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Vyskyt

V nadledvindach muiZeme najit nékolik druhd dtvarl a to zejména adenomy,
feochromocytomy, myelolipomy, metastdzy, hyperpldzie a adenokarcinomy. Tyto Utvary ¢asto
nalézdme nahodné pfi hodnoceni CT vySetieni, které se déla z jinych dlivodu, proto se témto
nahodné nalezenym utvarim fika incidentalomy. Vyskyt adenom( je mnohem c¢astéjsi nez by
¢lovék ¢ekal. Odhady se lisi, ale vétSinou se ¢isla pohybuji od 1-5% vSech vySetfenych. Dokonce
nékteré zdroje fikaji, Ze adenomy nadledvin jsou pfitomny u 10% pitvanych. Pro dalsi postup
je klicové odlisit, jestli se jednd o adenom, nebo tzv. non-adenom, mezi které radime

feochromocytomy, adenokarcinomy a metastazy.
Etiologie, patogeneze

Etiologie nadorl nadledvin je Casto idiopaticka, jinak feceno nevi se jistd pficina. Jinym
zpUsobem se da také fici, Ze je multifaktorialni, tudiz pricin je povicero. Na vzniku nador(
nadledvin se mlZe podilet geneticka zatéZz (mnohocetnd endokrinni neoplazie), radioaktivni
zareni, toxické latky, v pripadé metastaz uchyceni nadorovych bunék jinych nador( v tkani
nadledvin. Podstatou nadorl je porucha rastli, dozravani, ¢i zaniku bunék, takie se
nekontrolované mnozi, vice rostou, nebo kupi bunky a davaji tak vzniku nddorové masy, ktera
muzZe mit povahu zhoubnou, nebo nezhoubnou. V ptipadé nadledvin vétSinou nezhoubnou.
Avsak je nutno fici, Ze nadledviny jako takové jsou zdrojem hormont fidicich mnoho pochodu
v lidském téle. Pokud se namnoZi bunky produkujici hormony, potom mohou zpUsobit

hormonalni dysbalance v nasem téle a od toho se odvijejici se hlavni pfiznaky.
Hlavni pfiznaky

Symptomatologie onemocnéni nadledvin je rlzna. Pfiznaky se odviji od sekrecni aktivity
zakladniho onemocnéni nadledvin. Pokud se jedna o tzv. nesekre¢ni adenom, tak je vyjadreni
pfiznakl vice nez chudé. S nesekrecnim, nerostoucim adenomem lze Zit desitky let, aniz by si
¢lovék Eehokoliv vSiml. Pokud se jednd o sekrecni adenom, tak zalezi na produkovaném
hormonu. Pokud se vice tvofi aldosteronu, tak vznikd tzv. primarni hyperaldosteronismus.

Uvadi se, Ze toto onemocnéni je nejcastéjsi pri¢inou sekundarni hypertenze, tot hypertenze



nevznikajici nezdravym zpUsobem Zivota. Dale toto onemocnéni provazi hypokalémie — nizka
hladina drasliku, projevujici se svalovou slabosti, zdcpou, Unavou a poruchami srdecniho
rytmu. Pokud se tvofi vice kortizolu, tzv. stresového hormonu, jedna se o hyperkortizolismus,
znamy také jako Cushinglv syndrom. Klinické projevy jsou uUnava, pfibyvani na vaze,
mésickovity oblicej, akné, strie, osteoporéza, pankreatitida a naruseni pohlavnich funkci.
Z dalSich patologii je feochromocytom, ten produkuje katecholaminy, zndméjsi jako
noradrenalin a adrenalin. Takovy pacient bude trpét zachvatovitou hypertenzi, navaly horka,

pocenim a bolestmi hlavy.

Obrazek ¢.1 Zdravé nadledviny
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Obrazek ¢.2 Nadledviny s feochromocytomem
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Vysetieni

K vySetfeni patologii nadledvin muiZeme vyuZit nékolik zobrazovacich metod, které
dopliujeme v pripadé potfeby o hormonalni vySetieni. Moznosti prostého snimku jsou velmi
omezené a nemaji misto v diagnostickém postupu, ale snimky bfisni oblasti ndm mohou
nahodné ukazat kalcifikace v oblasti nadledvin znacici pfitomnost néceho navic.
Ultrasonografie je vyuZivana velice ¢asto pro svou neinvazivnost, opakovatelnost, finan¢ni
nenarocnost a nulovou radia¢ni zatéz. Limitujici faktorem je obezita pacienta a zkuSenost
lékare. Diky dopplerovskému zobrazeni mlZeme zobrazit cévni zdsobeni nadori, coz je
podstatnd informace pro chirurga, hlavné pokud se jedna o feochromocytom. Vypocetni
tomografie, vice zndma pod ndzvem CT, je zlatym standardem v zobrazovani patologii
nadledvin. Pravé tato metoda objevi nejvice onemocnéni. Pomlze ndm odhadnout velikost,
mnozstvi tukové tkané a méreni denzity v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Pokud je nador
mensi nez 3cm, pravdépodobné pljde o adenom. Pokud ma léze méné nez 10 HU, tak se
pravdépodobné jedna o adenom. Pokud ma vétsi denzitu, tudiz vétsi nez 10 HU,
pravdépodobné se bude jednat o feochromocytom, metastazu, ¢i adenokarcinom. V nasi praci
jsme $li jesté dale a hodnotili jsme histogramovou analyzu CT nadledvin. Tato analyza ndm
pfinesla informace o rozloZeni tukové tkané v podobé negativni pixelll a umoznila s 96,7%
pravdépodobnosti fici, Ze se jedna o patologickou |ézi, kterd je dale nutna fesit. Tato metoda
spociva ve vymezeni 10% zastoupeni negativnich pixeld. Pokud ma utvar vice nez 10%
negativnich pixel( je krajné nepravdépodobné, Ze se jedna o zhoubny utvar. Nakonec
magnetickd rezonance ma také své misto v diagnostice expanzi nadledvin, jelikoz poskytuje
silny kontrast pti zobrazovani mékkych tkani, tudiz mizeme |Iépe vyhodnotit strukturu léze.
Nevyhodou magnetické rezonance je jeji cena a také nizkd dostupnost. Cilem vsech téchto
metod je zhodnoceni charakteru Iéze a stanoveni dal$iho terapeutického postupu.

Obrazek ¢.3 CT zobrazeni feochromocytomu nadledvin vpravo (na obrazku vlievo)

a) CT bez kontrastni latky, b) CT s kontrastni latkou v tepenné fazi, c) CT s kontrastni latkou
v Zilni fazi.
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Zdroj: S laskavym svoleni MUDr. Zbynék Tiidds, Ph.D.

Lécba

Pristup k |écbé volime dle charakteru nalezu a zdvaznosti problémU daného pacienta. Jestlize
se jedna o nesekrecni adenomy, tak volime vidy sledovani. Pokud potvrdime pfitomnost
feochromocytomu, ¢i adenokarcinomu musime zvazit chirurgické vynéti nadoru. Je-li vyvinuta
jakakoliv symptomatologie, co se ty¢e hormondlni aktivity, musime stabilizovat hormonalni

systém, a to bud' léky, nebo chirurgickym fesenim.
Komplikace

Dle povahy nalezené patologie mizeme odvodit komplikace. Pokud se jednd o hormony
neprodukujici adenomy, tak se komplikace prakticky nevyskytuji. U hormondlné aktivnich
adenom( jsou pfitomné symptomy zminované jiz v hlavnich symptomech. U
feochromocytom@ jsou komplikace z nezvlddnutelné hypertenze, kdy se rychle rozviji
problémy s bolestmi hlavy, zrakem, nebo embolické komplikace. BEhem operace takového
nadoru je nutno bezprostfedné podvdazat cévni zasobeni, zamezi se tim reakce téla na
katecholaminy, které se mohou vyplavit i pfi opatrné manipulaci s masou nadoru.
Feochromocytomy a adenokarcinomy jsou vétSinou indikovany k operaci. Nejcastéjsi

komplikace téchto operaci jsou infekce v operacni rané, prodlouZzené hojeni a krvaceni.
Praktické rady

Zakladnim predpokladem zdravi jsou stale opakované pravdy zdravého Zivotniho stylu.
Nekoufit, nepit a sportovat. Pokud Vam zjisti |ézi v oblasti nadledvin, tak urcité je dobré

zachovat chladnou hlavu, protozZe se vétSinou jednd o nezhoubny nador.
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