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Adrendlne incidentalomy

Ak adrendlne tumory rastu pod touto prahovou hodnotou, méze sa
vykonat dalsie zobrazovanie s odstupom 6 az 12 mesiacov.

Tumory suspektné z malignity

Adrendlne tumory s homogénnym vzhladom s CT denzitou > 20
HU alebo s heterogénnym vzhladom a velkostou nad 4 cm predstavuju
suspektné maligne adrendine tumory. Preto je v tychto pripadoch od-
porucena diskusia v multidisciplinarnom time (3). Vo vécsine pripadov
je rieSenim bezprostredna chirurgicka lie¢ba, ale u niektorych pripadov
moze byt alternativou kontrolné zobrazovacie vysetrenie. Pred chi-
rurgickym vykonom je odporucend realizdcia kompletného stagingu
vratane doplnenia minimalne CT vy3etrenia hrudnika a/alebo 18-FDG-
PET/CT vysetrenia (3). Pokial nie je chirurgické rieSenie realizované, je
odporucené dalie zobrazovacie vysetrenie v intervale 6 az 12 mesiacov.

Specialne okolnosti

Bilateralne adrenalne incidentalomy

U pacientov s bilaterdlnymi Al je odporucena realizécia rovnakych
klinickych a hormondlnych vysetreni ako u pacientov s jednostranny-
mi Al. Tento novy pristup pri bilaterdlnych ochoreniach je navrhnuty
v usmernen{ ESE 2023 v pripadoch s nasledujicimi radiologickymi
a hormonélnymi vysledkami:

1. bilaterdlna (makronoduldrna) hyperplazia,

2. bilateralne adendmy nadobliciek,

3. dva morfologicky podobné, ale neadendmové nadoblickové

tumory,

4. dva morfologicky odlisné tumory nadobliciek.

U pacientov, ktorf nepatria ani do jednej z uvedenych kategdrii, je
potrebny individualizovany pristup a postup (3).

U pacientov s bilaterdlnou adrendlnou hyperpldziou bez au-
tondmnej sekrécie kortizolu je navrhované stanovenie plazmatickych
hladin 17-hydroxyprogesterénu na vylicenie kongenitalnej adrendlnej
hyperplazie (CAH) v dosledku deficitu 21-hydroxylazy.

U pacientov s bilateralnou makronodularnou hyperplaziou alebo
s bilaterdlnymi adendmami je odporucené zhodnotenie komorbidit
s potencidlnym vztahom k MACS.

U pacientov s bilateralnymi metastazami, lymfémami, infiltrativnymi
zapalovymi ochoreniami a hemoragiami je odporucené vylucenie
adrenokortikélnej insuficience (3).

Adrenalne incidentalomy u mladych a starsich pacientov

U tehotnych Zien, u dospelych pacientov < 40 rokov je odporucené
urgentné vysetrenie nadobliciek z dévodu vyssej pravdepodobnosti
malignity a klinicky vyznamnej hormonalnej nadprodukcie. U deti, do-
spievajucich a tehotnych Zien je vhodnejsie pouzitie MR namiesto CT
vysetrenia. U pacientov s adrendlnymi tumormi neurcitej povahy u detf,
adolescentov, tehotnych Zien a dospelych pacientov < 40 rokov je odpo-
rucena chirurgicka liecba (3). U mladych pacientov na rozdiel od pacientov
s Al'> 50 rokov by sa malo zvaZit 1 kontrolné zobrazovacie vysetrenie po
12 mesiacoch aj pri pravdepodobne benignom tumore nadobliciek (3).

Na druhej strane, mens{ Al u star$ieho pacienta bez anamnézy extra-
adrendlnej malignity mozno predpokladat ako nizko rizikovy z hladiska
malignity. Vy3etrenie u starsich pacientov je potrebné urychlit len vtedy,
ak existuju jasné znamky podozrenia na malignitu. Rozsah hormonélneho
a zobrazovacieho vy3etrenia by sa mal zvazit v pomere ku klinickému sta-
VU pacienta a o¢akdvanému prospechu dalsieho vysetrenia (3). Vysetrenia
a dalsi celkovy manazment pacientov so zlym celkovym zdravotnym

stavom by mal byt Umerny potencidlnemu klinickému benefitu.

Adrenalne tumory neurcitej povahy s extraadrenalnym
malignym ochorenim v anamnéze

U pacientov s adrenalnymi tumormi neurcitej povahy a extraadre-
nalnym malignym ochorenim vanamnéze, u ktorych by pripadny dokaz
malignej povahy tumoru ovplyvnil dalsi klinicky postup, je navrhovana
realizacia 18FDG-PET/CT, chirurgicka resekcia alebo biopsia (3).

Zaver

Adrendlne incidentaldmy predstavuju v suc¢asnosti beznu endo-
krinnd diagndzu. Manazment Al vyrazne pokrocil v priebehu rokov
s aktualizovanymi usmerneniami zameranymi na optimalizaciu dia-
gnostickych procesov a terapeutickych postupov. Najma usmernenie
ESE z roku 2023 zdéraznuje potrebu individualizovanych pristupov pred
standardizovanymi, pricom sa zavadzaju kiticové modifikacie hormo-
nélnych hodnoteni, hodnotenia rizika malignity a chirurgickej liecby.

PROHLASEN[ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
fizeni do jiného média. Stfet zajma: Zadny. Financovani: Ne. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: Ne.

LITERATURA

1. Sherlock M, Scarsbrook A, Abbas A, et al. Adrenal Incidentaloma. Endocr Rev.
2020;41(6):775-820. Available from DOI: 10.1210/endrev/bnaa008.

2. Alexandraki A, Grossman A. Adrenal Incidentalomas: ,The Rule of Four”. Clin
Med.2008;8:201-204. Available from DOI: 10.7861/clinmedicine.8-2-201.

3. Fassnacht M, Tsagarakis S, Terzolo M, et al. European Society of Endocrinology clinical
practice guidelines on the management of adrenal incidentalomas, in collaboration with
the European Network for the Study of Adrenal Tumors. Eur J Endocrinol. 2023;189:G1-
42. Available from DOI: 10.1093/ejendo/Ivad066.

4. Ceccato F, Barbot M, Scaroni C, et al. Frequently asked questions and answers (if any) in
patients with adrenal incidentaloma. J Endocrinol Invest. 2021; 44(12):2749-2763. Availab-
le from DOI: 10.1007/540618-021-01615-3.

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2024;70(5):E9-E15 /

5. Ebbehoj A, Li D, Kaur RJ, Zhang C, et al. Epidemiology of adrenal tumours in Ol-
msted County, Minnesota, USA: a population-based cohort study. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2020; 8(11):894-902. Available from DOI: 10.1016/52213-8587(20)30314-4
6. Reimondo G, Castellano E, Grosso M, et al. Adrenal Incidentalomas are Tied to In-
creased Risk of Diabetes: Findings from a Prospective Study. J Clin Endocrinol Metab.
2020;105(4):dgz284. Available from doi:10.1210/clinem/dgz284

7. Pelsma ICM, Fassnacht M, Tsagarakis S, et al. Comorbidities in mild autonomous
cortisol secretion and the effect of treatment: systematic review and meta-analy-
sis. Eur JEndocrinol. 2023; 189(4):588-5101. Available from DOI: 10.1093/ejendo/Ivad134
8. Lazurova |, Payer J, Palenikova P. Adrendlne incidentalomy: standardny postup.
MZ SR 2020.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



