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Neocekavany nalez patologické struktury v oblasti nadledvin, incidentalomu, odhalené zobrazovacimi metodami, musi vyvolat u vyset-
fujiciho lékafe zajem odpovidajici zavaznosti takového zjisténi. Ne vSechny pouzivané zobrazovaci metody jsou schopny poskytnout
informaci v odpovidajici kvalité a ani zdaleka nemohou zarucit zcela spolehlivou interpretaci tykajici se biologické povahy incidentalomu.
Vyhodnoceni pfipadné sekrecni aktivity je dalsi, podstatnou a neméné vyznamnou strankou diagnostického procesu. Nasledujici pre-
hled by mél pomoci viem, ktefi maji zajem ziskat aktualni informace o incidentalomech nadledvin. Cilem autort je napomoci orientaci
osetfujiciho Iékafe spravnym, nejkratsim a pfitom efektivnim smérem.

Klicova slova: incidentalom nadledvin, benigni, maligni, hormonalni sekrece.

Incidentaloma, an incidental finding of a pathological structure in the area of the adrenals detected by imaging methods, must elicit
interest in the attending physician appropriate to the relevance of such a finding. Not all available imaging methods are capable of
providing information of sufficient quality, and nor can they assure a reliable interpretation concerning the biological nature of the
incidentaloma. An assessment of possible secretory activity is another, substantial, and no less significant aspect of the diagnostic pro-
cess. The present review should help those who seek to find updated information on adrenal incidentalomas. The aim of the authors is

to direct the attending physician in the right, straightforward as well as effective way.

Key words: adrenal incidentaloma, benign, malignant, hormonal secretion.

Popis ndhodnych ndlez patologickych
struktur v oblasti nadledvin byl plivodné vyhrad-
ni doménou patologt a je v literature zminovan
v souvislosti s autopsiemi jiz od 40. let minulého
stoleti. Podle velikosti sestav, autord resp. praco-
vist dosahuje udavand prevalence v pitevnim
materialu 10, ale dokonce i 20%.

V poloviné sedmdesatych let byly vytvoreny
podminky, které v ndvaznosti na zobrazovaci
moznosti dosud nevidanych kvalit odhalovaly
skryté patologické struktury v oblasti nadledvin
jizintra vitam. Byl pro né zvolen termin ,inciden-
talom”. Klinictf lékafi se zacali tomuto tématu
vénovat, coZ je patrné z toho, ze pocet publikacf
s uvedenou tematikou narostl v poslednich 30
letech vice nez dvacetindsobné. Termin oznacu-
je nahodile, nepldnované nalézané Utvary, jez
se podafi odhalit nejcastéji jako vedlejsi ndlez
pfi vysetfeni pocitacovou tomografii (CT), mag-
netickou rezonanci (MR) nebo ultrasonografif
(USG). USG vysetfeni je nutno jmenovat na po-
slednim misté. Je schopno spolehlivé detekovat
struktury, které jsou vétsi nez 3 cm, a rovneéz
v diferenciaci mezi maligni a benigni strukturou

je nutno dodat, Ze se s terminem incidentalom

Ize setkat v kontextu s patologickymi procesy
postihujicimi i jiné orgdny, nez jsou nadledvi-
ny (napfiklad hypofyza, plice), a ze tedy nenf
jedine¢nou nomenklaturni vysadou adrenalni
patologie.

Jako incidentalom Ize chybné interpretovat
tumor ledviny, slinivky, zaludku, naléhajici ¢ast la-
loku jater a doIni pdl sleziny. | samotné vyhodno-
ceni morfologickych zmén v oblasti nadledvin
vyzaduje nezbytnou praktickou zkusenost.

Prevalence incidentalom je pfi vysetfeni CT
nebo MR velmi rozdilna a v rdznych sestavach
se pohybuje az do 4 %. Pfitom neni podstatné,
zda incidentalom nadledviny odvozuje svij pU-
vod od kdry ¢&i dfené nadledvin. Obdobné udaje
pochézeji z autoptickych zdroja ¢i klinickych
studii, kde se zobrazovaci metody provadéjf
z jinych d@vodu. Prikladem maze byt stdzova-
ni nemocnych s karcinomy, patrani po choro-
bach manifestujicich se jinymi neZ endokrinni-
mi pfiznaky ¢i specidlni depistazni programy.
Prevalence incidentalomd nadledvin se ménf
svekem. U osob mladsich 30 let se nachézeji po-
mérné sporadicky (<1 %). Jejich cetnost nardsta
v nasledujicich letech, pficem? za urcity vékovy
limit Ize povazovat 40 let. U nemocnych nad
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70 rokd je udavana prevalence vy3si nez 7 %.
Castgji byvaji nachazeny u zen, coz by mohlo
korelovat s faktem, Ze Zeny jsou castéji vyset-
fovanou skupinou populace. Z autoptickych
pozorovan( vsak nelze rozdil v prevalenci mezi
pohlavimi potvrdit.

Samozifejmou soucasti postupu lege artis
unemocného s incidentalomem nadledvin
odhaleného nékterou ze zobrazovacich metod
stale zGstava podrobnd anamnéza a detailnf
fyzikadIni vysetreni. Na tyto dva inicidlni kroky
by méla navazat laboratorni analyza umoznu-
jici se vyjadrit k pfipadné biochemické aktivité.
Tim se vysetfovan( incidentalom nadledvin
lisi od klasickych vysetfovacich postup(, kde
nejprve hleddme hormonaini aktivitu jako pfi-
¢inu klinickych priznakd a pak teprve, s jejim
potvrzenim, indikujeme vhodné zobrazovaci
metody, abychom lokalizovali zdroj pfipadné
hormonalnf sekrece. Incidentalomy vétsi nez
3 cm byvaji ¢astéji hormonalné aktivni, mensi
vykazuji jen zfidka zndmky hormondlinf aktivity,
ai kdyz se u incidentalomU nadledvin nepted-
poklada zadna nebo jen subklinickd hormonalnf
sekrece, pfesto je na misté peclivé patrani po
inaparentni hormonalni aktivité. Cilem téchto
opatfen( je v€asna detekce feochromocytomu,
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subklinického hyperkortizolizmu, primarniho
hyperaldosteronizmu ¢&i neobvyklého vyluco-
vani androgend. Vétsina incidentalom hor-
monalni aktivitu nevykazuje. Podle jinych Ize
prokazat podrobnéjsim endokrinologickym
vysetifenim subklinickou hormonalni hyperse-
kreci u téméf pétiny incidentalomd nadledvin,
nejcastéji v podobé hyperkortizolizmu. Nazor
vetsiny autord vychdzi z predstayv, podle kterych
plvodné nesekrecni nador zUstéva po celou
dobu své existence bez zndmek hormonalinf
aktivity. Z toho by bylo mozné ucinit zaver, ze
se neni tfeba pfi monitorovani pacientl pfilis
zabyvat opakovanym vysetfovanim sekrecnf
aktivity inicidlné hormonalné nesekre¢nich in-
cidentalomd. Podle jinych pramend mdze byt
dalsim ¢initelem ve hte velikost incidentalomu.
Podle téchto zjisténi Ize povazovat za prokazané,
Ze incidentalomy vétsi nez 3 cm, plvodné bez
prokazatelné sekrecnf aktivity, se mohou stét az
ve 209% hormonalné aktivnimi. Tykd se to prede-
vsim manifestace hyperkortizolizmu. Pomérné
vzacna transformace je hyperaldosteronizmus
¢i nadprodukce katecholamint.

Po vyhodnoceni rlistové aktivity a s védo-
mim sporadického vyskytu karcinomu klry
nadledvin méme k dispozici divody k pripad-
nému uklidnéni nemocného stran rizika malignf
transformace.

Stanoven( hladiny aldosteronu a plazmatické
reninové aktivity dava podklady k vypoctu skére
aldosteron/plazmatickd reninova aktivita (ALDO/
PRA). A¢ interpretace vysledkd neni zcela prosta
Uskali, obecné se uvadi, ze hodnota indexu > 30
(pfi striktnim dodrzeni podminek odbéru) svéd-
¢l pro primarni hyperaldosteronizmus. Sporné
pozitivni, hrani¢ni vysledky Gc¢inné pomaha di-
ferencovat nékterd ze zatéZovych podob testu
(z&téz furosemidem, fyziologickym roztokem,
mineralokortikoidem). Opakované jsme se setkali
s nemocnym, ktery mél jednoznacné patologic-
ky index ALDO/PRA. Pfitom Zilnf krev ze strany
nadledviny s potvrzenym incidentalomem ne-
vykazovala patologickou hodnotu indexu. Az
néslednd selektivni katetrizace nadledvinovych
Zil lokalizovala jako zdroj nadprodukce aldoste-
ronu kontralateralni nadledvinu. Pfimlouvame
se proto, aby bylo v individualnich pfipadech
provadeéno stranové dosetfeni zdroje patolo-
gické sekrece aldosteronu metodou selektivni
katetrizace nadledvinovych Zil. Z klinické pra-
xe je totiz zndmo, ze ne vzdy musi byt tumor
odpovédny za primarni hyperaldosteronizmus
natolik velky, aby jej bylo mozno zobrazit CT ¢i
MR. Toto je padny dlvod, pro¢ maji byt nemocnf
s patologickymi procesy v nadledvinach vyset-

fovani na pracovistich, kterd maji s problemati-
kou chorob nadledvin odpovidajici zkusenost.
Subklinicky hyperkortizolizmmus pomeérné spo-
lehlivé diagnostikuje kratky supresnitests 1 mg
dexamethasonu. Urcity problém vyvstava s in-
terpretaci ranni hladiny kortizolemie. Za nor-
malnich okolnostf dojde k jeji supresi nejméne
pod 139,75 nmol/I. U incidentalom by se podle
soucasnych pfedstav méla hodnotit jako nor-
malni odpoveéd ranni kortizolemie suprimovana
pod 49,7 nmol/I a pfipady, kde se kortizolemie
pohybuje mezi 49,7 nmol/I a 139,75 nmol/l, by
mély byt podrobeny dalsi analyze. Zde pak pfi-
jde v Uvahu diurnainf stanoveni hladiny kortizolu
v plazmeé (8-16-24 hod.) doplnéné o stanoveni
odpadu volného kortizolu v moci/24 hod. S vy-
setfenim kortizolu ve slindch neméme vlastni
zkusenost. Hladinu plazmatického ACTH nutno
hodnotit s velkou opatrnosti a jeji vypoveédni
hodnota nedosahuje vyznamu, ktery Ize pficist
prvné jmenovanym metodam.

Pro nemocného a kone¢né i pro pfipadné
operacni feSenf je velkym nebezpecim neroz-
poznany feochromocytom, ktery nemusi mit
pouze podobu klasického solidniho tumoru,
ale mdze byt tvofen napfiklad cystickym Utva-
rem lokalizovanym dokonce i mimo nadledvinu.
Vysetreni volnych metanefrint a normetanefrinQ
plazmy vykazuje pfi patrani po feochromocyto-
mu vynikajic senzitivitu (99 %) a velmi vysokou
specificitu (89 %). Zatézova zkouska s clonidi-
nem rozhodne s témér stoprocentni jistotou
tam, kde je vysledek standardniho vysetfenf
v sedé zoné. Cetnost feochromocytom( v se-
stavach se udava mezi 1,5-23 %. Extraadrendlné
lokalizované tumory odvozujici sviij pvod od
sympatoadrendlni tkdné jsou oznacovany jako
paragangliomy, chemodektomy nebo neuro-
blastomy. V laboratornim prdkazu se uplatiuje
v jejich diagnostice vysetieni plazmatického
metoxytyraminu resp. dopaminu.

Samostatnou kapitolou je feochromocytom
v gravidité. Je skute¢né vzacny, svymi projevy
pfipomind preeklampsii, kterd se manifestuje
hypertenzi u 10-15% primigravid. Je nutné na
néj myslet v diferencidlné-diagnostické rozvaze,
nebot jeho prehlédnutf se rovna katastrofé, ktera
mé za nasledek vyrazné zvyseni mortality i mor-
bidity jak matky, tak plodu. Morfologicky priikaz
poskytne s ohledem na graviditu MR, laboratorni
verifikace se nelisi od toho, co bylo uvedeno
dfive. Literdrni data se shoduji na prfedoperac-
ni pfiprave a-blokdtory. Za nejvhodnéjsi dobu

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(11) | www.internimedicina.cz

k vykonu se obecné povazuje druhy trimestr
a jako nejméné zatéZujici operacni vykon pak
laparoskopické adrenalektomie.

Incidentalomy nadledvin mohou byt bud
benigni ¢i maligni. Z kiry nadledvin jsou odvo-
zeny adenomy (40-90 %), karcinomy (do 11 %)
a noduldrni hyperplazie (717 %). Procentudlnf
Udaje je nutno povazovat za velmi orientacn.
Z ostatnich nalézanych struktur Ize uvést lipo-
my, neurofibromy, hemangiomy, myelolipomy,
Schwannomy, leiomyomy, angiosarkomy, tera-
tomy, pseudocysty a cysty véetné parazitarnich
cyst, granulomatoézni procesy, amyloidozu ¢i he-
matom. Vyskytnou se zde i metastazy, nejcastéji
karcinomu plic, prsu, ledviny, zazivaciho traktu
a melanomu. MZzeme nalézt i lymfom. Z praxe
je zndmé, Ze u nemocnych postizenych karcino-
my jsou incidentalomy nadledvin v 75 % tvofeny
metastatickym procesem.

Dlouhodobé sledovani nemocnych s nese-
kre¢nimiincidentalomy prokazuje, ze aZ u Ctvrti-
ny nemocnych se tumory zvétsuji v prmeéru asi
o 1 cmrocné, pficemz riziko malignity Ize odhad-
nout pfiblizné 1:1000. Publikované soubory se lisi
podle inicidlnich kritérif vybéru, dale podle toho,
kdo a s jakym zamérem sestavoval soubor nebo
jaké skupina probandt tvofila vychozi skupinu
pro vybér nemocnych. Pacienti s ndlezem me-
tastazy v nadledvindch s anamnézou maligniho
procesu ¢i bez zminky o karcinomu v predcho-
robi by méli absolvovat kroky smétujici k odha-
lenf primérniho nddoru a nasledné je nemine
ani proces stdZzovanf a gradingu. S vyznamnym
rizikem malignity je nutno pocitat u tumord
o prmeéru nad 4 cm. Pri velikosti incidentalomu
nad 6 cm se stavé indikace k radikaInimu fesenf -
adrenalektomii velmi naléhava. Ctvrtina z nich je
predstavovana korovymi karcinomy a prognéza
téchto nemocnych je $patna. Podle fady studif
preZije 5 let (podle nékterych jen 2 roky) méné
nez polovina nemocnych. RadikdIni opera¢ni
vykon tuto periodu v individudlnich pffpadech
snad o rok ¢i dva prodlouZi.

Soucasna kvalita aktudiné dostupné zobra-
zovaci techniky vyrazné posilila diskriminacni
moznosti ve smyslu diferenciace mezi benignim
a malignim incidentalomem a tak se zohlednuje
velikost, enhancement pfi kontrastnim vysetio-
vani ¢i schopnost akumulovat radionuklid. Po
strance rozhodovani mezi malignf a benignf
etiologii se jevi jako zcela optimalni vysetieni CT.



Nejnoveéjsi prace potvrzuji, Zze pro 100 % odlise-
ni adenomu od nonadenomu staci nativni CT
nadledvin, pficem? totéz vysetfeni je schopno
prakticky se 100% jistotou oddiferencovat me-
tastdzu ¢i feochromocytom. Podany kontrast
moznost rozliseni jednotlivych struktur nad oce-
kavani vyrazné zhorsuje, v pfipadé karcinomd
nadledvin klesa rozliSovaci schopnost na 80%
a u metastaz ¢ini 70 %.

MR je podstatné finan¢né nakladnéjsi meto-
da. Pri T2 vazeném zobrazovani vytvaii benignf
struktura adenomu fenomén srovnatelny s ob-
razem jaterniho parenchymu. Tentyz vysledek
podava vyhodnoceni chemického posunu, jez je
disledkem MR zobrazovani tukem bohaté tkdné
adenomu nadledviny (shift-in a shift-out). Dalsi
metodou, kterd maze k tomu Ucelu poslouzit,
je pozitronova emisni tomografie. Pomineme-li
pomerne zna¢nou ekonomickou nédro¢nost me-
tody, je nutno si pfiznat, Ze pracovist vybavenych
zminénou technikou neni mnoho. V této indikaci
nachézeji uplatnénf scintigrafické metody vyu-
Zivajici k zobrazovéni inkorporace radionuklidu.
Zde je uz ale potfeba vzit v Gvahu, zda identifi-
kujeme strukturu odvozenou od nadledvinové
klry, kde je indikovana metoda vyuZivajici "'J
cholesterol, a nebo zda se hleda Utvar odvo-
zujici svdj plvod od sympoatoadrenalni tkang,
nadledvinové diené. Zde je metodou volby vy-
Setfeni MIBG, metajodobenzyl guanidin znaceny
131), Senzitivita a specificita nukledrmé-izotopic-
kych metod v Zddném pfipadé nepred¢i CT ¢i
MR. Jejich neprekonatelnou prednosti je ale
to, Ze jsou schopny urcitym zptsobem doplnit
pohled klinika na zkoumany Utvar a v pfipadé
tumord ze sympatoadrendlni tkdné dovoluji
detekovat patologické struktury lokalizované
kdekoli mimo nadledviny, extraadrendliné. Tuto
moznost nabizi do zna¢né miry i MR, coZ naopak
pro CT plati ve velmi omezeném rozsahu.

Dalsi metodou, kterd mUze prispét k diferen-
ciaci mezi malignfa benigni povahou incidenta-
lomu, je aspira¢ni cytologie tenkou jehlou (FNAB)
provadéna pod ultrazvukovou kontrolou ¢i CT.
Obecné se pohledy na bezpecnost a uzite¢nost
biopsie incidentalomu tenkou jehlou (FNAB)
velmi zménily. Nékteff z autor( ji stdle povazujf
za velmi pfinosnou a stavi ji ve skale vysetfova-
cich metod velmi vysoko. Jinf ji zatracujf jako
metodu malo vytéZnou, nemocného zbytecné
ohrozujici komplikacemi. PGvodni nadsentf, které
jsme v 80. letech minulého stoleti sdileli i my,
se postupneé rozplynulo. Informaci hodnoticich
vysledek FNAB u pacientl s incidentalomem bez
malignity v anamnéze je proto malo. Vétsina pra-
ci, které se touto problematikou zabyvaj, se vyja-

dfuje k FNAB incidentalomd nadledvin o denzité
>20 HU. Velkd ¢ast publikaci se opira o vysledky
vysetfeni provddénych u nemocnych s malig-
nomy v anamnéze, nejcastéji karcinomem plic,
ledvin ¢i prsu. Odstranéni metastatického loZiska
pfi nddoru nejasné primarni lokalizace, byt se
jedna o incidentalom, nepfindsi nemocnému
prodlouzeni zivota. Ke vzacné shodé doslo nao-
pak v nazoru, ze FNAB je zcela kontraindikovéna
u feochromocytomd.

Pfi rozhodovéani o indikaci k opera¢nimu
fesenf incidentalomu nadledvin je jednou ze
zakladnich otdzek problém hormonalini aktivity,
ktery se tykd nemocnych s prokdzanym hyper-
kortizolizmem, nadprodukci mineralokortikoidd
¢ pohlavnich hormont nadledvinové prove-
nience. Skutec¢né vyjimecné, jen ve vybranych
pfipadech, kde bude nddor hormonalné ak-
tivni, mGzeme zaujmout s mnoha vyhradami
konzervativni stanovisko. Konkrétné se bude
jednat o nemocné se zcela neimeérné vysokym
operacnim rizikem. Hormonalnf aktivitu tumoru
nadledviny bude Z&douci Gc¢inné potladit. V pfi-
padé nadprodukce mineralokortikoidd a primar-
niho hyperaldosteronizmu (Conn(v syndrom) je
pro takto ojedinéle fesené pripady rezervovan
spironolakton nebo novéji eplerenon. Eplerenon
je selektivni blokator aldosteronovych receptord
patfici do ATC skupiny CO3DA04. V USA je uZivan
v 1é¢bé esencidlni hypertenze, jednak jako dopl-
nék standardni lécby (veetné 3-blokétord) stabi-
lizovanych nemocnych po neddvno prodélaném
infarktu myokardu se systolickou dysfunkci levé
komory (ejekent frakce [EF] < 0,40) a klinickymi
znamkami srde¢niho selhdni.V pifpadé hyperkor-
tizolizmu, Cushingova syndromu, bude opera¢ni
vykon metodou volby a jen tam, kde by profit ne-
mocného nedmérné zvysovalo operacn riziko,
sahne klinik za peclivého sledovani nemocného
k dlouhodobé Ié¢bé blokatory steroidogeneze,
jakymi je napfiklad ketokonazol nebo metyra-
pon s védomim vsech rizik, kterd z dlouhodobé
aplikace pro nemocného vyvstavaji.

Chybi dostatek validnich informaci o tom, jak
kvalitu Zivota pacienta ovlivni sdéleni, ze ma ,inci-
dentalom nadledviny” a Ze z tohoto d@vodu bude
muset byt dlouhobé, v podstaté roky v dispenzar-
ni péci.V literatufe neexistuji komplexnf pohledy
vyhodnocuijici, co odstranéni tumoru nadledviny
pfinese v fadé piipadd nemocnému z pohledu
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mnohaletého vyvoje. Doporucent k radikalnimu
feSenf nemusi byt vzdy snadné, zvlasté u malych
incidentalom, jejichz hormonalinf aktivita nenf
klinicky dostate¢né vyrazna. Typickym prikladem
jsou ,némé" feochromocytomy, které mohou, ne-
vi-li se 0 tom a nemocnf tudiz nebyli dostatecné
pripraveni, vyvolat béhem operace hypertenznf
krizi. Je zndmo, Ze pacienti s nadbytecnou se-
kreci glukokortikoidd inklinujf k metabolickym
poruchdm. Sndz se u nich rozviji metabolicky
syndrom provazeny inzulinovou rezistenci nebo
(zfidka) ustici do klinicky zcela jednoznacného
Cushingova syndromu. Odstranéni zdroje pato-
logické sekrece povede evidentné k normalizaci
biochemickych odchylek.

Dlouhodobou péci o nemocné sincidenta-
lomy |ze rozdélit na tu, které je poskytovana paci-
entdm s nesekre¢nimi nadory, a pak na sledova-
ni nemocnych, kteff podstoupili adrenalektomii.
Z pozorovan{ uvadénych ve velkych studiich je
zfejmé, Ze rlst Ize zachytit u méné nez Ctvrtiny
incidentalomd, vétsina z nich neroste a mala
¢ast, méné nez 4%, se dokonce v pribéhu sle-
dovani zmen3uje. Obecné se doporucuje inci-
dentalomy nadledvin, které nesplnuijf kritéria pro
operacnffeseni, vysetfovat CT v odstupu 6 a pak
12 mésicl. Pokud neporostou, dalsi sledovani
nebude mit ziejmé smysl. Vysledky studif, které
takové pacienty sledovaly déle nez 10 let, hovorf
o tom, Ze transformace do maligniho procesu je
mimoradné neobvykld udalost.

Grumbach se spolupracovniky zverejnil
v roce 2003 zavéry konference konané v roce
2002, vénované incidentalomdm nadledvin. Byly
nazvany Management of the Clinically Inaparent
Adrenal Mass a stézejni teze si stale podrzuji
platnost. Na radu otazek, které ze zavérd této
konference vyvstaly, naopak stale neni odpoved.
| pres stavajici doporuceni nenf stéle zcela jasné,
podle jakého schématu by méli byt nemoc-
ni s incidentalomy sledovani. RovnéZ o vzniku
a vyvoji incidentalomd toho vime stale mini-
malné stejné tak, jako nejsme schopni oznacit
ty nemocné, kteff by méli predstavovat rizikovou
skupinu ohrozenou vznikem karcinomu kdry
nadledviny. Chybf jednozna¢nd odpoveéd na
otdzku, jak dlouho by méli byt nemocni s inci-
dentalomem sledovani, nez Ize odpoveédné pro-
hlasit, Ze se jejich nddor nemUze transformovat
do hormonalné aktivni podoby ¢i v karcinom
nadledvin. NapInéni téchto cill bude vyzadovat
mimo jiné vyuziti moznosti, které nabizi v dife-
rencidlnf diagnostice mezi benignim a malignim
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incidentalomem emisni pozitronova tomografie
nebo enhancované CT, moznd i ndvrat k vyuzi-
vani nadledvinové biopsie s vystupem v po-
dobé imunobarveni nddorovymi markery. Na
hlubsi srovnani ¢ekd porovnani vytéznosti 1 mg
a 3 mg supresniho testu s dexamethasonem
u nemocnych s hyperkortikalizmem. Stale nenf
dost informaci o tom, jak ménf kvalitu Zivota
nemocnych a psychosocialni vztahy konzerva-
tivni pfistup ¢i naopak operacni vykon. Nejsou
dostupné data o vyvoji chronickych komorbidit
(diabetes mellitus, osteopordza, obezita, hyper-
tenze a psychiatrické choroby) nemocnych po
odstranénf incidentalomu. Klinik ocenf, bude-li
mit k ruce jasna pravidla definujici, co je nutno
povazovat za zménu velikosti pfi hodnoceni
CT, MR a USG. Pro diagnostiku karcinom kry
nadledvin by bylo pfinosné mit k dispozici dosta-
te¢né senzitivni a specifické markery. Nahlédnuti
do zapovézené komnaty napomUzZe rovnéz sirsi
uplatnéni molekuldrné-biologickych metod.
Urcité zavéry konsenzu jsou evidentné pomeérné
Uspésné naplihovany. Nemocné se daif daleko
Castéji soustifedovat na pracovistich, kterd ma-
ji s problematikou odpovidajici zkusenosti. Za
vyznamny prakticky krok kupfedu Ize rovnéz

povazovat naplfovanou vyzvu porovnavajicf
rlzné operacni postupy. A tak se pfi dodrzent
vsech indikac¢nich kritérif laparoskopické adre-
nalektomie stdvéd metodou volby, ale to je jiz
problém presahujici rdmec tohoto sdélent.
Podporeno grantem MZdCR NS10284

Literatura

1. Adler ML, Robbins RJ. Recent advances in the manage-
ment of adrenal incidentalomas. Trends Endocrinol Metab.
1998; 9: 190-194.

2.Bovio S, Cataldi A, Reimondo G, et al. Prevalence of adrenal
incidentaloma in a contemporary computerized tomography
series. J. Endocrinol Invest. 2006; 29: 298-302.

3.Gockell, Heintz A, Domeyer M, et al. Indications for conven-
tional adrenalectomy. Zentralbl Chir. 2008; 133: 255-259.

4. Grodski S, Jung C, Kertes P, et al. Phaeochromocytoma in
pregnancy. Intern Med J. 2006; 36(9): 604-606.

5. Ctvrtlik F, Herman M, Student V, et al. Differential diagnosis of
incidentally detected adrenal masses revealed on routine ab-
dominal CT. Eur J Radiol. 2008 Jan 14. [Epub ahead of print].
6. Duenschede F, Bittinger F, Heintz A, et al. Malignant and
unclear histological findings in incidentalomas. Eur Surg Res.
2008; 40: 235-238.

7.Kloos RT, Gross MD, Francis IR, et al. Incidentally discovered
adrenal masses. Endocr Rev. 1995; 16: 460-484.

8. Kréek M. Incidentalomy nadledvin. Vnitr Lek. 2007; 53:
821-825.

9. Lin J, Wasco MJ, Korobkin M, et al. Leiomyoma of the adre-
nal gland presenting as a non-functioning adrenal inciden-
taloma: case report and review of the literature. Endocr Pa-
thol. 2007; 18: 239-243.

10. Lewinsky BS, Grigor KM, Symington T, Neville AM. The
clinical and pathologic features of ,non-hormonal” adreno-
cortical tumors. Cancer 1974; 33: 778-790.

11. Lumachi F, Borsato S, Tregnaghi A, et al. High risk of malig-
nancy in patients with incidentally discovered adrenal mas-
ses:accuracy of adrenal imaging and image-guided fine-ne-
edle aspiration cytology. Tumori. 2007; 93: 269-724.

12. Marek J, Brodanové M, a kol. Endokrinologie, poruchy
metabolizmu a vyZivy. Praha: Galén 2002. 266 s.

13. NIH state-of-the-science statement on management of
the clinically inapparent adrenal mass (,incidentaloma"). NIH
Consens State Sci Statements. 2002; 19: 1-25.

14. Pacak K. Preoperative management of the pheochromocy-
toma patient. J Clin Endocrinol Metab. 2007; 92: 4069-4079.
15. Pantuso G, Grassi N, Bottino A, et al. Laparoscopic adrena-
lectomy: our experience Chir Ital. 2007; 59: 275-285.

16. Quayle FJ, Spitler JA, Pierce RA, et al. Needle biopsy of
incidentally discovered adrenal masses is rarely informati-
ve and potentially hazardous. Surgery 2007; 142: 497-502;
discussion 502-504.

17. Simforoosh N, Majidpour HS, Basiri A, et al. Laparosco-
pic adrenalectomy: 10year experience, 67 procedures. Urol
J.2008; 5:50-54.

18. Tsvetov G, Shimon |, Benbassat C. Adrenal incidentalo-
ma: clinical characteristics and comparison between patients
with and without extraadrenal malignancy. J Endocrinol In-
vest. 2007; 30: 647-652.

doc. MUDr. Zdenék Frysdk, CSc.
Ill. interni klinika FN a LF UP

1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
frysakz@fnol.cz




