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Incidentalom nadledviny
Tab. 1. Pokracovdni zes. E22
Zobrazeni
Median velikosti nddoru 15-2,5cm 2-3cm 10cm 3cm 4-5cm
Velikost nadoru <4 cm 95 % 60-70 % 1-2% 60 % 45 %
BilaterdIni postizenti 15-20 % 5-10% <1% 24-43 % 5-10%
Rdst nddoru velmi pomaly? velmi pomaly? rychly® rychly® pomaly*

velmi variabilni dle
patologie: zdporna
denzita
(HU < 0)=myelolipom,
velmi vysoka (HU > 100)
ukazuje na kalcifikaci

Denzita tumoru na

nativnim CT nizka (HU < 10) v 60 %,

vyssi (HU > 20)
jenv 10-20 %

zvysena (HU > 20):
98-99 %, zcela
vyjime¢né mirné
zvysena
(HU 10-20): 1-2 %)

zvysena (HU > 20):
96-99 %, zcela
vyjime¢né mirné
zvysena
(HU 10-20): 1-4 %

Zvysena (HU > 20):
97-99 %, zcela
vyjimecné
(HU 10-20): 1-3 %

Magnetickd rezonance:

katecholaminl

— 0, A/ i i 0pd 0y d 0opd
chemicky shift 60-80 % v zavislosti na patologii 0% 0% 0%
Hormonalni nadprodukce
Afunkeni 50-60 % 100 % 20-50% 100 % 5-10 %
Nadprodukce 40-50 % MASK, o Funkéni nadory . o
glukokortikoidd 1-3% CS vétsinou produkuji
Primarni glukokortikoidy
) 1-3% — d (zvIast — —
hyperaldosteronismus a andarogeny {zvias
Nadprodukce nebo v kombinaci);
androgent izolovanéa nadprodukce
E <1% - aldosteronu je velmi - -
vzacna
Nadprodukce - . . - 90-95 %

Jiné
U objemnych
bilaterdlnich 1ézi ke
zvazeni CAH

U bilaterdIniho postizeni
ke zvazeni CAH

U vyrazného
bilateralniho postizeni
nutno brat v Gvahu
insuficienci kary
nadledvin

CAH — kongenitdIni hyperplazie nadledvin, CS — Cushingtv syndrom, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné, nizkd denzita odpovidd tukové tkd-
ni, tedy v pripadé nadledviny adenomu nebo myelolipomu), MASK — mirnd autonomni sekrece kortizolu

2Velmi pomaly rdst znamend velmi minimdini velikostni progresi v case.
®Rychly rdst znamend velikostni progresi > 1 cm/rok.

FEO patii mezi pomaleji rostouci tumory. K rychlé velikostni progresi mize prispét napr. krvdceni do tumoru nebo se mize jednat o mdlo diferencovany metastaticky

FEO.

“Nedostatek dat svédcicich pro vhodnost magnetické rezonance pro diagnostiku malignit nebo feochromocytomu. V kazdém pripadé i zde pritomnost tuku (pfitomny

chemicky shift) vylucuje malignitu nebo feochromocytom.

¢Hormondilni nadprodukce se mdze vyskytovat v rdmci kombinace patologii — napfiklad drobny aldosteron produkujicf adenom a soucasné myelolipom.

Tab. 2. Oblasti, na které je nutné se zaméfit u incidentalomu nadledviny

Morfologické charakteristiky

Obsah tuku

Velikost nadoru

Homogenita

Znédmky lokélniinvaze

V piipadé bilaterdIniho postizeni hodnotime kazdou |ézi zvIast

Pokud je k dispozici starsi nalez, mize poslouzit ke zhodnoceni rdstu

CT washout mlze pomocdi k rozliseni typu patologie

Vzdy vychézet z nativniho CT: denzita < 10 HU vylu¢uje ACC ¢i FEO

Hormonalni vysetieni (neni nutné u myelolipomu a u starsich polymorbidnich pacientd s drobnym adenomem (< 2-3 cm))

Viyloucit autonomni sekreci kortizolu

Vzdy

Viyloucit primdrni hyperaldosteronismus

Jen u pacientl s hypertenzi/hypokalemif (PA nebyva v téchto pfipadech

diagnostikovén ¢asto)

Viyloucit feochromocytom

Vzdy u tumorl s denzitou > 10 HU, jinak nenf nutné

Zvézit moznost CAH v pfipadé velkych myelolipom

Viyloucit sekreci nadledvinnych androgen(

Jen pfi podezieni na ACC

Viyloucit insuficienci kiry nadledviny

Jen u vyrazného bilateralniho postizeni metastatickym procesem/

lymfomem/infekcf

Zvlastni situace

Mlady vék

Vyssi riziko malignity, pfedevsim ACC (neuroblastom)

Anamnéza extraadrenalni malignity

Vlysokeé riziko metastatického postizenf (nutno ale mysletina

feochromocytom)

Geneticky syndrom

Vlysoké riziko FEO ¢i ACC

Viyssi vék a vice komorbidit

Vzdy zvazit profit pro pacienta, zvIasté u malych tumorl (= adenomd < 2-3 cm)

ACC - karcinom kury nadledviny, CAH — kongenitdIni hyperplazie nadledvin, FEO — feochromocytom, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné,
nizkd denzita odpovidd tukové tkdni, tedy v pfipadé nadledviny adenomu nebo myelolipomu), PA — primdrni hyperaldosteronismus
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