Pokud je vysledek nekontrastniho CT vysetfeni kompatibilni s dia-
gndzou benigni expanze nadledviny (homogennivzhled a denzita
v Hounsfieldovych jednotkéch (HU) je < 10), neni dalsi zobrazovaci
vysetfovanivyzadovano (zvysena sila doporucenfa Uroven dikazd).
Pokud je denzita homogenni expanze nadledviny v rozmezi
11-20 HU a velikost je pod 4 cm a zéroven endokrinologické vy-
Setfeni neprokazuje hormonalni nadprodukci, je navrhovéno bez-
prostfedn( provedeni dalsiho zobrazovaciho vysetfeni, abychom
zamezili dalSim kontrolnim vysetfenim. Alternativné muze byt
provedené kontrolnf nekontrastni CT nebo vy3etfeni magnetickou
rezonanci v intervalu 12 mésica.

Pokud je expanze nadledvin > 4 cm a je heterogenni nebo ma
na nativnim CT denzitu > 20 HU, je pfitomné vyznamné riziko,
Ze se jednd o maligni expanzi. Proto je v téchto pfipadech dopo-
ruc¢ena diskuze v multidisciplinarnim tymu. Ve vétsiné pripadu je
fesenim volby bezprostfedni chirurgicka Ié¢ba, ale u nékterych
pfipadl mUze byt alternativou kontrolni zobrazovaci vysetfent.
Pted chirurgickym vykonem je doporuceno provedeni komplet-
niho stagingu véetné minimalné doplnéni CT vysetfeni hrudniku
a/nebo FDG-PET/CT vysetfeni. Pokud nenfi chirurgické feSeni
realizovano, je doporuceno dalsi zobrazovaci vysetfeni v intervalu
6-12 mésicu.

U expanzi nadledvin, které nespadaji do zadné z vyse uvedenych
kategorif (napf. tumor > 4 cm s denzitou na nativnim CT 11-20 HU,
nebo tumor < 4 cm s nativni denzitou > 20 HU, nebo tumor <4 cm
s nehomogennim vzhledem), je navrhovan individudini pfistup
s diskuzf v multidisciplindrnim tymu. Pravdépodobnost maligniho
tumoru je v téchto pfipadech stéle nizka. Proto je ve vétsiné tako-
vych piipadl moznosti bezprostfedni provedeni dalsiho zobrazova-
ciho vysetfeni v zavislosti na dostupnosti specializovaného centra.
Pokud je i poté tumor hodnocen jako neurcitd expanze a chirurgické
odstranéni nenf provedeno, pak je indikovano dalsi zobrazovaci
vysetfenf (nekontrastni CT, nebo MR) v intervalu 6-12 mésica.

U vSech pacientl s incidentalomem nadledviny je indikovédno
provedeni 1 mg overnight dexametazonového supresniho testu
(DST) k vylou¢eni nadprodukce kortizolu. Dle novych doporucenti
nemusi byt u kfehkych pacientd s limitovanym doZitim provede-
ni DST nutné. Hodnoceni vysledk( tohoto testu je doporuc¢eno
spiSe jako hodnocen( kontinudlnf proménné, nez jako kategorické
hodnoceni ano/ne.

Pacienti bez klinickych pfiznakd manifestniho Cushingova syndro-
mu a koncentraci kortizolu po dexametazonu nad 50 nmol/I by
méli byt povazovani za pacienty s mirnou autonomni nadprodukcf
kortizolu (MACS) bez dalsi stratifikace na zékladé stupné supresi-
bility. U téchto pacientl je doporucena konfirmace nezavislosti
na produkci ACTH. Pfi interpretaci vysledku DST maji byt zvazeny
faktory, které ovliviiuji vysledek. Je doporuceno opakovani DST
k potvrzeni autonomie sekrece kortizolu. Dalsi biochemické testy
k posouzen( stupné nadprodukce kortizolu mohou byt pfinosné. Pro
klinicky management je viak hlavnim faktorem pfi rozhodovéni pfi-
tomnost komorbidit potencialné spojenych s hyperkortizolismem,
vék a stav pacienta.
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Coje nového v endokrinologii?

U pacientl s MACS u unilaterdIni expanzf nadledviny je dopo-
ruceno diskutovat moznost chirurgického feseni s pacientem ve
vztahu k pfipadnym komorbiditdm. Do Uvahy maji byt zavzaty vek,
pohlavi, zdravotnf stav pacienta, nesupresibilita v DST, zdvaznost
komorbidit a preference pacienta. Ve viech pfipadech mé byt
indikace k chirurgické 1é¢bé stanovena na zakladé diskuze v mul-
tidisciplindrnim tymu.

Viylouceni feochromocytomu pomoci méfeni volnych plazmatic-
kych metanefrinti nebo frakcionovanych mocovych metanefrind je
doporuceno u viech lézf nadledvin se zobrazovacimi znaky, které
nejsou typické pro benigni adenom.

Méreni sexudlnich steroidd a jejich prekurzor( (idedlné pomoci
stanoveni steroidniho profilu pomoci tandemové hmotové spek-
trografie (LGCMC/MS)) je doporuceno u pacientd, u kterych je na
zakladé zobrazovacich nebo klinickych charakteristik podezien
na karcinom klry nadledvin.

Pokud je indikovén chirurgicky vykon u benignich expanzi nadled-
vin s hormonalni nadprodukcf (véetné MACS), je doporucen mini-
malné invazivni pfistup.

Provedeni miniméalné invazivni adrenalektomie je doporu¢eno
u pacientl s jednostrannou expanzi s radiologickym podezienim
na malignitu a velikost < 6 cm a zaroven bez prdkazu invaze provadét
specializovanym chirurgem s velkym poctem provedenych vykona.
U pacientd, kteff nespadaji do vyse uvedenych kategorii, je dopo-
rucena diskuze se zkusenym specializovanym chirurgem v rdmci
multidisciplindrniho tymu.

Pacienty s MACS, u kterych byl proveden chirurgicky vykon, je
doporuceno sledovat endokrinologicky do doby, nez je prokézano
zotaveni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny.

U pacientl s lézf nadledvin s jasnymi vlastnostmi benigni Iéze pfi
zobrazovacim vysetfeni neni doporuceno Zadné dalsi zobrazovaci
vysetieni v prlibéhu sledovani (vyssi sila doporucenti a vyssi Uroven
dlkaz{, byly vynechény limity pro velikost tumoru).

U pacientd s normalnimi vysledky endokrinologickych vysetfeni
neni indikovano opakované vysetreni's vyjimkou pfipadd, kdy dojde
ke zhorseni nebo novému objevent klinickych pfiznakd endokrinni
aktivity (vys3i sfla doporucenti a vyssi Uroven dlkazd).

U pacientd s MACS, ktefi nepodstoupi adrenalektomii, je doporuce-
no pouze posuzovani komorbidit potencidlné ve vztahu k sekreci
kortizolu v jednoro¢nich intervalech. Pro tyto pfipady je navrhovéno
vyfazeni ze sledovani specializovaného zafizeni a prevedeni do za-
fizeni primédrni péce, pokud je takové kompetentni v misté bydlisté
pacienta k dispozici. Pokud dojde k objeveni nebo zhorseni téchto
komorbidit, je doporuceno odeslani ke specializovanému endo-
krinologickému vysetfeni a nové zvazeni potencidlniho benefitu
chirurgické intervence.

U pacient( s bilaterdInimi incidentalomy nadledvin je doporuceno,
aby u nich bylo provedeno stejné klinické a hormonalni vysetfenf
jako u pacientt s jednostrannymi incidentalomy.

K bilaterdInim incidentalom(m je doporucen pfistup z hlediska ¢tyr
moznosti zaloZzeny na proveden{ zobrazovacich a hormonalnich

vysetfent: a) bilaterdIni makronoduldmi hyperplazie, b) bilateralnf
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