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Streszczenie

Krwotok nadnerczowy, krwawienie do nadnercza (AH) jest rzadkim,
a jednocze$nie potencjalnie zagrazajagcym zyciu stanem, ktéry moze by¢
atraumatyczny lub moze by¢ nastgpstwem urazu. Obraz kliniczny jest
niespecyficzny — najczesciej obejmuje bole w okolicy ledzwiowej lub jamy
brzusznej, bole lewej lub prawej flanki jamy brzusznej, nudnosci, ostabienie,
hipotoni¢, a w przypadkach obustronnych moze prowadzi¢ do niewydolnos$ci
nadnerczy.

Rozpoznanie AH czgsto jest przypadkowe i nie jest pierwsza podejrzewang
przyczyna bolow brzucha lub hipotonii u chorych zglaszajacych sie do
Szpitalnych Izb Przyje¢ czy Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych. Mimo
licznych prac  naukowych wcigz brakuje jednoznacznych wytycznych
dotyczacych postepowania terapeutycznego.

Cykl trzech publikacji sktadajacych si¢ na niniejszg rozprawe doktorska
obejmuje:

o opis przypadku, w ktorym krwotok byl pierwszym 1 jedynym
objawem raka kory nadnercza,

o analize retrospektywna duzej grupy pacjentow z krwawieniem do
nadnerczy,

« oraz przeglad systematyczny literatury poswigcony tej patologii.

Celem calego cyklu byla doktadna analiza przypadkow oraz poglebienie
wiedz na temat etiologii, diagnostyki i1 leczenia krwotoku nadnerczowego;
jednoczesnie stanowi on propozycj¢ praktycznego schematu postepowania.
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Praca opisuje przypadek 38-letniego pacjenta, u ktorego masywny krwotok
do guza nadnercza byt pierwszym i1 jedynym objawem raka kory nadnercza. Po
wstepnym leczeniu zachowawczym i stabilizacji stanu chorego zakwalifikowano
go do przyspieszonej prawostronnej adrenalektomii. Po przygotowaniu



farmakologicznym oraz pelnej diagnostyce hormonalnej chorego operowano
w sposob klasyczny z powodu peknigcia torebki nadnercza. Wynik
histopatologiczny — rak kory nadnerczy. W tej pracy zwracamy uwage na brak
jednoznacznych algorytméw postepowania oraz konieczno$¢ bazowania na
doswiadczeniu osrodka klinicznego. Zwracamy tez uwage na to, jak zdradliwe
moze by¢ krwawienie do nadnerczy bez klinicznych oraz biochemicznych cech
raka kory nadnerczy i ze wymaga ono zachowania ostrozno$ci 1 czujnos$ci
onkologiczne;.
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W tej pracy poddalismy analizie wszystkich chorych, u ktorych
stwierdzono krwawienie do nadnercza w badaniu histopatologicznym. Sposréd
645 adrenalektomii, az 199 wykazywalo histopatologiczne cechy krwawien do
nadnerczy, przy czym 39 chorych mialo postawione rozpoznanie jeszcze przed
operacjag. W tej pracy pokazujemy, ze w sytuacji kiedy mamy do czynienia
z rozpoznaniem AH przed operacja, najczestszag przyczyna  jest
pheochromocytoma (28%; n = 11), rak kory nadnerczy (10,26%; n = 4) oraz
gruczolaki kory nadnerczy (23,07%; n = 9). W AH rozpoznanym pooperacyjnie
rozktad jest zblizony: pheochromocytoma (n = 54), adrenal adenoma (n = 68) 1
rak kory nadnerczy
(n=17).

Praca wykazuje, ze az 46% krwawien do nadnerczy rozpoznanych przed
operacjg jest spowodowanych guzem chromochtonnym, gruczolakiem nadnerczy,
rakiem kory nadnerczy i przerzutami. Udowadniamy, ze bardzo istotna jest
wczesna kwalifikacja oraz przygotowanie do leczenia operacyjnego.
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Przeglad obejmujacy 41 publikacji przedstawia aktualny stan Wledzy dotyczqcy
etiologii, diagnostyki i leczenia AH. Autorzy omowili urazowe 1 nieurazowe
przyczyny krwotoku, charakterystyczne cechy obrazowe w USG, TK 1 MRI,
zasady diagnostyki hormonalnej oraz wskazania do leczenia chirurgicznego.

Na podstawie danych wtasnych 1 literaturowych zaproponowano algorytm
postepowania klinicznego:

e w przypadkach niestabilnych hemodynamicznie lub przy przerwaniu
torebki zalecamy operacj¢ otwarta,

e w przypadkach stabilnych z krwotokiem ograniczonym do torebki —
adrenalektomia laparoskopowa, nawet w guzach o srednicy wiekszej niz 6
cm, pod warunkiem duzego do§wiadczenia zespotu operacyjnego.



