Obr. 1. ManaZment pacientov s incidentalémami nadobliciek (15)
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ACTH — adrenokortikotropny hormdn, CT — pocitacovd tomografia, HU — Hounsfieldova jednotka, MR — magnetickd rezonancia, TU — tumor

a) Len pri TU nadobliciek s > 10 HU na nekontrastnej pocitacovej tomogratii (CT); b) len u pacientov s artériovou hypertenziou alebo hypokaliémiou; c) len u pacientov

s ndlezmi suspektnymi pre adrenokortikdlny karcinom

0 12 mesiacov neskor by mohla byt alternativnym pristupom (3). Dokazy
naznacuju, Ze viac ako 90 % homogénnych adrenalnych tumorov je pri
absencii extraadrendlnej malignity benignych, ak je ich denzita nizsia
ako 20 HU. Optimalne zobrazovacie metddy druhej linie na urcenie
malignity viak neboli objasnené. Preto su potrebné dalsie studie na
identifikdciu dalsich zobrazovacich metdd, ktoré sa maju zaclenit do
rozhodovacieho procesu.

Neurcité adrenalne tumory
Neurcity adrendlny tumor je charakterizovany ako:
1. tumor s homogénnym vzhladom, denzitou 11 az 20 HU na ne-
kontrastnom CT a velkostou > 4 cm,
2.tumor s homogénnym vzhladom, denzitou > 20 HU a velkostou
<4cm,
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3. heterogénny tumor s velkostou < 4 cm.

Usmernenie ESE z roku 2023 navrhuje individualizéciu pristupu
k pacientovi s neurcitym adrendlnym tumorom zahfnajucu diskusiu
v multidisciplindrnom time s uprednostnenim realizacie okamzitého
dalsieho zobrazovacieho vysetrenia (3). To odrdza snahu vykonavat
presnejsie pociato¢né hodnotenia s naslednym zvazenim chirurgickej
liecby.

Vhodnou alternativou, ak sa pacient rozhodne nepodstupit adrena-
lektémiu, je jedenkrat zopakovat nekontrastné CT alebo MR vy3etrenie
s odstupom 6 aZ 12 mesiacov. Chirurgicka lie¢ba prichddza do tvahy, ak
sa adrendlny tumor v tomto obdobf vyrazne zvacsi. Rast adrendlneho
tumoru naznacujuci malignitu je charakterizovany podla usmerneni ESE

2023 zvacsenim maximalneho priemeru tumoruo >20%a > 5mm (3).
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