Tab. 3. Kiinické zhodnoceni pacienta s incidentalomem nadledviny
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Incidentalom nadledviny

Anamnéza Klinické zhodnoceni
Hypertenze Hmotnost
Diabetes mellitus 2. typu Krevni tlak

Dyslipidemie

Ptiznaky a projevy hormondlnf nadprodukce
®= Cushingdv syndrom

= feochromocytom

® primdrn{ hyperaldosteronismus

® nadprodukce androgent

Osteopordza

Priznaky a projevy insuficience kdry nadledvin (velmi vzacné u pacienttd s
bilaterdInim postizenim metastazami/lymfomem/infekci)

Kardiovaskuldrni prihody

Nadory

Menstruace

Rodinnd anamnéza — pfitomnost genetickych syndromd

Medikace — predevsim lé¢ba kortikoidy

Tab. &. Hormondini vysetieni u incidentalomu nadledviny

lymfomem/infekci

Zkraceny LDDST Vsichni pacienti*

Renin, aldosteron (3) Pacienti s hypertenzi (pravdépodobnost PA stoupd s tizi hypertenze a zavaznosti hypokalemie) a
mladi pacienti bez hypertenze a se spontanni hypokalemif

Metanefriny (plazmatické/mocové) (4) Jen u tumorl s denzitou > 10 HU

Nadledvinové androgeny ¢i dalsi steroidy Jen u dlvodného podezfeni na ACC

Volny mocovy kortizol/24 hod. PFi ddvodném klinickém podezieni na Cushinglv syndrom (nestaci hypertenze, diabetes a

(a dalsi vysetreni) dyslipidemie)

17-OH-progesteron BilaterdIni Iéze (myolipomy) k vylou¢eni CAH

Ranni ACTH, kortizol U ddvodného podezreni na insuficienci kiry nadledvin pfi bilaterdlnim postizeni metastazami/

ACC - karcinom kury nadledviny, CAH — kongenitdIni hyperplazie nadledvin, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné, nizkd denzita odpovidd tu-
kové tkdni, tedy v pfipadé nadledviny adenomu nebo myelolipomu), LDDST — Dexamethazonovy supresni test s nizkou ddvkou dexamethazonu (1 mg dexamethazo-
nu ve 23.00 s ndslednym odbérem sérového kortizolu v 8.00), PA — primdrni hyperaldosteronismus

*Hormondini vysetreni nutné provddét u pacientd s myelolipomem a ddle pak u starsich polymorbidnich nemocnych s drobnym adenomem (< 2-3 cm).

Tab. 5. Kdy provést biopsii tumoru nadledviny?

Jen pokud mUZe zménit strategii [éCby

® pfi podezfeni na jinou patologii nez ACC (=pokud neni pfimo indikovéna adrenalektomie) — lymfom, infekce

Nutno vzdy vyloucit FEO

Nutno pocitat s rizikem komplikacf (krvécent, zavlec¢eni nddorovych bunék, zavadéjici diagndza) — cca 4 %

MUze byt i nediagnostickd — v 3-9 % (v nékterych pfipadech mdze byt stanovena i zavadéjici diagnéza)

Vhodnéjsi je provedeni pomoci endosonografie

ACC, karcinom kury nadledviny, FEO, feochromocytom.
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