Diagnostika
Morfologicka diagnostika

Pocitacova tomografia (CT)

Najspolahlivejsim zobrazovacim vysetrenim adrendlnych tumorov je
nativne vysetrenie pomocou CT. Sucasné CT skeny zobrazia nodularne
lézie uz od velkosti 3 = 5 mm. Zdkladnym cielom pri CT vysetreni je
odlisit benigne lézie od malignych. Velkost a vzhlad tumoru su cha-
rakteristiky, ktoré mozu poméct pri diferencicii. Nadory mensie ako
3 cm su zvycajne benigne, zatial ¢o nadory vacsie ako 6 cm su Castejsie
maligne (5,10). Specifickej$im parametrom na odli$enie benignych
a malignych |ézif je denzita vyjadrena v Hounsfieldovych jednotkach
(HU). Vacsina Al ma benigny zobrazovaci fenotyp, t. j. maju hladké okraje
a su charakterizované nizkou hustotou, kde denzita < 10 HU indikuje
adendm alebo cystu, kym denzita < (<) 50 HU poukazuje na myelolipédm
(senzitivita 71 %, Specificita 98 %) (10).

Viac ako 90 % homogénnych adrenalnych tumorov s denzitou
10 — 20 HU je benignych pri absencii extraadrenalnej malignity (3).
Suspektné maligne adrendlne tumory mézu mat homogénny vzhlad
s CT denzitou > 20 HU, alebo heterogénny vzhlad s velkostou nad 4 cm,
ako aj rychlu progresiu velkosti (> 20 % a > 5 mm) (3).

Avsak 1ézie s hladkymi okrajmi (okruhle a ovélne) méze byt aj malig-
ne, napr. malé metastazy do nadobli¢iek. Hoci kalcifikacie su najcastejsie
pri karcinéme kory nadobliciek, mézu sa objavit aj v pripade FEO, pri
tuberkuléznych 1ézidch a neuroblastémoch (10). Heterogénna Struktura
a velka velkost mézu tiez predstavovat znaky adendmu nadobliciek po
zakrvécanfi alebo velmi velky myelolipdm.

Asi 30 % vsetkych adendmov nadobliciek je chudobnych na
lipidy (s hustotou medzi 10 — 30 HU). Casto v tychto pripadoch je
jednofazové CT nadobli¢iek nedostato¢né a definitivna diagndza
tykajuca sa charakteru nddoru (adendm alebo neadendm) si vyzaduje
doplnenie dvojfazového vysetrenia s hodnotenim hustoty lézif pred
a po podanf jodovej kontrastnej latky (8, 11). Hoci nové guidelines su
k tomuto typu vysetrenia vzhladom na nejednotnost metodiky a ab-
senciu Standardizovanych prac skor rezervované, mozno vdaka tejto
metdde charakterizovat nddor na zaklade dodatocného parametra,
t.j. absolutneho a relativneho vyplavenia kontrastu rozpustného vo

Tab. 2. Rddiologické viastnosti réznych typov nddorov nadobliciek (13, 14)

PREHLEDOVE CLANKY | EN
Adrendlne incidentalomy

vode — washout (WSC). Washout pri adrendlnych adenémoch byva
viac ako 50 % za 10 - 15 minut. Washout pri adrenélnych karcinémoch
je pomalsi a zvycajne menej ako 40 % (8, 11).

Magneticka rezonancia (MR)

MR vysetrenie ma nizsiu senzitivitu ako CT vySetrenie a s s nim

mensie skdsenosti v porovnani s CT. Pouzitie MR vy3etrenia je prefe-
rované u mladych pacientov a tehotnych zien. Moze byt ndpomocné
pri rozliseni benignych Iézif od malignych. Velké mnozstvo lipidov na-
znacuje benignu léziu. Maligne lézie maju vyssiu intenzitu signalu ako
benigne z dévodu vyssieho obsahu vody a teda davaju jasnejsi obraz
pri T2 vazenom zobrazeni (8). MR obraz pri FEO ma zvysenu intenzitu
signélu vo vztahu k peceni a slezine a dava tzv. zjasnenie (brightness)
v T2 véZenom obraze (12). Rddiologické vlastnosti roznych typov né-

dorov nadobliciek st uvedené v Tab.2.

PET/CT vysetrenie

PET/CT s 18-fluorodeoxyglukdzou mé vyznam pri diferenciacii

benignych 1ézif od malignych (senzitivita a Specificita 92 %) (8). Je indiko-
vané u pacientov so zndmou sti¢asnou malignitou pripadne malignym
ochorenim v anamnéze a zaroven pri CT suspekcii na non-adenom resp.

mozny maligny tumor nadoblicky.

Aspiracna biopsia tenkou ihlou za pomoci CT kontroly je indiko-

vana len v situdciach, v ktorych jej vysledok moze nejakym spdsobom
zmenit dalsi postup. Jej zékladnou limitéciou je predovsetkym to, ze
je na jednej strane nediagnostické a na strane druhej méa velké rizi-
ko potencidlnych komplikécif. Jej najvacsi prinos je pri podozreni na
metastatické postihnutie nadobliciek nezndmeho primarneho origa,
lymfém, alebo tuberkuldzu nadobliciek. Pred realizaciou aspiracnej bi-
opsie je nutné vylicenie FEO. Pri podozreni na FEO je kontraindikovana
(riziko hemodynamickej nestability) ako aj pri adrendlnom karcindme
(riziko Sirenia) (5). Diagnéza mnohych malignych |ézif je stanovena az
v Case chirurgickej resekcie na zéklade histopatologického vysetrenia.

Biochemicka diagnostika

Kazdy pacient s Al by mal mat realizované klinické vysetrenie

na zhodnotenie priznakov a prejavov hormonalnej nadprodukcie.

(vyplavenie kontrastnej
latky)

>509% za 10 minut

FEO: v 1/3 modze byt washout podobny ako pri adendme, avsak maju tendenciu k vacsiemu
zosilneniu v arteridlnej a viac v portdlnej vendznej kontrastnej faze

Znaky Adeném Karciném Feochromocytém Metastazy

Tvar okruhly/ovélny nepravidelny okruhly/ovalny nepravidelny/gulaty

Ohranicenie ostré neostré/ostré ostré neostré/ostré

Struktura homogénne (mensie nddory), heterogénne (vacsie nadory)
homogénna nekrozy, kalcifikacie FEO: ¢asté nekrdzy, hemordgie v centre, v 10 % pritomné

kalcifikacie
Denzita <10HU > 10 HU (> 30 HU)
»+Washout” zvycajne < 50 % za 10 minut

Obsah lipidov (MR)

vysoky

FEO: MR v T1: mierne hypointenzivny, v T2 hyperintenzivny

nepritomny/maly

Progresia lézie

Ziadny alebo pomaly rast

rychly alebo velmi rychly
rast

pomaly rast, rychlejsi
ako priadenédmoch

zvycajne rychly rast

FEO — feochromocytém; HU — Hounsfieldove jednotky; MR — magnetickd rezonancia
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