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Nahodné zjisténé tumory nadledviny jsou zjistovany se vzristajici frekvenci diky Sirokému pouzivani diagnostickych metod
jako sonografie, vypocetni tomografie nebo magneticka rezonance. Zakladni ikolem je posoudit na jedné strané pfipadny
metastaticky potencial a na druhé strané moznou hormonalni nadprodukci.

Klicova slova: incidentalom nadledviny, adenom nadledviny, karcinom kiry nadledviny, feochromocytom.

Adrenal incidentaloma

Incidentally found adrenal tumors are found with increased frequency due to widespread use diagnostic methods such as
sonography, computed tomography, or magnetic resonance. The main goal is to evaluate its potential metastatic potential
on one side, and possible hormonal overactivity on other side.

Key words: adrenal incidentaloma, adrenal adenoma, adrenocortical carcinoma, pheochromocytoma.

Jako incidentalomy nadledvin oznacujeme nahodné zjisténé tumo- a) Mze morfologické vysetfeni napomoci k urceni patologie na-
ry nadledvin pfi vysetfeni provedeném zjinych pfic¢in — dnes nejcastéji doru? Pravdépodobnost malignich diagnéz zavisi také na ddvodu
pfi sonografickém ¢i CT vysetieni. Zasadni roli mé pro stanoveni dalsiho vysetfeni — bude vyrazné vyssi mezi pacienty, u nichz je provaden
postupu nativni CT — mdze ndm napomoci k ur¢eni morfologie tumoru. staging jinych nddorovych onemocnént.

Prevalence incidentalom stoupd s veékem a mUze dosahovat az 7-10 % b) Je nddor hormonalné aktivni?
u pacientu starsich 70 let. ) Kdy je indikovana adrenalektomie a kdy neni nutné jiz pacienty

Pro stanoven( spravného postupu je nutné si zodpovédét nasle- déle morfologicky sledovat?
dujici otazky (Tab. 1-6): d) Jaké je postaveni biopsie nadledviny (1, 2)?

Tab. 1. Klinické, zobrazovaci a biochemické charakteristiky tumord nadledvin

Adrenokortikalni Jiné benigni nadory Adrenokortikalni Jiné maligni nadory Feochromocytom
adenom karcinom
Prevalence
V obecné populaci 84 % 7% 03% 8% 1%
Zpusob zjisténi (= jakym zptsobem jsou dnes jednotlivé patologie diagnostikovany)
N&hodny 85 % 90 % 40 % 34 % 65 %
Staging malignity 7% 4% <1% 50 % <1%
Utlak nddorem <1% 5% 15 % 5% <1%
Ostatnf 1% 1 50 10% 5% (s.cre,ening v rémcﬁi
genetickych syndrom)
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Zobrazeni

Median velikosti nddoru 15-2,5¢cm 2-3cm 10cm 3cm 4-5cm
Velikost nadoru <4 cm 95 % 60-70 % 1-2% 60 % 45 %
BilaterdIni postizenti 15-20 % 5-10% <1% 24-43 % 5-10%
Rdst nddoru velmi pomaly® velmi pomaly? rychly® rychly® pomaly*

velmi variabilni dle
patologie: zdporna
denzita
(HU < 0)=myelolipom,
velmi vysoka (HU > 100)
ukazuje na kalcifikaci

Denzita tumoru na

nativnim CT nizka (HU < 10) v 60 %,

vys$si (HU > 20)
jenv 10-20 %

zvysena (HU > 20):
98-99 %, zcela
vyjime¢né mirné
zvysena
(HU 10-20): 1-2 %)

zvysena (HU > 20):
96-99 %, zcela
vyjimecné mirné
zvydena
(HU 10-20): 1-4 %

Zvysena (HU > 20):
97-99 %, zcela
vyjimecné
(HU 10-20): 1-3 %

Magnetickd rezonance:

katecholaminC

— 0, AV i i 0pd 0yd 0opd
chemicky shift 60-80 % v zavislosti na patologii 0% 0% 0%
Hormonalni nadprodukce
Afunkeni 50-60 % 100 % 20-50% 100 % 5-10 %
Nadprodukce 40-50 % MASK, o Funkéni nadory . -
glukokortikoidd 1-3% CS vétsinou produkuji
Primarni glukokortikoidy
) 1-3% — d (zvIast — —
hyperaldosteronismus a anarogeny {zvias
Nadprodukce nebo v kombinaci);
androgent izolovana nadprodukce
E <1% - aldosteronu je velmi - -
vzacna
Nadprodukce . . . . 90-95 %

Jiné
U objemnych
bilaterdlnich 1ézi ke
zvazeni CAH

U bilaterdIniho postizeni
ke zvazeni CAH

U vyrazného
bilateralniho postizeni
nutno brat v Gvahu
insuficienci kary
nadledvin

CAH — kongenitdIni hyperplazie nadledvin, CS — Cushingtv syndrom, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné, nizkd denzita odpovidd tukové tkd-
ni, tedy v pfipadé nadledviny adenomu nebo myelolipomu), MASK — mirnd autonomni sekrece kortizolu

2Velmi pomaly rdst znamend velmi minimdini velikostni progresi v case.
°Rychly rdst znamend velikostni progresi > 1 cm/rok.

FEO patti mezi pomaleji rostouci tumory. K rychlé velikostni progresi mdze prispét napr. krvdceni do tumoru nebo se mize jednat o mdlo diferencovany metastaticky

FEO.

“Nedostatek dat svédcicich pro vhodnost magnetické rezonance pro diagnostiku malignit nebo feochromocytomu. V kazdém pripadé i zde pritomnost tuku (pfitomny

chemicky shift) vylucuje malignitu nebo feochromocytom.

¢Hormondilni nadprodukce se mdze vyskytovat v rdmci kombinace patologii — napfiklad drobny aldosteron produkujici adenom a soucasné myelolipom.

Tab. 2. Oblasti, na které je nutné se zaméfit u incidentalomu nadledviny

Morfologické charakteristiky

Obsah tuku

Velikost nadoru

Homogenita

Znadmky lokélniinvaze

V piipadé bilaterdIniho postizeni hodnotime kazdou lézi zvIast

Pokud je k dispozici starsi nalez, mize poslouzit ke zhodnoceni rlstu

CT washout mlze pomocdi k rozliseni typu patologie

Vzdy vychézet z nativniho CT: denzita < 10 HU vylucuje ACC ¢i FEO

Hormonalni vysetieni (neni nutné u myelolipomu a u starsich polymorbidnich pacientt s drobnym adenomem (< 2-3 cm))

Viyloucit autonomni sekreci kortizolu

Vzdy

Viyloucit primdrni hyperaldosteronismus

Jen u pacientl s hypertenzi/hypokalemif (PA nebyva v téchto pfipadech

diagnostikovén casto)

Viyloucit feochromocytom

Vzdy u tumorl s denzitou > 10 HU, jinak nenf nutné

Zvézit moznost CAH v piipadé velkych myelolipom

Viyloucit sekreci nadledvinnych androgen(

Jen pfi podezieni na ACC

Viyloucit insuficienci kiry nadledviny

Jen u vyrazného bilateralniho postizeni metastatickym procesem/

lymfomem/infekcf

Zvlastni situace

Mlady vek

Viyssi riziko malignity, pfedevsim ACC (neuroblastom)

Anamnéza extraadrenalni malignity

Vlysokeé riziko metastatického postizenf (nutno ale mysletina

feochromocytom)

Geneticky syndrom

Vlysoké riziko FEO ¢i ACC

Viyssi vék a vice komorbidit

Vzdy zvazit profit pro pacienta, zvIasté u malych tumorl (= adenomd < 2-3 cm)

ACC - karcinom kury nadledviny, CAH — kongenitdIni hyperplazie nadledvin, FEO — feochromocytom, HU — Hounsfieldovy jednotky (urcuji denzitu zobrazené tkdné,
nizkd denzita odpovidd tukové tkdni, tedy v pfipadé nadledviny adenomu nebo myelolipomu), PA — primdrni hyperaldosteronismus
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Obr. 1. Jak postupovat pii ndlezu incidentalomu nadledviny.

U noveé zjisténého incidentalomu nadledviny je nutné nejdrive posoudit morfologické charakteristiky. Zdkladnim 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.

Nahodné zjistény tumor nadledviny

Dalsi moznosti zobrazeni:
- MR chemicky shift posky-

Nutné udaje k rozhodnuti:
- obsah tuku

. i tuje stejné informace jako
et Nativni CT (HU) =S .
- velikost nadoru nativni CT

- k posouzeni rdstu mize

- znamky lokalni invaze !

- bilaterzlnitumory musi . | 10 HU - 20 HU | | >20HU | stacit srovnani se starsim
byt hodnoceny zvlast : * * cT

- analyza CT washoutu ne-
musi byt presnd k posouze-
ni etiologie

Riziko malignity nebo feochromocytomu

Y
[2%] | 10-20% Nédor nejisté povahy

nebo suspektné maligni

Velikost nadoru

=)

Hyperplazie

HyperIazie

Adenom .

Adenom |

Lateralizace

Bilateralni Unilateralni  Bilateralni

1
1
1
1
: Hyperplazie
1
1
1
1

- etivon ,
1 Volba hormonalniho vysetieni - Tabulka 2 a 4
1

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, Cushingtv syndrom®,
primarni hyperaldosteronismus)

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

Unilateralni

Hyperplazie

Adenom

Adenom

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

ACC - adrenokortikdIni karcinom, APA — aldosteron produkujici adenom (adrenalektomii je mozné indikovat ve valné vétsiné pripadt 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 pripade 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 pipadé 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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Tab. 3. Kiinické zhodnoceni pacienta s incidentalomem nadledviny
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Anamnéza Klinické zhodnoceni
Hypertenze Hmotnost
Diabetes mellitus 2. typu Krevni tlak

Dyslipidemie

Ptiznaky a projevy hormondlnf nadprodukce
= Cushingtv syndrom

= feochromocytom

® primdrn{ hyperaldosteronismus

® nadprodukce androgent

Osteopordza

Priznaky a projevy insuficience kdry nadledvin (velmi vzacné u pacientd 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 zdvaznosti 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 podezfeni na Cushingtv 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 kdry nadledvin pfi bilaterdlnim postizeni metastazami/

ACC - karcinom kdry 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 provddeét u pacienti 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 léCby

® 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 nediagnosticka — v 3-9 % (v nékterych pfipadech mudze byt stanovena i zavadéjici diagndza)

Vhodnéjsi je provedeni pomoci endosonografie

ACC, karcinom kury nadledviny, FEO, feochromocytom.

LITERATURA

1. Fassnacht M, Arlt W, Bancos | et al. Management of adrenal incidentalomas: European
Society of Endocrinology Clinical Practice Guideline in collaboration with the European
Network for the Study of Adrenal Tumors. Eur J Endocrinol 2016;175:G1-G34.

2.Bancos |, Prete A. Approach to the Patient With Adrenal Incidentaloma. J Clin Endocri-
nol Metab 2021,106:3331-3353.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

3. Zelinka T, Ceral J, Widimsky J. Jak postupovat pfi podezfeni na primérni hyperaldoste-
ronismus? Hypertenze & kardiovaskularni prevence 2017,6:32-35.

4. Zelinka T, Widimsky J Jr. Jak postupovat pfi podezfeni na feochromocytom/paragang-
liom? Hypertenze & kardiovaskularni prevence 2016;5:26-28.

/ Vit Lék 2022,68(3):E22-E25 / VNITRNI LEKARSTVI



