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Incidentalom nadledviny

Obr. 1. Jak postupovat pii ndlezu incidentalomu nadledviny.

U noveé zjisténého incidentalomu nadledviny je nutné nejdrive posoudit morfologické charakteristiky. Zdakladnim diskriminacnim kritériem je nativni denzita tumoru (HU).
Pokud je < 10 HU, je vhodné postupovat dle levé (benigni) cdsti schématu. Pokud je denzita > 10 HU nebo je nddor heterogenni, je vhodné postupovat dle pravé (nejisté ne-
bo maligni) ¢dsti schématu. Ndsledné je vhodné zhodnotit i velikost a lateralitu.
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Dalsi postup
Adrenalektomie*
Adenom s prokdzanou hormonalni nadprodukci (APA, Cush. syndrom) Tumor >6.cm
Objemny myelolipom se zndmkami krvaceni/Gtlaku Tumor s potvrzenou hormonalni nadprodukci (FEOt, Cushinglv syndrom®,

primarni hyperaldosteronismus)

Individudlni rozhodnuti
Afunkéniadenom > 6 cm: spise adrenalektomie, u velikosti 4-6 cmjen kontrola  Afunkeni tumor velikosti < 6 cm: kontrola rdstu za 6-12 mésict® nebo adre-
rdstu za 1 rok* nalektomie
Adenom s autonomni sekreci kortizolu: adrenalektomie jen u vétsich tumorll  Metastaza a jina patologie: dle typu patologie (mlze byt zvdzena biopsie —
se supresi ACTH a malo vyjadienym poklesem kortizolu po 1 mg DXM?, jinak  Tab. 5); pfi potvrzeni insuficience klry nadledviny substitu¢ni terapie*
kontrolni hormonainf vysetfeni za 1 rok

Bez dalsi kontroly
Afunkéni adenom (< 4 cm)* a myelolipom

ACC - adrenokortikdIni karcinom, APA — aldosteron produkujici adenom (adrenalektomii je mozné indikovat ve valné vétsiné pripadd az po provedeni separovanych od-
bérd z nadledvinnych Zil ve specializovanych centrech), DXM — dexamethazon, FEO — feochromocytom, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné,
nizkd denzita odpovidd tukové tkdni, tedy v pfipade nadledviny adenomu nebo myelolipomu)

*Adrenalektomie by méla byt provddéna v centrech s dostatecnou zkusenosti. S tim souvisi i volba mezi otevienou nebo laparoskopickou adrenalektomii, kterd muze byt
zvdZena v piipadé podezienina ACC.

'FEO by mel byt operovdn jen po predchozi piipraveé alfablokdtory (nejcasteji doxazosinem).

*Cushinglv syndrom by mél byt operovdn jen po per- a pooperacnim zajisténi hydrocortizonem.

°Predpokladem je pro ACC vyrazné rychlejsi rist neZ v pripadé benigni patologie.

*Adenomy nevykazuji maligni transformaci. Proto jiz neni nutnd dalsi morfologickd kontrola, byt mohou v ¢ase vykazovat i mirny rdst.

*Substitucni terapie: hydrokortizon (15-25 mg/den 2-3x denné, nejvyssi ddvka vzdy rdno), fludrokortizon (0,05-0,2 mg/den 1x denné).
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