STRESZCZENIE

Nieczynny hormonalnie przypadkowiak nadnercza (NFAI) to zmiana nie wykazujgca
czynno$ci hormonalnej, stwierdzona w badaniach obrazowych wykonywanych z innych
przyczyn niz patologia nadnerczy. Hiperkortyzolemia, takze posta¢ subkliniczna, ma wptyw na
zwigkszong czestos¢ wystepowania otytosci, nadci$nienia tetniczego, zaburzen metabolizmu
weglowodandéw 1 hiperlipidemii. Wérdd bezobjawowych pacjentow z gruczolakami nadnercza
mozna zaobserwowaé wczesne stadia przebudowy ukladu sercowo-naczyniowego. Zmiany
zachodzace w naczyniach wyprzedzaja w czasie rozw¢j chorob uktadu krazenia i mogg
przektadac si¢ na zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe (CVR). Zatem NFAI mogg stanowi¢
niezalezny od tradycyjnych czynnik CVR.

Celem pracy byla analiza czgstosci wystepowania zaburzen metabolicznych i
zwigkszenia grubosci kompleksu btona srodkowa- §rodbtonek tetnicy szyjnej wspolnej (CIMT)
u pacjentow z NFAIL Okreslono CVR wedhug algorytmu SCORE 1 SCORE2 w badanych
grupach. Ponadto analizie poddano potencjalne zalezno$ci pomiedzy gruboscia CIMT a
parametrami metabolicznymi i wskaznikami hormonalnymi w grupie oséb z NFAI. Zbadano
takze zalezno$ci migdzy CVR obliczanym wedhug algorytmu SCORE i SCORE2 a parametrami
metabolicznymi i hormonalnymi u pacjentow z NFAL

Badanie przeprowadzono na grupie 46 osob z rozpoznaniem NFAI hospitalizowanych
w Oddziale Klinicznym Endokrynologii, Diabetologii 1 Chorob Wewngtrznych w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie w okresie od stycznia 2020 do grudnia.
Grupe kontrolng stanowito 44 0s6b bez stwierdzonej patologii nadnerczy. W obu grupach
przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe wraz z pomiarami antropometrycznymi.
Badania laboratoryjne obejmowaly pomiary stezenia sodu, potasu, kreatyniny, insuliny na
czczo, lipidogramu, test obcigzenia 75 g glukozy. Za pomoca ultrasonografii przeprowadzono
pomiary CIMT. CVR oszacowano za pomoca algorytmu oceny ryzyka wiencowego (SCORE
oraz SCORE?2).

W grupie pacjentow z NFAI wykazano istotnie wiekszy obwdd talii, wyzsze ci$nienie
skurczowe oraz rozkurczowe, wyzsze stezenie sodu, insuliny na czczo i glukozy w 2 godz.
OGTT, wigksza wartos¢ CIMT oraz wyzsze CVR obliczone wedlug wskaznika SCORE.
Czescie] wystepowato nadcisnienie tetnicze oraz nieprawidlowa tolerancja glukozy.
Stwierdzono znamienne statystyczne dodatnie korelacje migdzy CIMT a wiekiem, obwodem
talii, wartoscia ci$nienia rozkurczowego oraz CVR obliczonego za pomoca wskaznika SCORE.
Wykazano znamienng statystycznie dodatnig korelacj¢ migdzy CIMT a stezeniem kortyzolu w
surowicy po hamowaniu 1 mg deksametazonu.

Na podstawie przeprowadzonych badah wysnuto nastepujace wnioski:

1. Wsrod pacjentow z NFAI obserwujemy wczesne stadia remodelingu w ukladzie
naczyniowym pod postacig zwigkszenia grubosci CIMT.

2. U pacjentow z NFAI stwierdza si¢ wyzsze CVR obliczone wedtug algorytmu SCORE.
3. NFAI mogg stanowi¢ niezalezny czynnik CVR.

4. Temat ten wymaga dalszych wieloo$rodkowych badan, co pozwoli na ustalenie dziatan
prewencyjnych i terapeutycznych w tej grupie osob.
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