Tab. 1. Charakteristiky vybranych tumorov nadobliciek v CT a MR obraze (prevzaté z Young FW,, 2007)

KAZUISTIKA | E41
Nahodne zisteny feochromocytdm u 33-ro¢ného pacienta s Lynchovym syndrémom

jednostranna

jednostranna

jednostrannd

Premenna Adrenokortikalny adeném Adreno-kortikalny karcindm | Feochromocytém Metastaza
Velkost Malé, obvykle priemer <3cm | Velké, obvykle priemer >4cm | Velké, obvykle priemer > 3cm | Variabilna, ¢asto < 3cm
Tvar Okruhly/ovalny, hladké okraje | Nepravidelny, nejasné okraje Okruhly/Ovalny, jasné okraje Ovalny/nepravidelny, nejasné
okraje
Textura Homogénna Heterogénna, so zmieSanymi Heterogénna, s cystickymi Heterogénna, so zmiesanymi
denzitami aredlmi denzitami
Lateralita Vacsinou solitarna, Vacsinou solitarna, Vacsinou solitarna, Casto bilaterélna

Nativna denzita
pri CT

< 10 Hounsfieldove
jednotky

> Hounsfieldove jednotky
(Casto > 25)

> Hounsfieldové jednotky
(Casto > 25)

> Hounsfieldové
jednotky (¢asto > 25)

Vaskularizacia na
kontrastnom CT

Nie velmi vaskularizovana

Obvykle vaskularizovana

Obvykle vaskularizovana

Obvykle vaskularizovand

Rychlost washout
kontrastnej latky

>50% v 10. min

<50% v 10. min

<50% v 10. min

<50% v 10. min

pomaly ndrast (< 1 cm/rok)

Vizhlad v MRI Izointenzny vo vztahu k peceni | Hyperintenzny vo vztahu Vyrazne hyperintenzny vo Hyperintenzné vo vztahu
v T2 vazeni k peceniv T2 vazeni vztahu k peceni v T2 vazeni k peceniv T2 vazeni
Nekréza, hemorégia, | Zriedkavo Bezne Hemordgie a cystické oblasti Ojedinele hemoragie a cystické
kalcifikaty bezné oblasti
Rast Obvykle stabilng, alebo velmi | Obvykle rychly (> 2 cm/rok) Obvykle pomaly (0,5-1 cm/ rok) | Rézny, od pomalého po rychly

génu. Uvedenym vysetrenim (aj opakovanou analyzou z nezavislej
vzorky krvi) bola u pacienta potvrdend pritomnost pravdepodobne
patogénneho variantu c.35_46del (p. Asp12_Vall6del), ktory spdsobuje
zamenu aminokyseliny v kodéne 12 s naslednym skratenim proteinu
0 4 aminokyseliny. Uvedeny variant nie je opisany v dostupnych da-
tabézach (InSight a ClinVar). Vzhladom na charakter variantu (vedie ku
skrateniu proteinu) a vysledkov IHC (strata expresie MLH1/PMS2) a MSI
analyzy (MSI-H tumor) ide vysoko pravdepodobne o patogénny vari-
ant asociovany so zvysenym rizikom vzniku onkologickych ochorenf
asociovanych s Lynchovym syndrémom. Pacientovi bola na zéklade
vysledku vysetrenia odporucana pravidelna dispenzarizdcia zamerana
na detekciu kolorektélnych aj extrakolonickych tumorov asociovanych
s Lynchovym syndrémom (pravidelné kolonoskopické kontroly, gast-
rofibroskopické kontroly, vysetrenia USG brusnej dutiny so zameranim
na Zlcové cesty, oblicky a mocovy mechur, vysetrenia mocu, urologicky
skrining zamerany na detekciu karcindmu prostaty, dermatologické
kontroly a neurologické vysetrenie). Vzhladom na pritomnost nalezu
pravdepodobne patogénneho variantu asociovaného s rizikom vzniku
hereditédrnych onkologickych ochoreni bolo odporucené vysetre-
nie konkrétneho variantu MLH1 génu aj u vietkych prvostupnovych
pribuznych (rodicia a sestra, nasledne dalsi pribuzni podla vysledku).

Diskusia

Kazuistika poukazuje na dolezitost hormonalneho presetrenia kazdého
novozisteného tumoru nadoblicky. V niektorych pripadoch ani erudova-
ny radiolég nemoze na zéklade zobrazovacieho vysetrenia jednoznacne
urcit dignitu tumoru. V pripade radiologického nélezu onkologickych
pacientov je popisujuci lekdr — radioldg uz ovplyvneny preexistujicou
klinickou informdciou o pritomnosti malignity. Feochromocytém,
podobne ako aj metastaza, maju v CT obraze podobné zobrazovacie
charakteristiky, medzi ktoré patria: heterogénna textura, ovalny tvar,
nehomogénna hustota, vysoké nativne hodnoty denzity CT (> 20 HU),
oneskoreny wash out (< 50 % za 10 minut), zakrvacania a nekrézy (16).
Rozdielnost byva vo velkosti, FEO byva zvycajne vacsi a metastazy
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Castejsie obojstranné (Tab. 1). Prave pri mensich rozmeroch FEO byvaju
Casté radiologické pochybnosti.

Nativne denzity adendmov su nizke z dévodu vyssieho obsahu
lipidov v cytoplazme, zatial ¢o natfvne denzity metastdz, adrenokor-
tikdlnych karcindmov a feochromocytémov su vyssie, pretoze vyskyt
lipidov v tychto lézi4ch je zriedkavy. Nativna denzita < 10 HU sa vieo-
becne povaZzuje za hrani¢nd hodnotu medzi adrenalnymi adenémami
a nddormi neadénomového typu. Priblizne 30% adendmov mé vsak
nativnu denzitu vyssiu ako 10 HU. V takychto pripadoch nie je mozné
spolahlivo odlisit adendm chudobny na lipidy (lipid poor adenoma) od
feochromocytému, adrenokortikéineho karcindmu alebo metastazy.
Spravna diagndza je obzvlast dolezitd u feochromocytémov a adre-
nokortikélnych karcinémov, pretoze hormonalna aktivita alebo rychle
metastatické Sirenie mézu viest k vyznamnym komplikaciam a imrtnos-
ti. Multicentricka retrospektivna $tudia realizovana na viacerych endo-
krinologickych pracoviskdch vratane naseho pracoviska pod vedenim
MUDr. Ctvrtlika, PhD. z roku 2019 sa zamerala na vyskyt radiologickych
Specifickych znakov pre feochromocytémy.Na zéklade vysledkov studie
sa vytvoril model vypoctu pravdepodobnosti feochromocytomu
pomocou analyzy regresného modelu pomocou tychto prediktorov:
maximalny priemer, tvar, pritomnost centralnej nekrézy a pritomnost
,kruhového znaku”. Model dosiahol vysoku citlivost a $pecifickost iden-
tifikdcie feochromocytédmu 80% a 95% a spifial ich aj nds pacient (17).

Zakladom diagnostiky FEO je biochemicky dokaz zvysenej koncen-
tracie metanefrinov (MNF), metylovanych degrada¢nych produktov
katecholaminov v plazme a ich zvyseného odpadu v moci. Z dalsich
markerov sa vysetruje koncentracia chromograninu, ktora je zvysena
u 91% pacientov. CT alebo MRI st dostatocnym vysetrenim pre detek-
ciu tumoru. Ak je FEO mensi ako 3 ¢cm, si¢asne mé pacient menej ako
40 rokov a nema pozitivnu rodinnd anamnézu FEO, nie su potrebné
dalsie doplhujuce vysetrenia v rdmci diagnostiky. V nejasnych pripadoch
sa indikuje funkené zobrazenie. 18 F-DOPA PET/CT je momentalne
vysetrenim prvej volby pri podozreni na FEO. Scintigrafia s MIBG si po-
nechdva svoju indikaciu pri rozhodovani o stratégii liecby u pacientov
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