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Strukturalni zmény v oblasti kury ¢i diené nadledvin muze provazet sekundarni hypertenze. Radikalni lécba neziidka uchrani
nemocného nevratnych nasledku a komplikaci. V poslednich letech doznaly diagnostické a 1écebné postupy v této oblasti zasadnich
zmén. Kombinace laboratornich a zobrazovacich metod umoznuje ¢asné zachytit strukturalni i funkéni odchylky, s pomérné velkou
spolehlivosti je klinicky definovat a indikovat nejvhodnéjsi zpiisob pokud mozno definitivniho feseni. Perioperacni péc¢e musi byt
proto koncipovana tak, aby nemocny podstupoval vykon bez neamérného rizika. Samostatnou kapitolou jsou nahodné nachazené
sekre¢né némé neaktivni tumory nadledvin, incidentalomy. Autori se zamysleji nad sestavou nemocnych operovanych v poslednich
33 letech na Urologické klinice FN Olomouc pro chorobu nadledvin. Vyslovuji praktické postulaty stran diagnostickych postupi,
perioperacni péce i operacni techniky.
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SUPRARENAL TUMORS AND SECONDARY HYPERTENSION

Structural changes in the adrenal cortex or medulla can be accompanied by secondary hypertension. Radical therapy can often save
a patient from irreversible consequences and complications. In recent years there have been major advances in the diagnostic and
treatment procedures. A combination of laboratory and imaging techniques enables the early detection of structural or functional
disturbances, a clinical definition with relatively high reliability and an indication of the most suitable modality in regards to the
final solution. Perioperative care for a patient must be tailored in order to decrease any disproportionate risk during intervention.
An independent chapter is presented on the incidentally discovered, non-active adrenal gland masses, incidentalomas. The authors
consider a group of patients who, in the last 33years, have undergone an operation in the Department of Urology of the University
Hospital in Olomouc because of an adrenal disorder. They articulate practical postulates regarding the diagnostic procedures,

perioperative care and operative techniques.
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Uvod

Podle literarnich udajt 1ze nejméné u 5 % nemocnych Ié-
¢enych pro zvySeny krevni tlak nalézt konkrétni vyvolavaji-
ci pri¢inu. V §irS§im kontextu nutno vzpomenout endokrin-
ni hypertenzi détského véku zplisobenou chybénim 17-c ¢i
11-B hydroxylazy pri hyperplazii kiiry nadledvin ¢&i prova-
zejici Wilmstiv tumor. V dospélosti provaziva endokrinni
hypertenze hypertyredzu, primarni hyperparatyre6zu ne-
bo akromegalii.

Samostatnou kapitolou jsou sekundarni hypertenze do-
spélych podminéné chorobnym procesem postihujicim ku-
ru Ci dien nadledvin. V ¢astecné retrospektivné pojaté stu-
dii zhodnotili autofi vysledky péce o nemocné s choroba-
mi nadledvin, pficemz na konci celého procesu byl operac-
ni vykon. Podstatna ¢ast operovanych pacientii méla sekun-
darni hypertenzi.

Soubor nemocnych, vysledky

V obdobi od roku 1968 do ¢ervna 2001 véetné by-
lo na Urologické klinice FN Olomouc operovano 107
nadledvin (jen za posledniho 4,5 roku to bylo 56 nadled-
vin) 98 pacientii. NejstarSi operovany mél 76 let, nej-
mladsi 20 rok, v€kovy primér Cinil 52 let. Urolog ope-
roval 43krat vlevo, 46krat vpravo, 18krat oboustran-
né. Operovany utvar splnoval 86krat nezhoubna krité-
ria a 21krat se jednalo o strukturu maligni povahy. Se-
kundarni hypertenzi mélo 39 pacientt (39,8 %), 38 ne-
mocnych udavalo nespecifické potize, 31 pacientd trpé-
lo bolestmi v bederni krajiné€, u 10 byl nador hmatny a 4
pacienti méli teploty. Ve 31 pfipadech byl patologicky
utvar v oblasti nadledviny zjistén nahodné pfi vysetfo-

vani z jinych diivodl a prokazateln€ nejevil znamky se-
kreéni aktivity.

V 65 pripadech byla soucasti vySetieni pocitacova to-
mografie, ktera nikdy neselhala. U 66 nemocnych byla
provedena ultrasonografie nadledvin s horSi vytéznosti,
u 3 nemocnych bylo vysetfeni faleSné negativni.

V referované sestavé nemocnych bylo 27 pacientt s fe-
ochromocytomem. V 18 pripadech byl tumor spravné za-
fazen jiZ v pfedopera¢nim obdobi, nepoznan ztistal u 9 ne-
mocnych. Sedm predoperaéné podcenénych feochromocy-
doperacné spravné zafazeny jen 2.

Ostatni patologické struktury v oblasti nadledvin by-
ly charakterizovany 27krat jako adenom (sekrecni aktivitu
jsme mohli potvrdit v 16 pripadech), 21krat jako adenokar-
cinom (sekre¢né aktivnich bylo 11), hyperplazii vykazova-
lo 21 nadledvin (11 z nich bylo sekre¢n€ aktivnich). Cysta,
angiolipom nebo myolipom se v oblasti nadledvin proka-
zaly v 8 pfipadech. Podkladem Cushingova syndromu byl
8krat adenom, ve stejném poctu hyperplazie a Skrat adeno-
karcinom. Primarni hyperaldosteronizmus, Connliv syn-
drom souvisel ve 3 pripadech s adenomem a ve 2 s hyper-
plazii. U jediné nemocné operované v 70. letech pro hirsu-
tismus byla popsana hyperplazie nadledvin.

Nadledviny se jeSté nedavno operovaly témér vyhradné
klasicky. Od roku 1997 se stala v rukou urologd pro utva-
ry nepfesahujici velikosti 5 cm metodou volby miniinvaziv-
ni chirurgicka metoda, laparoskopie. Nadory piesahujici
primérem tento limit byvaji feSeny laparotomicky. Lum-
botomie a torakolumbotomie jsou prezité pfistupy a sta-
ly se obsoletni.
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Rozprava

Retrospektivni pohled zachytil pomérné dlouhou, ob-
tizné srovnatelnou vyvojovou periodu. Nasim cilem vSak
bylo v tomto obsahlém casovém useku zcela zietelné ob-
naZit zlomové momenty, kdy se s nastupem nové labora-
torni metody Ci zobrazovaci techniky uplné zménil vySet-
fovaci algoritmus. V této indikaci se prakticky zcela vytra-
tila venozni pyelografie, privlastek obsolentni nalezi kavo-
grafii, adrenalni flebografii i retropneumoperitoneu. Stan-
dardni zobrazovaci metodou se stala pocitaCova tomogra-
fie (CT) a ultrasonografie (USG).

USG skyta i pfi zna¢né zkuSenosti vySetfujiciho v ob-
lasti nadledvin nezanedbatelné riziko prehlédnuti drob-
nych strukturalnich zmén, jeji vypovédni hodnota ma te-
dy své neprekrocitelné meze. Vlastni tkan nadledvin je hy-
poechogenni, ale protoZe je obklopena tukovou a pojivo-
vou tkani, jevi se jako struktura vyS$si echogenity nasedaji-
ci na kranialni pol ledviny. Pfi zobrazeni pravé nadledvi-
ny nékdy pomize podle naSich zkuSenosti nalez evident-
niho utlaku oblasti prilehlé casti dolni duté Zily. RozliSo-
vaci schopnost se zna¢né zvétsuje, pokud ma zobrazovany
utvar vétsi primeér nez 30 mm. USG lze s pomérné velkou
spolehlivosti diagnostikovat angiolipomy, které maji stej-
nou strukturu a echogenitu jako obdobné struktury v led-
vinach. S vyjimkou feochromocytomda 1ze i v této oblasti
vyuZzit prednosti biopsie nadledvin tenkou jehlou pod kon-
trolou ultrazvuku (FNAB).

CT je v soucCasnosti nejvice vyuzivana, nejdostupnéj-
§i a v naSich podminkach nesporné nejpresn€jsi zobrazo-
vaci metoda. Hodnotici rentgenolog ale musi mit v oblas-
ti posuzovani patologie nadledvin patficnou erudici. Roz-
sah zobrazovaného pole ma kranialn¢ i kaudalné presaho-
vat vlastni okrsek nadledvin o né€kolik centimetri. Jen tak
lze zarucit, Ze se v zonach prilehlych k nadledvinam sku-
te¢né nic neprehlédne a to véetné okrsku medialniho ¢i la-
teralniho raménka, kde se mize skryvat pfipadny tumor.
Na fadé prikladl mizeme doloZit, Ze jen tak Ize zabranit
mylné interpretaci at ve smyslu pozitivnim ¢i negativnim.
K vlastnimu zobrazeni neni tieba aplikovat kontrastni lat-
ku. N¢kdy, zvlasté vpravo, se dostava nadledvina do intim-
niho kontaktu s jinymi strukturami a vznika obraz ozna-
¢ovany jako ,pseudotumor®. Zde je naopak podani kon-
trastni latky na misté. Ta by méla byt spolehlivym nastro-
jem k odhaleni §picky sleziny, cévni stopky, divertiklu za-
ludku a tak podobné.

V regionu neni dostupna nuklearni magneticka rezo-
nance (NMR) s parametry, které by umoznovaly jeji uzi-
ti v danych indikacich. Nemame s ni vlastni zkuSenosti,
nicméné podle literarnich prament jesté dale zjemnuje
rozliSovaci schopnost pii diferencovani ve smyslu benig-
nity eventualné malignity. Za mimoradny pfinos je ziej-
mé nutno povazovat skuteCnost, ze pomoci NMR lze
udajné diferencovat mezi feochromocytomem a nadory
nadledvin jiné etiologie.

Na rozhrani zobrazovacich a funk¢énich metod 1ze zafa-
dit vySetfeni pomoci 131-metajodo-benzyl-guanidinu, MI-
BG. Metoda patfi k tém nakladnéjSim, ale v indikovanych

pripadech pfispiva k lokalizaci feochromocytomil, zvlasté
pak téch, které svou sekreci taji (5% tzv. ,silentnich“ feoch-
romocytomu®).

Posledni dekada probiha ve znameni zietelnych kva-
litativnich zmén v laboratorni diagnostice. U nemocnych
s druhotnou hypertenzi ¢i bez ni, u nichz bylo vysloveno
podezieni na feochromocytom, nahradilo vySetfeni vanil-
mandlové a homovanilové kyseliny v mo¢i stanoveni plaz-
matickych metanefrini a normetanefrini (1,2). Je pfi-
nosem i pro diagnostiku ,silentnich® feochromocytomd,
v tomto pripadé zvlast€ v kombinaci se supresnim (po
aplikaci klonidinu) ¢i stimulaénim (po podani glukago-
nu) testem. Kde neni tato metodika dostupna, 1ze ji nahra-
dit kvantitativnim stanovenim katecholaminli a metanef-
rinti v moci (4). Hlavni a nesporna vyhoda spociva v tom,
Ze negativni nalez metanefrinti v plazmé téméf uplné vy-
Iucuje (krom zcela drobnych tumori) pfitomnost feochro-
mocytomu. Uvedeny postulat ale neplati beze zbytku, opi-
rame-li se o kvantitativni stanoveni katecholamini nebo
metanefrini v mo¢i.

Nemocni s feochromocytomem museji jit k operac-
nimu vykonu normotenzni. K prfedopera¢ni pfipravé
mame k dispozici 1éky s o-lytickym ucinkem (doxazo-
synmesylat nebo fenoxybenzamin, ktery v soucasnos-
ti neni na trhu), jejichZ nevyhodou je pozvolny nastup
ucinku. Rychleji pisobi deprazolin. UzZitecné jsou téz
blokatory kalciového kanalu, kterymi lze pfedoperac-
né a bez rizika hypotenze zajistit i klinicky ,némé* fe-
ochromocytomy, u kterych nezachytime hypertenzi. Pro
zvladnuti hypertenzni krize nebo nezadouciho vzestu-
pu tlaku v pribéhu operace zistava lékem volby fento-
lamin. Opét jde o obtizné dostupny 1ék, opatfovany ces-
tou mimofadného dovozu. Obdobnou sluzbu splni infu-
ze nitratd ¢i nitroprusidu sodného. Z betablokatorl byl
vhodny pouze jediny, dnes opé€t nedostupny labetalol,
B'-blokator. Pouziti jinych B-blokatord neni v této indi-
kaci ani vhodné ani bezpecné. Pokud se jich nelze vyji-
mecné vystiihat, mé€ly by se nasadit azZ poté, kdy je jiz ne-
mocny spolehlivé pod kontrolou léku ze skupiny o-bloka-
tord. U malignich feochromocytom, které jsou inopera-
bilni, je Zadouci operacnim vykonem co nejvice zreduko-
vat sekre¢né€ aktivni nadorovou masu. Lécba hypertenze
je obdobna. Pristupuje k ni jeSté metyrosin, ktery inhibu-
je konverzi tyrosinu na dopamin a kone¢né zde nachaze-
ji své uplatnéni klasicka chemoterapeutika (adriablastin,
dacarbazin, cyklofosfamid, vinkristin, metotrexat a leu-
kovorin), ktera vSak nejsou, nanestésti, priliS efektni.

Laboratorni diagnostika Cushingova syndromu si bere
za zaklad stanoveni plazmatickych hladin kortisolu v pru-
héhu 24 hodin, kvantitativni zméfeni 24hodinového od-
bytu volného mocového kortizolu a za pfinos je nutno po-
vazovat i dostupnost stanoveni ACTH v plazmé¢. V ambu-
lantnim diagnostickém procesu maji stale své nezastupi-
telné misto supresni testy s dexametazonem, zvlasté pak
varianta kratkého testu, kdy podavame 2 mg Dexametazo-
nu ve 23,00 veCer a rano pak nechame vyhodnotit korti-
zolémii. Lécba hypertenze u nemocnych s Cushingovym
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syndromem se neli§i od obvyklé terapie esencialni hyper-
tenze. Je potfeba pocitat s horsi hojivosti tkani a v nékte-
rych pfipadech vysoké predoperac¢ni produkce glukokorti-
koidli nadorovou masou se miiZze ukazat jako nutna i pri-
prava nemocného k radikalnimu feSeni supresi produkce
glukokortikoidii metopironem, ktery je, spolu s mitota-
nem a ketokonazolem, vyhrazeny pro inoperabilni tumo-
ry. Je nutno vést v patrnosti, Ze operaéni vykon, pii kterém
je nemocnému vyjmuta sekrecné€ dominantni nadledvina,
musi byt spojen se zajisténim glukokortikoidy na tak dlou-
hou dobu, neZli se své funkce v plném rozsahu ujme zbyla
nadledvina. Tento proces muze trvat i fadu meésicu.
Conniv syndrom, primarni hyperaldosteronizmus, ne-
ni po strance patofyziologické ani patologicko-anatomické
jednotné onemocnéni. Udava se, Ze jeho podkladem je ve ¥
3 adenom, v ¥4 je hyperaldosteronizmus idiopaticky a mini-
malni podil tvori ostatni pfiiny jako hyperplazie nadled-
vin, hyperaldosteronizmus supresibilni glukokortikoidy,
adenom odpovidajici na angiotenzin II a karcinom tvorici
aldosteron. Bez ohledu na to je spojuje vysoka hladina al-
dosteronu a nizky renin v plazmé, hypokalémie a alkaloza.
I ztraty drasliku moci jsou zvySené. Velmi svizelna je dia-
gnostika malé skupinky nemocnych se sekundarni hyper-
tenzi a primarnim hyperaldosteronizmem, u nichZ neni od
pocatku vyvinut typicky klinicko-laboratorni obraz. K me-
tabolické korekci i k 1€Eb€ hypertenze se u tohoto onemoc-
néni pouziva spironolakton v davce az 300 mg denn€ (zhru-
ba po 6 tydnech se nékdy dafi tuto davku sniZit az na 150
resp. 50mg denn€). Pro nemocné, ktefi tak vysoké davky
spironolaktonu nesnaseji, existuje tento 1ék i v enterosol-
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ventni podobé, ktera zarucuje podstatné lepsi toleranci. Je-
-li tato 1é¢ba nedostate¢na, 1ze pridat amiclaran a nebo léky
s u¢inky blokatort kalciového kanalu.

Pokud jde o incidentalomy, dochazi i v této problema-
tice k uréitym nazorovym zménam. Byt jsou zachycovany
nahodné a Casto byvaji mensi neZ 3 cm, mohou skryvat ne-
sekrecni feochromocytom nebo se posléze projevit znam-
kami sekre¢ni aktivity ¢i dokonce malignity. I kdyZ uvede-
na rizika jsou pomérné mala, nelze je zcela vyloucit. Né-
ktefi autofi se proto prfimlouvaji i v té€chto pfipadech za je-
jich casné odstranovani s poukazem na jedine¢nost sou-
¢asnych miniinvazivnich operaé¢nich metod (3).

Diky retrospektivnimu pohledu i vlastnim zkuS§enos-
tem na tomto poli musime konstatovat, Ze péCe o nemoc-
né s patologii nadledvin vyZaduje dokonalou znalost pro-
blematiky v celé Sifi. Vyplyva z toho nezbytnost velmi iz-
ké mezioborové spoluprace endokrinologa, anesteziologa
a urologa. Soucasné spektrum laboratornich a zobrazo-
vacich metod dava prostor pro vysloveni pomérné pres-
né predoperacni rozvahy. Nicméné i za téchto okolnos-
ti je interpretace vysledki mimoradné zavisla na zku-
Senosti hodnoticiho. Pfedopera¢ni pfiprava nemocnych
s feochromocytomem skryva radu uskali. Problémem z1-
stavaji sekre¢né némé feochromocytomy. Pfi sebemensi
nejistoté stran ptivodu hypertenze se u nemocnych s pa-
tologii nadledvin vyplati uvazliva predoperacni priprava
o-blokatory.
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