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Diagnostika tumora nadledvin se v disledku obrovského rozmachu vysetiovacich postupt posledniho desetileti zasadnim
zpusobem zménila. Kombinace laboratornich a zobrazovacich metod umoznuje zachytit v oblasti nadledvin nejen patologické
zmény, ale také je pomérné spolehlivé pojmenovat. Samostatnou kapitolou jsou incidentalomy, prilezitostné zachycené utvary
v této lokalité (tento nazev je vsak pouzivan i pro nahodny nalez struktur jinde, napriklad v oblasti hypofyzy!).
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CONTEMPORARY CLINICAL APPROACH TO ADRENAL TUMORS

The diagnostics of adrenal tumors changed in the last ten years because of a enormons swing in the area of outfinding
technics. A connection of laboratory and visual methods makes possible not only to catch pathological changes in adrenals
but also to name the change reliably. An independent chapter are incidentaloms, happen discovered in this local conditions

(the name incidentaloms is also used in happen finding of structures at other areas, e.g. pituitary).

Key words: suprarenal (adrenal) tumors, incidentalom.

Nadledviny jsou tvofeny anatomicky i funkéné dvéma
zcela rozdilnymi tkdnémi. Korova, zevni ¢ast se tfemi funké-
né i morfologicky diferentnimi vrstvami, je odvozena od me-
zodermu a vylucuje hormony steroidni povahy, predev§im
glukokortikoidy a mineralokortikoidy, v mensi mife estroge-
ny a androgeny. Dren nadledvin zaloZena z neuroektoder-
mu vytvafi jako jediny produkt katecholaminy. Obé Zlazy
jsou lokalizovany v proximalnim retroperitoneu po stranach
patefe v podob€ medialniho a lateralniho raménka.

Prava nadledvina je situovana nad hornim poélem pra-
vé ledviny. Spodné&jsi raménko je situovano vodorovné, ne
vyjimecéné v intimnim kontaktu s pribéhem dorzalni sté-
ny dolni duté Zily, coZ umoZiuje, aby Zilni systém pravé
nadledviny ustil pomérné bezprostfedné a kratce skrze
zadni sténu do dolni duté Zily. Leva nadledvina nased4a na
kranidlni pdl levé ledviny poné€kud kaudalnéji a medidlné-
ji. Bohatost arterialniho zasobeni obou nadledvin odpovi-
da jejich mimoradnému vyznamu. Tepny pochazeji ze tii
zdroju, kterymi jsou horni nadledvinové tepny (prava a le-
va) vychazejici z obou brani¢nich tepen, medidlni nadled-
vinové tepny (opét prava a leva) odstupujici pfimo z aorty
a konec¢né€ distalni nadledvinové tepny zasobované z renal-
nich arterii.

Prvni klinické sledovani funkce kiry nadledvin je spo-
jeno s datem 1855 a jménem Thomase Addisona. Prestoze
rok nato prokazal Brown Sequard, Ze po totalni adrenalek-
tomii nasleduje smrt organizmu, konstatoval jesté v roce
1924 Stewart, ze ,ackoliv je ziejmé, Ze pro Zivot je kira
nadledvin zcela nezbytna, zplsob, jakym funguje, zistava
zcela nejasny*.

Obdobny vyvoj provazel poznavani Cinnosti a disled-
kt poruch funkce dfené nadledvin. Frankel popsal v roce
1886 u nahle zemfelé divky nalez oboustranného nadoru
nadledvin, ale teprve aZ v roce 1926 Roux v Evropé a 1927
Mayo v USA uspésné feochromocytom operacné odstrani-
li. Uplynul jesté velmi dlouhy Cas, neZli byly vytvofeny pod-
minky umoznujici komplexni studium funkce nadledvin.
Vyznamnymi milniky v tomto udobi byla moZnost uréovat
adrenokortikotropni hormon (ACTH) a metodiky stanovu-
jici hormony dfen€ nadledvin a jejich metabolity.

Vyvoj zobrazovacich metod neztistal pozadu za rozvo-
jem laboratornich metodik. Zatimco v po¢atku sedmdesa-
tych let minulého stoleti stale dominovaly mezi zobrazo-
vacimi metodami téZkopadné a zatéZujici pneumoretro-
peritoneum spolu s riskantni nadledvinovou flebografii,
nasledujici roky uzasnym a pozitivnim zplsobem pred-
znamenal nastup pocitacové tomografie (CT). Technicky
kvalitni pfistroje umoZiuji zobrazeni nadledvin v fezech
po 3-5 mm prakticky u v§ech nemocnych. Erudovanému
rentgenologovi neuniknou za téchto okolnosti Zadné cho-
robné zmény vcetné drobnych nadoru. VySetfeni je vSak
nutno provadét tak, aby byla zachycena oblast o nékolik
centimetril vySe a niZe kranialn€ i kaudaln€, protoZe jen
tak se nepiehlédne oblast medidlniho ¢i lateralniho ramén-
ka, kde muzZe exofyticky rust tumor. K vlastnimu zobrazeni
nadledvin neni potfeba aplikovat kontrastni latku. Nékdy,
zvlasté vpravo, se dostava nadledvina do intimniho kontak-
tu se strukturami jiného plivodu a vznika obraz, oznacova-
ny jako ,pseudotumor®. Tak se miiZe jevit §picka sleziny,
cévni struktury, divertikl Zaludku a podobné. Zde je po-
tom misto pro vySetfeni s kontrastnim latkou. Nékdy mize
byt problematicka i diferenciace tumoru pravé nadledviny
od struktury jater.

Nuklearni magnetické rezonance (MR) nastoupila vza-
péti. Ma sice horsi prostorové rozliSovaci schopnosti, po-
kud je vSak zvolen optimalni pfistroj s dostate¢nou rozli-
Sovaci schopnosti, je vySetfeni, podle literarnich prament,
pfinosné. S touto vySetfovaci metodou nemame v oblasti
nadledvin vlastni zkuSenosti.

Bylo by zavainym opomenutim nezminit pfinos abdo-
mindalni ultrasonografie (US). Zde nalezi US vSechny pfi-
vlastky zdiraznované pfi vyuziti v jinych indikacich, kro-
mé jediného a to je vytéZnost. Nadledviny jsou hypoecho-
genni, protoZe jsou ale obklopeny tukovou a pojivovou tka-
ni, maji chrakter struktur vyssi echogenity nasedajicich na
horni pol ledvin. Sample propracoval velmi dokonaly zpu-
sob US zobrazeni nadledvin. I pfes dodrZeni vSech dekla-
rovanych zasad je podle naSich zkuSenosti nutno pfipustit,
Ze pro odhaleni patologie v oblasti nadledvin musi byt he-
terologni struktura jednoznac¢né vétsi neZli je zminovany
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anatomicky trojuhelnik. Pfi zobrazeni pravé nadledviny
muzZe nékdy vyznamné pomoci zjiStény utlak v prilehlé ¢as-
ti dolni duté zily. Z uvedeného je zfejmé, Ze v€tSina malych
patologickych struktur v oblasti nadledvin neni US deteko-
vatelna. To plati nejen pro nadory, ale také pro hyperplazii
nadledvin. RozliSovaci schopnost se vyrazné zlepSuje, je-
li patologicky utvar vétsi nezli 30 mm. Pak se lze vyjadrit
také k ohraniceni proti okoli a ke struktufe. Se znacnou
spolehlivosti 1ze US diagnostikovat angiolipomy, které ma-
ji stejnou strukturu a echogenitu jako v ledvinach. I v této
oblasti 1ze vyuzit vyhod cilené punkce tenkou jehlou o prii-
méru 0,9 mm (FNAB) se zpracovanim vzorku pro blo-
kovou cytologii. Kontraindikaci FNAB pfedstavuji pfede-
v§im feochromocytomy.

Scintigrafie nadledvin nepatfi mezi rutinn€ poZadova-
na vysetfeni, pfesto se nezfidka setkavame se situacemi,
kdy muze byt v diagnostickém algoritmu zcela mimotradné
pfinosna. Substance znacené radionuklidy jsou vychytava-
ny a postupné inkorporovany podle chemické povahy do
hormonil bud kiry a nebo diené nadledvin. Akumulova-
ny radionuklid tak poskytuje nejen morfologicky, ale pfe-
devsim funkéni obraz nadledvin.

Kiira nadledvin se zobrazuje pomoci 6-beta-131- jodo-
metyl-19-norcholesterolu (NP-59) béhem 3-5 dnti. Zdravé
nadledviny se nezobrazi.

131-metajodo-benzyl-guanidin (131-J-MIBG) patii me-
zi znacené derivaty guanigidu. Ten vychytavaji adrener-
gni organely. Slouzi pfedevs§im k detekci nadorti z chro-
mafinni tkdné (feochromocytomy) lokalizovanych mimo
nadledviny.

Radionuklidové metody maji jeden zakladni nedosta-
tek a to je cena vySetfeni. V naSich podminkach a pfi zna-
mé vytéZnosti jsou metodami spiSe velmi uzce vybérovymi
nezli postupy, které jsou uréeny pro standardni, skrininko-
vé pouZziti.

Pokud se nador nadledvin klinicky manifestoval, ma-
me vét§inou moznost rozhodnout jiZ prvotné, na samém
pocatku volby diagnostického algoritmu, zda budeme fe-
Sit problematiku nadoru dfenového nebo korového ptivodu.
Situace, se kterymi se klinik nej¢asté&ji setkava v praxi, 1ze
roz¢lenit velmi zevrubné do 5 kategorii, kterymi jsou stavy
spojené s nadprodukci kortizolu, Connliv syndrom, hirsu-
tizmus, feochromocytom a pfibuzné tumory. Zvlastni kate-
gorii tvofi tzv. ,incidentalomy®, nahodn€ nalezené utvary
v oblasti nadledvin. Byvaji nenadalym prekvapenim pfi so-
nografickych ¢i CT vySetfenich bficha.

Dlouhodoba nadprodukce kortizolu se klinicky mani-
festuje typickym klinickym obrazem Cushignova syndro-
mu provazeného obezitou, svalovou slabosti, koZnimi zmé-
nami, hypertenzi, diabetem a dal§imi projevy. V kontextu
tohoto sdé€leni je nutno zminit na prvnim mist¢ ACTH
nondependentni syndrom vyvolany adenomem nebo karci-
nomem nadledviny. Ob€ jmenované priCiny tvofi o néco
méné nezli 1/5 vSech nemocnych s Cushingovym syn-
dromem. Jako ¢aste€né ACTH dependentni se uvadi pfi-
klad sporadicky se vyskytujici nadprodukce kortizolu pfi
nadledvinové nodularni hyprepazii. Diagnosticky pfistup

je tieba rozdélit do dvou krokii. Prvnim je potvrzeni hyper-
kortisolizmu. Zlaty standart, stanoveni radioaktivniho tet-
rahydrokortizolu a tetrahydrokortizonu, je rezervovan pro
vyzkumna pracovis§té. VSechny ostatni doposud uzZivané
metody vytla¢ilo postupné stanoveni 24hodinového odby-
tu volného kortizolu v moc¢i nasledované vyhodnocenim
plazmatického kortizolového profilu (8,00-16,00-24,00)
doplnéné kratkym supresnim dexametazonovym testem
(2,00 mg dexametazonu se podava ve 23.00 vecer, rano se
stanovuje kortizolémie).

A7 10 % nemocnych s hypertenzi ma podle literarnich
udaji hypertenzi jinou nezli primarni. V souvislosti s nad-
ledvinovymi nadory je nutno zminit hypertenzi s nizkou
hladinou reninu a vysokou hladinou aldosteronu, Conntiv
syndrom. Nejcastéji jej podminuje pfitomnost korového
adenomu (kolem 60 %) a idiopaticky hyperaldosteroniz-
mus (kolem 35 %). Karcinom produkujici aldosteron se ob-
jevuje s frekvenci pod 1 %. Diferencidlni diagnéza neni
snadna u pfipadd, které nemaji deklarovanou hypokalémii
a alkalozu.

Problematika hirsutizmu se dotyka hlavné zZenské Cas-
ti populace. Pro hirsutizmy spojené s nadory nadledvin je
typicka rychla virilizace, vyrazn€ naristajici hladina plaz-
matického testosteronu a nékdy i hladina plazmatického
androstendionu a dehydroepiandrosten sulfatu. Vypovéd-
ni hodnota obou jmenovanych parametri neni ale takova,
jak se ptivodné ocekavalo. Do spektra chorob nadledvin
manifestujicich se hirsutizmem patfi rovnéZ pozdni varian-
ta adrenogenitalniho syndromu (late-onset AGS) a proble-
matika polycystickych ovarii, o niZ se d¢€li s endokrinolo-
gem gynekolog.

Nadory diené nadledvin produkujici katecholaminy ne-
jsou prilis ¢asté. U nemocnych s vysokym krevnim tlakem
byva jejich podil udavan maximaln€ do 1 %. Krom¢ dre-
né nadledvin se mohou vyskytovat kdekoliv, kde 1ze nalézt
fragmenty neuralni liSty. Mohou byt rozesety kdekoli v téle,
doslova od hlavy az po gonady. Nékdy jsou dokonce sou-
¢asti mnohocetné endokrinni adenomatozy (MEN) ¢i neu-
rokutannich syndromd a ne vyjime¢né se mohou vyskyt-
nout i na vice mistech. Klasifikace, ktera se opira o histo-
patologické déleni s ohledem na matefskou bunku, z niz
tumor vznikl, se déli na feochromocytom, paragangliom,
ganglioneurom, ganglioneuroblastom, sympatoblastom a
neuroblastom. V danych souvislostech nas budou zajimat
predevsim typicky adrenalné loklizované sympatoadrenal-
ni nadory. Produkuji vazoaktivni biogenni aminy, dopa-
min, adrenalin a noradrenalin. Z farmakologickych ucin-
ki jednotlivych substanci l1ze potom odvodit klinickou
symptomatologii, ktera je pestra a rozhodné se neomezu-
je pouze na paroxysmalni vzestup krevniho tlaku. Feoch-
romocytomy neprodukuji pouze katecholaminy, ale jsou
schopny tvorby somatostatinu, histaminu, adrenokortiko-
tropniho hormonu, parathormonu (!) a fady dalSich biolo-
gicky aktivnich plsobkl napf. ze skupiny vazoaktivnich
intestinalnch peptidi (bombesin). V diagnostice feochro-
mocytomu a nadort pribuznych zlstava zakladnim kame-
nem biochemicka diagnostika. Stanoveni vanilmandlové a
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homovanilové kyseliny v moc¢i nahrazuje ¢im dal Castéji
kvantitativni ur¢ovani metanefrinu, normetanefrinu a do-
paminu v moc¢i. Pfi dodrZeni dietnich omezeni zarucuje
jejich stanovovani nesporné lepsi vysledky. Problémem zi-
stavaji nesekre¢ni feochromocytomy ¢i feochromocytomy
s fidkou sekre¢ni periodicitou. Pro n€ je rezervovan, po
alfa blokadé, provokacni test s glukagonem. Lze jej vSak
provadét jen na ItiZku za pfedpokladu peclivé monitorace a
s védomim vSech rizik, ktera s sebou takovy postup nese.

S nesekrecnimi tumory v oblasti nadledvin byl, je a bu-
de problém vzdy. Je t€Zké u polymorbidniho nemocného
s diabetem, hypertenzi a druhotnymi poruchami mineral-
niho metabolizmu vyvolanymi napfiklad podavanim diu-
retik stanovit, nakolik se na daném klinickém obraze podi-
li ndahodné zjiStény nador nadledviny.

Nespornym piinosem v diferencialni diagnostice tumo-
ra nadledvin se jevi morfologicka diagnostika. Jiz z CT ob-
razu (velikost, struktura, ohraniceni) 1ze napfiklad se znac-
nou pravdépodobnosti soudit na nékteré typy nadort, od-
liSit hyperplazii, myelolipom, cystu, krvaceni, metastazu,
benigni ¢i maligni feochromocytom. Podobnym zptsobem
udajné prispiva k diferencialn€ diagnostické rozvaze i nukle-
arni magneticka rezonance (NMR). My s ni v této indikaci
nemame vlastni zkuSenosti. Pro velmi uzkou indikovanou

oblast je prinosné US vySetfeni doplnéné o FNAB. Ur¢itou
informaci je i velikost nadoru nadledviny - jinak postupuje-
me v diferencialni diagnostice malého tumoru do priméru
3 cm, jinak je-li jeho velikosti mezi 3-6 cm a zcela jinak pfi
nalezu nadoru o velikosti pfesahujici 6 cm, kdy se impera-
tivné vtira mySlenka malignity.

Zaveérem nutno konstatovat, Ze posledni dekady prines-
ly obrovsky rozvoj vSech metod, umoZiujicich pomérné
presnou diagnostiku nadort nadledvin. Schopnost zvolit
patfi¢ny a v€asny vySetfovaci algoritmus by méla zarucit
co nespolehlivéjsi odpovéd na otdzky, o jaky druh nadoru
nadledvin se jedna, jaka je jeho biologicka aktivita a zda
jde o nador zhoubny a nebo nezhoubny. Lékar v prvni li-
nii by nemél prehlédnout klinicky symptomaticky nador
nadledvin a v pfipadech incidentalomu by mél dat pacien-
tovi mozZnost v€asného a optimalniho feSeni. Problemati-
ka je slozita, na kone¢ném feSeni nutn€ museji spolupraco-
vat specialisté z ostatnich obortli, endokrinolog a urolog.
Nezbyva, nezli si prat, aby v rozhodovacim procesu neby-
la nutna ucast onkologa. Onkologicka 1é¢ba pozdé odhale-
nych nebo fesenych zhoubnych nadort této oblasti nebyva
prili§ uspokojiva.

Literatura u autora.

Interni medicina pro praxi 2001 / 9

www.prakticka-medicina.cz 409




