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Streszczenie

W pracy oméwiono przypadek pacjenta z rakiem pluc z przerzutami do nadnerczy, u ktérego po
zabiegu chirurgicznym usuniecia jednego nadnercza oraz infekcji rozwinela sie ostra niewydolnosé

kory nadnerczy.

Stowa kluczowe: rak ptuc, ostra niewydolnoé¢ kory nadnerczy.

Abstract

This paper describes a case of a patient with lung cancer and metastases to suprarenal glands, in
which acute cortical suprarenal insufficiency appeared after adrenalectomy and infection.
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WPROWADZENIE

Pacjent, 67 lat, zglosit sie do lekarza pierwszego kon-
taktu z powodu bélu w jamie brzusznej zlokalizo-
wanego w nadbrzuszu. B6l miat charakter tepy, nie-
wielkie nasilenie, ustepowal po niesteroidowych
lekach przeciwzapalnych oraz drotawerynie. Pacjent,
nalogowy palacz papieroséw, nie chorowat dotychczas
na choroby przewlekle. W wykonanym badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono
obustronne zmiany o charakterze guzowatym w nad-
nerczach, guz w nadnerczu prawym mial rozmiar
dwukrotnie wiekszy niz w lewym i jego Srednica
wynosila ok. 4 cm. Pacjenta skierowano na leczenie
operacyjne — wyciecia guza w nadnerczu prawym.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono komor-
ki nowotworowe: rak gruczolowy, prawdopodobny
punkt wyjscia — ptuco. W wykonanym przed 3 mie-
sigcami badaniu rentgenowskim klatki piersiowej
PA nie zaobserwowano zmian. Jednak badanie tomo-
graficzne klatki piersiowej wykonane podczas poby-
tu pacjenta w klinice chirurgicznej potwierdzito guz
pluca prawego. Kilka dni po zabiegu stan pacjenta
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zaczal sie pogarszaé, chory nie kwalifikowat sie do
leczenia radioterapia i chemioterapia, w zwigzku
z czym przeniesiono go na Oddzial Medycyny Palia-
tywnej. W drugiej dobie pobytu na tym oddziale
pacjent zagoraczkowal do 39°C, zaobserwowano
wyciek ropny z blizny pooperacyjnej. Konsultujacy chi-
rurg zalozyl saczek, wlaczono antybiotykoterapie, ale
stan pacjenta wcigz sie pogarszal. Kolejnego dnia
wystapita glteboka hipotonia (ci$nienie tetnicze nie-
oznaczalne), w badaniach dodatkowych z odchylen:
leukocytoza 25 G/1 z neutrofilig, hiponatremia, nie-
znacznie zwiekszone stezenie potasu. Jednorazowo
podano droga dozylng hydrokortyzon w dawce 100 mg,
dzieki czemu uzyskano znaczng poprawe stanu ogol-
nego. Wlgczono leczenie substytucyjne hydrokorty-
zonem, po 3 dniach dolaczono fludrokortyzon, po
tygodniu terapii ustalono dawke hydrokortyzonu:
30 mg o godzinie 8.00, 20 mg o godzinie 15.00 oraz flu-
drokortyzon (Cortineff) w dawce 0,025 mg o godzinie
8.00. Uzyskano dalsza poprawe stanu chorego, nor-
malizacje ci$nienia tetniczego oraz zwiekszenie ste-
zenia sodu do dolnej granicy normy. Po wyleczeniu
infekcji w miejscu zabiegu chirurgicznego pacjenta
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wypisano do domu, do dalszej opieki poradni medy-
cyny paliatywne;j.

OMOWIENIE

Przedstawiona sytuacja kliniczna opisuje pacjenta
z rozsianym rakiem pluc z przerzutami do nadnerczy,
u ktérego rozwinela sie ostra niewydolnos¢ kory
nadnerczy. Doszlo do niej w wyniku zwiekszonego
zapotrzebowania na glikokortykoidy w przebiegu
infekcji okolicy pooperacyjnej u pacjenta, u ktérego
wczeéniej usunieto jedno nadnercze z powodu guza.
Drugie nadnercze, w ktérym wystepowala zmiana
o charakterze meta, o niewielkich rozmiarach, poczat-
kowo zabezpieczalo zapotrzebowanie na glikokorty-
koidy. Wystapienie stanu zapalnego zwiekszylto zapo-
trzebowanie na kortyzol i byto bezposrednia przyczyna
rozwiniecia si¢ jego niedoboru. Po opanowaniu prze-
fomu nadnerczowego chory do konca zycia bedzie
wymagal leczenia substytucyjnego kortyzolem i flu-
drokortyzonem.

Ostra niewydolnoé¢ kory nadnerczy (przetlom
nadnerczowy) moze wystepowac w réznych sytua-
gjach klinicznych, stanach po usunieciu nadnerczy, po
radioterapii, wystgpieniu przerzutéw nowotworowych
do nadnerczy, naglym odstawieniu glikokortyko-
idéw po dlugotrwalej terapii, szczegodlnie gdy wspot-
istnieja sytuacje stresowe, takie jak bol, lek, stany zapal-
ne powodujace wzrost zapotrzebowania na hormony
kory nadnerczy. Stosunkowo rzadko przetom nad-
nerczowy jest nastepstwem zniszczenia kory obu
nadnerczy w wyniku krwotoku pojawiajacego sie
w czasie stosowania antykoagulantéw. Krwotoki do
obu nadnerczy zdarzaja sie takze u chorych z sep-
tycznym zakazeniem pneumokokowym lub menin-
gokokowym (zesp6t Waterhouse’a-Friderichsena).

Niewydolnos¢ kory nadnerczy moze mie¢ przebieg
przewlekly lub ostry w postaci przelomu nadnerczo-
wego.

Najczestsze objawy towarzyszace przelomowi
nadnerczowemu to znaczne oslabienie, nudnoéci,
wymioty, tachykardia i spadek ci$nienia tetniczego.
Mozna tez zaobserwowac zmiane temperatury ciala,
ktéra poczatkowo moze by¢ w normie, nastepnie
w miare postepujacego odwodnienia organizmu sie
podnosi.

W ostrej niewydolnosci kory nadnerczy w bada-
niach laboratoryjnych stwierdza sie hiperkaliemie,
hiponatremie i hipoglikemie. Badania hormonalne
moga wykaza¢ zmniejszenie stezenia kortyzolu
W surowicy.

W diagnostyce wykorzystuje sie badania obrazowe
nadnerczy, oznaczenia stezenia kortyzolu w surowi-
cy oraz test rezerwy nadnerczowej — wyrzut kortyzolu
po podaniu hormonu adrenokortykotropowego
(ACTH). Testy te maja wieksze znaczenie w diagno-
styce przewleklej niewydolnosci kory nadnerczy.
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Terapia ma na celu uzupelnienie niedoboru kor-
tyzolu, plynéw i glukozy, wyréwnanie zaburzeh
elektrolitowych oraz leczenie ewentualnego zakaze-
nia, ktére mogto mie¢ wplyw na rozwdj przelomu.
Podaje sie hydrokortyzon w dawce 100 mg we
wstrzyknieciu i.v., nastepnie 100 mg w powolnym wle-
wie do uzyskania normalizacji ci$nienia tetniczego oraz
plynoterapie z uwzglednieniem wyréwnania niedo-
boréw sodu [1-3].

W medycynie paliatywnej stan ten wystepuje
rzadko w postaci przelomu nadnerczowego, czesciej
obserwuje sie stany zwigzane z naglym odstawieniem
lub znacznym zmniejszeniem dawki glikokortykoidéw
u pacjentéw z zanikiem kory nadnerczowej w wyni-
ku dlugotrwalej kortykoterapii. W grupie pacjentow
trafiajagcych do opieki paliatywnej bezposrednimi
przyczynami rozwoju niewydolnoéci kory nadnerczy
moze by¢ réwniez zta kontrola objawéw, takich jak bol
czy dusznos¢, ktdre takze mozna traktowac jak sytua-
cje stresowe [4]. W piSmiennictwie opisywane sa
przypadki przerzutéw raka pluc do nadnerczy, kto-
re moga by¢ przyczyna réwniez innych powiklan,
np. krwotokéw [5].
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