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 $UWHULMVND� KLSHUWHQ]LMD� �+7$�� VH� LVWLþH� NDR� YDåDQ� IDNWRU� UL]LND� X� QDVWDQNX�

LVKHPLMVNH� EROHVWL� VUFD� �,%6�� QH]DYLVQR� RG� QMHQH� HWLRORJLMH�� ,DNR� MH� +7$� QDMþHãüH�

primarna (> 95% slu~ajeva), i kod pacijenata sa IBS treba mislitL� QD� PRJXüQRVW�

sekundarne hipertenzije.  

 0HGMX� SDFLMHQWLPD� VD� NRURQDURJUDIVNL� SRWYUGMHQRP� ,%6� OHþHQLK� X� SURWHNOH� ��

JRGLQH� QD� .DUGLRORJLML� ,� QDãHJ� ,QVWLWXWD� ELOH� VX� �� åHQH� VD� WXPRURP� QDGEXEUHJD� NDR�

uzrokom sekundarne hipertenzije. Operacijom je potvrdjen feohromocitom kod prve, 

SULPDUQL�DOGRVWHURQL]DP�NRG�GUXJH�D�NRG� WUHüH� WLS� WXPRUD�QDGEXEUHJD�QLMH�RGUHGMHQ� MHU�

bolesnica nije pristala na operaciju. 

 =DMHGQLþNR� MH� ELOR� RGUåDYDQMH� L� SRQDYOMDQMH� DQJLQR]QLK� WHJRED� þDN� L� QDNRQ�

WHKQLþNL� XVSHãQH� SHUNXWDQH� WUDQVOXminalne koronarne angioplastike (PTCA) ili pune 

PHGLNDPHQWQH� WHUDSLMH�� 'R� ]QDþDMQH� VWDELOL]DFLMH� LVKHPLMVNH� EROHVWL� VUFD� GRãOR� MH� WHN�

posle etiološkog lešenja hipertenzije (operacije tumora nadbubrega). 

 

=DNOMXþDN� Iako neuporedivo redja, sekundarna arteriMVND� KLSHUWHQ]LMD� PRåH� GD� EXGH�

IDNWRU�UL]LND�LOL�GD�NRHJ]LVWLUD�VD� ,%6��'LMDJQR]D�L�HWLRORãNR�OHþHQMH�KLSHUWHQ]LMH�X�RYLP�

VOXþDMHYLPD�GRSULQRVL�L�VWDELOL]DFLML�LVKHPLMVNH�EROHVWL�VUFD� 

 

Adresa i telefon za kontakt: Kardiologija I Instituta za kardiovaskularne bolesti KC Srbije 

Beograd, Koste Todorovica 8. tel 361 7777 lok 3260. 
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INFLUENCE OF ADRENAL TUMORS ON THE COURSE OF ISCHAEMIC 

HEART DISEASE 
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Summary: 

 

Arterial hypertension (HTA) independent of its’ etiology is considered as an 

important risk factor in the development of ischaemic heart disease (IHD). Although 

mainly essential, the possibility of secondary hypertension should be kept in mind even in 

patients with IHD. 

Among the patients with coronarographically proven IBS treated in the last 3 

years in the department Cardiology I of our Institute , there were 3 women wih adrenal 

tumor as the cause of secondary hypertension. Operation proved pheochromocitoma in 

the first case, primary aldosternonism in the second while in the third the nature of the 

tumor wasn’t determined since the patient refused  surgery. 

The persistence and reccurence of anginal pain even after a technically succesful 

percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) or full medicament treatment 

was mutual. Significant stabilization of the IHD occurred only after etiologic 

antihypertenive treatment (operative excision of adrenal tumors) 

 

Conclusion: Secondary arterial hypertension can be a risk factor or can coexist with IHD. 

The diagnosis and etiologic treatment of arterial hypertension especially if caused by 

adrenal tumors, contributes also to the stabilization of IHD.   
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Uvod 

 Sekundarna arterijska hipertenzija je mnogo redja od esencijalne. Iako je prisutna 

u svega 5% ukupne hipertenzivne populacije, njeno otkrivanje je znaþDMQR� MHU� MH�

SRWHQFLMDOQR�L]OHþLYD��(WLRORãNR�OHþHQMH�KLSHUWHQ]LMH�GRSULQRVL�VSUHþDYDQMX�LOL�XEODåDYDQMX�

komplikacija na ciljanim organima pa i stabilizaciji ishemijske bolesti srca bilo da je ona 

SRVOHGLFD�LOL�XGUXåHQD�VD�VHNXQGDUQRP�KLSHUWHQ]LMRP
1-2. 

Kao� GRND]� GD� L� NRG� EROHVQLND� VD� LVKHPLMVNRP� EROHãüX� VUFD� WUHED� PLVOLWL� QD�

PRJXüQRVW� VHNXQGDUQH� KLSHUWHQ]LMH� QDYRGLPR� GD� VX� PHGMX� SDFLMHQWLPD� VD�

NRURQDURJUDIVNL� SRWYUGMHQRP� ,%6� OHþHQLK� X� SURWHNOH� �� JRGLQH� QD� .DUGLRORJLML� ,� QDãHJ�

,QVWLWXWD� ELOH� �� åHQH� VD� WXPRURm nadbubrega. Operacijom je potvrdjen feohromocitom 

NRG� SUYH�� SULPDUQL� DOGRVWHURQL]DP� NRG� GUXJH� D� NRG� WUHüH� WLS� WXPRUD� QDGEXEUHJD� QLMH�

odre|en jer bolesnica nije pristala na operaciju. 

Tabela l Karakteristike naših blesnica sa tumorom nadbubrega i IBS 

________________________________________________________ 

Broj  God   IBS      Lab   Eho    CT Oper 

________________________________________________________ 

1 46  NAP        -   - + Feo 

2 42  NAP        hipoK+  + + Cohn 

3 22  ASIM   hiperglikemija  + +    ?  

________________________________________________________ 

Kod prve dve bolesnice uoþHQD�MH�UHODWLYQR�UDQD�SRMDYD���SUH�PHQRSDX]H��L�EU]D�

SURJUHVLMD� VXåHQMD� QD� NRURQDUQLP� DUWHULMDPD� SUL� NRURQDURJUDILMDPD� NRMH� VX� SRQDYOMDQH�

]ERJ� RGUåDYDQMD� ERORYD� SR� WLSX� QHVWDELOQH� DQJLQH� SHFWRULV� �1$3�� XSUNRV� LQWHQ]LYQRM�

medikamentnoj terapiji. Iako su poVWRMDOL� L� GUXJL� �KLSHUKROHVWUROHPLMD�� SRURGLþQR�

RSWHUHüHQMH��� DUWHULMVND� KLSHUWHQ]LMD� MH� VKYDüHQD� NDR� YDåDQ� IDNWRU� UL]LND� V� RE]LURP� QD�

GXåLQX� WUDMDQMD� ��� RGQRVQR� ��� JRGLQH��� YLVLQX� DUWHULMVNRJ� SULWLVND� �VNRNRYL� GR�

230/120mmHg kod prve) i vaskularne promene (kod druge znaci maligne hipertenzije). S 

RE]LURP�GD�VX�QDOD]L� VSHFLILþQLK� LVSLWLYDQMD�X�FLOMX�RWNULYDQMD�HWLRORJLMH�KLSHUWHQ]LMH�SUL�

prethodnim hospitalizacijama ostali negativni, insistiralo se na intenzivnoj 

medikamentnoj antihipertenzivnoj terapiji.  



Ponavljane epizode anginoznih bolova sa EKG promenama (sinusna tahikardija i 

]QDþDMQD�67�GHSUHVLMD�� L� SRVOH� WHKQLþNL�XVSHãQLK�SHUNXWDQLK� WUDQVOXPLQDOQLK�NRURQDUQLK�

angioplastika (PTCA) uticala su da se ponovo ispita etiologija hipertenzije.  

Tahikardija i skokovi pritiska uprkos visokim dozama β-blokatora su bili povod 

]D�NOLQLþNX� VXPQMX�QD� IHRKURPRFLWRP�NRG�SUYH�EROHVQLFH�� ,DNR�QLYR�NDWHKRODPLQD�QLMH�

bio povišen, nalaz tumora na levom nadbubregu pri pregledu  kompjuterizovanom 

tomografijom (CT) abdomena doSULQHR� MH�GLMDJQR]L��.RQDþQD�SRWUYGD� MH�ELR�KLVWRORãNL�

pregled operisanog tumora nadbubrega.  

.RG� GUXJH� EROHVQLFH� RGUåDYDQMH� KLSRNDOLMHPLMH� �� ≤� ����� L� SRVOH� LVNOMXþHQMD�

diuretika su bila putokaz ka otkrivanju primarnog aldosteronizma kao uzroka 

hipertenzijH�� (KRWRPRJUDIVNL� SUHJOHGRP� DEGRPHQD� XRþHQR� MH� SURPHQD� QD� GHVQRP�

nadbubregu koja je CT pregledom procenjena kao tumorozna tvorevina 45x41x35mm 

koja najviše odgovara adenomu.   

Tek posle operativnog uklanjanja tumora nadbubrega, kod obe bolesnice je došlo 

dR�VWDELOL]DFLMH�NRURQDUQH�EROHVWL�XSRUHGR�VD�VQLåHQMHP�DUWHULMVNRJ�SULWLVND� 

 7UHüD� EROHVQLFD� MH� ELOD� QDMPODGMD� ���� JRGLQH�� VD� QDMWHåLP� VWHSHQRP� ,%6��

(KRNDUGLRJUDIVNL� MH� QDGMHQD� XYHüDQD�� JOREDOQR� KLSRNRQWUDNWLOQD� � OHYD� NRPRUD� VD�

trombom u aneurizmatski defRUPLVDQRP�YUKX�SRVOH�SUHOHåDQRJ��DQWHURVHSWDOQRJ�LQIDUNWD�

miokarda (ASIM). Ejekciona frakcija  je procenjena radionuklidnom ventrikulografijom 

na svega 14% a PTCA suboluzije medijalnog segmenta prednje descendentne grane leve 

NRURQDUQH� DUWHULMH� QLMH� WHKQLþki uspela. Kušingoidan izgled bolesnice i u odsustvu 

hipertenzije posle infarkta, bio je razlog ehotomografskog pregleda abdomena kojim je 

nadjena solidna tumorska masa 32x32mm na levom nadbubregu. Odbijanje operacije je 

UD]ORJ�ãWR�VH�QH�]QD�WDþDQ�WLS�WXPRUD�QDGEXEUHJD�X�RYRP�VOXþDMX�SD�QL�PRJXüL�XWLFDM�QD��

IBS.  

 

Diskusija: 

3RWHQFLMDOQD�L]OHþLYRVW�VHNXQGDUQH�KLSHUWHQ]LMH�REDYH]XMH�VYDNRJ�OHNDUD�GD�GRGMH��

GR�WDþQH�GLMDJQR]H�L�NDGJRG�MH�PRJXüH�GR�RWNODQMDQMD�X]URND�DUWHULMVNH�KLSHUWHQ]LMH
1-3. U 

VOXþDMX� KLSHUWHQ]LMH� QDGEXEUHåQRJ� SRUHNOD�� RSHUDFLMD� VDPR� IXQNFLRQRJ� WXPRUD� DOL� QH� L�

KLSHUSOD]LMH�QDGEXEUHJD�GRYRGL�GR�L]OHþHQMD�LOL�EROMH�NRQWUROH�KLSHUWHQ]LMH��8SUDYR�]DWR��



RVQRYDQD� NOLQLþND� VXPQMD� WUHED� GD� EXGH� SRYRG� ]D� SRQDYOMDQMH� LOL� GRSXQX� UDQLMLK�

ispitivanja.  

Cilj endokrinoloških ispitivanja je potvrda autonomne hiperprodukcije 

NDWHKRODPLQD� �� DOGRVWHURQD� RGQRVQR� NRUWL]ROD�� � 6� RE]LURP� QD� QHGRYROMQX� VSHFLILþQRVW�

YHüLQH� NRULãüHQLK� WHVWRYD� NDR� L� � VSRQWDQH� YDULMDFLMH� X� VHNUHFLML� KRUPRQD�� PRJXüL� VX� L�

ODåQR� QHJDWLYQL� Qalazi ispitivanja. Kod naše bolesnice sa feohromocitomom više puta 

ponavljane analize kateholamina u urinu neposredno posle skokova pritiska su ostale u 

granicama normale.    

Upravo zato i nezavisno od nalaza biohemijskih ispitivanja, koriste se i 

ehotomografija, kompjuterizovana tomografija i/ili magnetna rezonanca kao neinvazivne 

metode za prikazivanje, lokalizaciju i razlikovanje tumora od hiperplazije nadbubrega3.  

Invazivna ispitivanja treba izbegavati jer su potencijalno fatalna. Medjutim, 

nekada su i�RQD�QHL]EHåQD�L�NRULVQD�]D�XWYUGMLYDQMH�SULURGH�PDVD�X�QDGEXEUHJX�D�QDURþLWR�

NDGD� VH� UDGL� R� W]Y�� ³LQFLGHQWDORPX´� RGQRVQR� VOXþDMQRP� QDOD]X� PDVH� EH]� VSHFLILþQLK�

endokrinoloških manifestacija. Kod feohromocitoma, angiografija bez premedikacije α-

blokatorima,�PRåH�GD�EXGH�RSDVQD
3. Medjutim i naša bolesnica sa Cohn-ovim sindromom 

LPDOD� MH�KLSHUWHQ]LYQX�NUL]X� WRNRP�SRNXãDMD�EDORQ�GLODWDFLMH� VXåHQH�NRURQDUQH� DUWHULMH��

37&$� MH� RGORåHQD� L� XUDGMHQWD� WHN� SRVOH� XYRGMHQMD� VSLURQRODNWRQD� X� WHUDSLMX� ãWR� VH� X]�

restrikciju� VROL� VDYHWXMH� NDR� SULSUHPD� LOL� DOWHUQDWLYD� RSHUDWLYQRJ� OHþHQMD� SULPDUQRJ�

aldosteronizma zbog adenoma. 

Kardiovaskularne komplikacije pa i razne manifestacije ishemijske bolesti srca su 

þHVWH� NRG� EROHVQLND� VD� KLSHUWHQ]LMRP� HQGRNULQRJ� SRUHNOD
2,4,5. Iako se oELþQR� SULSLVXMX�

GXJRWUDMQRVWL� KLSHUWHQ]LMH�� QLMH� LVNOMXþHQR� QL� GUXJR� SRUHNOR� YDVNXODUQLK� RãWHüHQMD�

�NDWHKRODPLQL�� SOD]PD� UHQLQVND� DNWLYQRVW� L� GU��� =D� VSHUþDYDQMH� LOL� OHþHQMH� NRPSOLNDFLMD�

SUHVXGQR� MH� HWLRORãNR� OHþHQMH� VHNXQGDUQH�KLSHUWHQ]LMH� ]ERJ�þHJD� VH� VDvetuje operativna 

ekscizija tumora nadbubrega. 
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