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ZOBRAZOVACI: METODY V DIAGNOSTICE
ONEMOCNENI NADLEDVIN

MUD. Filip Ctvrtlik, MUDr. Boris Pauéek
Radiologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Autofi ¢lanku poukazuji na souc¢asné trendy v radiologické diagnostice nadledvin. Podrobné jsou zmifiovany obrazy jednotli-
vych lézi v oblasti nadledvin u riiznych vySetfovacich modalit. Autofi také navrhuji zplisob optimalizace algoritmu vysetieni.
Klicova slova: nadledviny, ultrasonografie, vypocetni tomografie, nuklearni magneticka rezonance, MIBG scintigrafie, an-

giografie, algoritmus vysetreni.

IMAGING METHODS OF THE ADRENALS - THEIR UTILISATION IN A CLINICAL PRACTICE

The pictures of different lesions of the adrenal glands in individual examination methods are mentioned in details in this
article. Authors also suggest a way to optimization of the examination algorithm.
Key words: adrenal glands, ultrasound, computed tomography, nuclear magnetic resonance, MIBG scintigraphy, angiogra-

phy, examination algorithm.

Anatomie

Nadledvina je kombinovana endokrinni
Zlaza skladajici se ze dvou vyvojové, anato-
micky i funkéné odliSnych &asti: klry vznikajici
z mezodermovych bunék coelomového epitelu
a dfené nadledviny plivodu neuroektodermo-
vého. Tento parovy organ je umistény v tu-
kové tkani a naseda na horni pdl ledvin. Obé
nadledviny jsou pfedozadné oplostélé, troj-
Uhelnikovitého tvaru o délce asi 4-6 cm, Sifce
okolo 1-2 cm a tloustce 4—6 mm. Hmotnost
i velikost nadledvin je individuélné variabilni
a zavisi na pohlavi a véku pacienta. Relativné
Vvétsi nadledviny nachdzime u novorozencl
a zen. Povrch Zlazy obaluje vazivové pouzd-
ro, z néhoz vybihaji tenka septa do zlazového
parenchymu.

Nadledviny, stejné jako vétSina ostatnich
endokrinnich organd, maji bohaté cévni za-
sobeni: a. suprarenalis superior pochazejici
z a. phrenica inferior, arteria suprarenalis me-
dia odstupuijici pfimo z bfiSni aorty a a. supra-
renalis inferior jako vétev z a. renalis. Ana-
stomozuijici sit kapilar a sinusoid se sbiha
v jednu hlavni vena centralis, ktera vystupuje
z nadledviny v oblasti hilu ventromediélné jako
v. suprarenalis. Pravd vena suprarenalis usti
do vena cava inferior, kdezto leva v. suprare-
nalis do vena renalis, coZz méa vyznam pfi
katetrizaci nadledviny na odbér Zilni krve se
stanovenim hladin hormond. Odtokové mizni
cévy Usti do nodi lymphatici lumbales a nékte-
ré projdou branici az do uzlin mediastinalnich
(1) (obréazek 1).

Fyziologie

Hlavnimi hormony produkovanymi kirou
nadledvin jsou kortizol patfici mezi glukokor-
tikoidy, mineralokortikoid aldosteron a adre-
nélni androgeny, jejichz hlavni reprezentant je
dehydroepiandrosteron (DHEA).

Histologicky se kira sklada ze tfi zon:
1. zbna glomeruldza, produkujici aldosteron
2. z6na fasciculata
3. z6na reticularis, které produkuji kortizol
a androgeny.

Hlavnim reguldtorem sekrece kortizolu a an-
drogen(i klirou nadledvin je adrenokortikotropni
hormon (ACTH), ktery je produkovan hypofyzou.
Hladina ACTH je naopak prostfednictvim neuro-
transmiter(l a kortikoliberinu pod viivem hypota-
lamu a CNS. V fizeni sekrece kortizolu pomoci
ACTH se uplatiuji epizodicka sekrece a cirkadi-
anni rytmus ACTH, reakce na stres a zpétna in-
hibice sekrece ACTH hladinou kortizolu, kdy se
pfinizké hladiné kortizolu zvySuje sekrece ACTH
anaopak nadbytek kortizolu sekreci ACTH tlumi.
Pokud dochazi ke chronické stimulaci, pak vzni-
k& oboustranna hyperplazie nadledvin, coz je
typické pro centraini typ Cushingova syndromu
a ektopickou sekreci ACTH.

Biologickeé Ucinky sekrece glukokortikoidu
jsou rozmanité. Obecné Ize fici, ze v jatrech
maji anabolicky efekt, kdezto v periferii pl-
sobi katabolicky. Metabolicky u¢inek gluko-
kortikoidi se odehrava hlavné v jatrech, kde
vyznamné zasahuji do metabolizmu glukézy
a tukd. Dale ovliviuji kardiovaskularni systém
zvySenim minutového vydeje, cévni rezisten-
ce a arteridlniho tlaku. V pojivové tkani inhibuji
fibroblasty a vedou ke ztraté kolagenu. V led-
vinach maji vyznamny vliv na vodni a elektro-
lytovou bilanci, kde se jejich U¢inky kombinuiji
s mineralokortikoidy. Zasahuji do metabolizmu
kalcia inhibici stfevni resorpce a zvySenim re-
nélni exkrece vapniku. Ovliviiuji imunitni re-
akce. Maji U¢inek na podet a funkci krevnich
bunék. Z oftalmologickych potizi se podili na
vzniku glaukomu a katarakty. Vliv na CNS se
projevuje poruchami chovéni ¢i zménou kogni-
tivnich funkei.
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V fizeni sekrece aldosteronu je hlavnim
reguldtorem systém renin-angiotenzin. Déle
se na regulaci sekrece podili ACTH, stimulaéni
Uginek vzestupu plazmatické koncentraci kalia
Ci pokles plazmatické koncentrace natria.

Uginky mineralokortikoidli jsou dlezité
v homeostdze sodiku, drasliku, vody a krev-
niho tlaku. Projevuji se zvySenou zpétnou
resorpci Na ve sbérnych kandlcich a naopak
zvySenim exkrece drasliku a vodiku. Nadbytek
aldosteronu zpisobuje klinicky vyznamnou
hypokalémii, metabolickou alkaldzu a arterial-
ni hypertenzi (3).

Zobrazeni nadledvin

Pfi podezfeni na postizeni nadledvin neni
v soucasnosti prosty snimek pro malou dia-
gnostickou vytéznost provadén. Na snimcich,
zhotovenych z jiné indikace, Ize nalézt v oblas-
ti nadledvin kalcifikace, vyskytuijici se po dfive
probéhlém krvéaceni, tuberkuldzni epinefritidé
Ci pfi primarnim nadorovém postizeni (obré-
zek 2).

K zobrazeni patologie nadledvin je meto-
dou prvni volby ultrasonografické vysetreni.
Je to pfedevsim pro jeho neinvazivnost, do-
stupnost a opakovatelnost a v neposledni fadé
i nizkou cenu. Nevyhodou je nizka specificita

Obrazek 1. Anatomie
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tohoto vySetfeni, uvadéna kolem 65%. Role
ultrasonografie je limitovana velikosti patolo-
gické léze. Za dolni hranici rozliSitelnosti pato-
logické 1éze povazujeme 15 mm (9). Na rozdil
od déti se normélini nadledviny u dospélych di-
ferencuji obtiznéji, zejména potom nadledvina
leva, ktera vyZaduije zviasté dikladny a peclivy
pfistup diagnostika. Ztizeny ultrasonograficky
obraz normalni nadledviny je zplsoben jednak
malym rozmérem organu a také Spatnou roz-
liitelnosti od periadrenéiniho tuku. Normalni
tkan nadledviny se jevi jako hypoechogenni
struktura v okolnim hyperechogennim tuku.
Pro obtiznost pfimého zobrazeni se pfi popisu
nadledvin veobecné uziva termin nadledvinna
oblast. Nékde je uzivan i pojem suprarendlni
hyperechogenni trojuhelnik, ktery pfedstavuje
tukovy obal obklopujici nadledvinu.

U dospélych vySetfujeme nejéastéji po-
moci 3,5 MHz sektorové sondy, u déti vy-
Setfujeme 7,5 MHz nebo 5 MHz sektorovou
sondou v sagitalnich a transverzélnich rovi-
nach. Pokud se podafi vlastni tkan nadledviny
zobrazit, pak miva ve frontalni roviné vpravo
tvar trojuhelniku a vlevo tvar polomésicity az
lineérni. V pfiéné roviné pfipomind lichobéz-
nik (4). Pfinos ultrasonografie spo¢iva zejmé-
na v odlideni dtvarl solidnich od cystickych.
Pro hyperplazii je typicky nalez oboustranné
nodulace a zvétSeni orgdnu. Benigni nadory
jsou solidni dobfe ohraniené utvary stfedni
echogenity (obrdzek 3). Podezfeni na malig-
nitu vzbuzuji Utvary nepravidelné echogenity.
Anechogenni byvaji okrsky starsiho krvéceni
a nekrézy v tumoru, hyperechogenni loziska
s akustickym stinem jsou pfi kalcifikacich.
Adenomy byvaji obvykle homogenni (6).
Tumor v oblasti pravé nadledviny se mlze
projevit Utlakem zadni stény dolni duté Zily.
Cysta je charakteristicka jako ostfe ohraniCe-
ny anechogenni Utvar. Krvdceni se vyskytuje
predevsim u novorozenct. Cerstvy hematom
se zobrazuje jako neostfe ohranieny, mir-
né nehomogenni Utvar s vy$si echogenitou.
Postupné dochazi ke snizovani echogenity
a zaroven zvySovani nehomogenity lozis-
ka a Utvar se zacind jasné ohraniovat. Po
mésici nachdzime cysticky obraz s jasnym
hyperechogennim lemem a anechogennim
obsahem. Ultrasonograficky obraz nehomo-
genniho, neostfe ohrani¢eného tumoru lze
tézko odlisit od neuroblastomu ¢i fetéiniho ha-
martomu nadledvin. Pod kontrolou UZ Ize také
provést perkutanni biopsii nadledviny k uréeni
histologické podstaty patologického Utvaru.
Jde ov8em o metodu znaéné zatézujici paci-
enta a navic nemusi byt vzdy ziskano dosta-
te¢né mnozstvi validni tkdné, proto se od ni
dnes spiSe upousti. Biopsie se nedoporuéuje
u feochromocytomd z divod moznosti iatro-
genné vyvolané hypertenzni krize.
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Dopplerovské techniky nachazi v di-
agnostice patologii nadledvin vyznamnéjsi
uplatnéni ve vizualizaci cévniho zasobeni
tumord, coZz ma zasadni vyznam pfi chirur-
gickém vykonu zejména u feochromocytomu
(obréazek 4).

CT vysetieni je ve vySetfovani patologii
nadledvin zlatym standardem, a to diky své
dobré dostupnosti a vysoké vypovédni schop-
nosti o charakteru vySetfovanych tkani.

Nadledviny vySetfujeme v transverzalnich
fezech, tlouStka vrstvy je 3 mm. Pro lepSi mor-
fologické rozlieni Ize provést nasledné trojroz-
mérnou rekonstrukci obrazu. Odhad tkérového
slozeni provadime méfenim denzity v Hounsfi-
eldovych jednotkach (HU) (obrazek 5).

Nadledviny jsou lokalizovany v drovni 11.
nebo 12. zebra, kde jsou ulozeny v tukovém
pouzdru ledviny, mezi obéma listy rendlni fas-
cie. Pravé nadledvina se zobrazuje nad hornim
ledvinnym pélem, hned za vena cava inferior
mediélné od zadniho segmentu pravého jater-
niho laloku a lateralné od crus brénice. Leva
nadledvina lezi anteromedialné od horniho
pdlu levé ledviny, lateralné od crus, postero-
lateralné od aorty a posteromedialné od sle-
zinnych cév a kaudy pankreatu. Morfologicky
Ize nadledvinu rozdélit na télo lokalizované
anteromedidlné a dvé raménka, ulozend pos-
teriorné a posterolateralné. Tvar byva rzny,
nejbéznéji je tvar obraceného V nebo Y (11).
Na CT skenech se $ife ramének pohybuje ko-
lem 5 mm a délka do 3 cm (13).

Pfiprava nemocného spociva v laénéni (mi-
nimalné 6 hodin pfed vySetfenim) a profylaktic-
kém peroréinim podani antihistaminika. Pro
pozdéjsi kontrastni vySetfeni je dlleZita nega-
tivni alergologicka anamnéza. Vlastni vySetieni
zahajujeme nativni sérii s transverzainimi skeny
po 5 mm. Dale, pokud neni pacient alergicky na
j6d, podavame i. v. jodovou kontrastni latku pro
lepsi kontrast zobrazenych tkani.

Zobrazitelnost nadledvin CT vySetfenim je
témérf 100%. Mezi vyhody CT vySetfeni patfi
pfedevsim dostupnost a rychlost této vySetfo-
vaci metody. Relativni nevyhodou je radiaéni
zatéz. Absolutni kontraindikace nejsou zadné,
relativni kontraindikaci je gravidita.

Hyperplazie: m0Ze jit jednak o nasledek
chronické nadprodukce ACTH hypofyzou,
tedy v rdmci Cushingovy nemoci (nadledviny
jsou stfedné zvétSené) nebo v ramci ektopické
produkce ACTH (vyrazné zvétSeni nadledvin),
jednak pfi vzécné se vyskytujici ACTH inde-
pendentni bilaterdlni noduldrni hyperplazii.
Bilateralni hyperplazie je také typicka pro idi-
opaticky hyperaldosteronizmus.

Adrenalni adenom: rozliSeni jednotlivych
typG tumor( na CT neni spolehlivé mozné.
S uréitou mirou pravdépodobnosti se ale k his-
tologické povaze tkané Ize vyjadfit. Zndmkami
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Obrazek 2. Prosty rtg snimek - kalcifikace
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B

Obrazek 3. UZ - adenom

Obrazek 5. Normalni CT nadledvin

,.,

adenomu na CT vySetfeni jsou mala velikost,
obvykle méné nez 3cm, hladké ostfe ohra-
ni¢ené okraje a uniformni tkanova denzita
bez pfitomnosti krvaceni, nekréz a kalcifikaci
(13). Adenom zpisobuijici Cushinglv syndrom
(CS) je vétsinou pomérné dobfe zobrazitelny
jako uzel s nativni denzitou — 10 az 25 HU.
Po aplikaci kontrastni latky dochazi k homo-
gennimu syceni 0 20 HU (10). Pfi nélezu ex-
panze nadledviny mensi nez 3 cm s denzitou
niz8i nez 5 HU a sycenim méné nez 20 HU je
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Obrazek 6. Nativni CT vySetfeni - adenom

R

Obrazek 7. Postkontrastni CT vySet-
feni — adenom

témér jisté, ze jde o benigni adenom. Stejny
obraz nachazime i u adenomu produkujicich
aldosteron (obrazky 6, 7, 8).

Karcinom: diferencované formy nelze
jednoznaéné odlisit od adenomu, dosahuji
vSak obvykle vétsi velikosti nez adenomy, az
12 c¢m (10). Karcinom byva neostfe ohranice-
ny, denzita se po podani k. I. zvySuje o vice
nez 20 HU. Casta je pfitomnost krvaceni,
nekréz a kalcifikaci. Dediferencované formy
pomérné rychle rostou a infiltruji okolni struk-
tury (2). Vzdy, pokud je nador nadledviny vét-
i nez 4cm, je nutno pomyslet na karcinom
a provést CT bficha, hrudniku a scintigrafii
skeletu k odhaleni pfipadnych metastaz (ob-
razek 9).

Feochromocytom: byva pomémé ostie
ohraniéeny, vétsinou velikosti vétsi nez 2cm,
heterogenni struktury s pfitomnosti cystickych
degeneraci, krvaceni, nekrdz a kalcifikaci.
Po podani kontrastni latky se vyrazné zvySu-
je denzita vitalni tkané. Na maligni variantu
feochromocytomu mdze upozornit neostré
ohrani¢eni a infiltrativni rist do okoli (2) (ob-
razky 10, 11).

Neuroblastom: je nador vychazejici ze
sympatické nervové tkané. Jde o druhy nej-
ku, ktery je klinicky velmi agresivni s ¢asnymi
metastazami do kosti a jater. V CT obraze
vidime nehomogenni strukturu s pfitomnosti

Obrazek 8. CT vySetieni — adenom - 2D-
-rekonstrukce

Obrazek 9. CT vySetieni - metastaza
bronchogenniho karcinomu

krvaceni, nekréz a kalcifikaci. Denzita se na-
tivné pfiblizuje denzité svalové tkané. Po po-
dani kontrastni latky se syti vitalni tkan, kdezto
nekrotické a cysticky degenerované okrsky
denzitu nezvysuji.

Myelolipom: jde o benigni nador z lipoid-
ni tkané, ve kterém se objevuji loZiska ektopic-
ké hematopoézy. Na CT nachdzime zvétSenou
nadledvinu s loziskem tukové denzity s pruhy
relativné hyperdenzni tkané.

Sekundarni nadory: metastatické nado-
rové postizeni nadledvin je pomérné asté, ze-
jména u karcinomd plic, prsu a ledviny. V CT
obraze jsou adrendini metastazy velmi varia-
bilni. ZvétSeni byva oboustranné, tvar nedosa-
huje takové symetrie jako u adenomd. Po i. v.
podani kontrastni latky se nadory syti.

Cysta: nachazime typicky ostfe ohranice-
ny utvar s denzitou tekutiny.

Krvaceni: krvaceni do nadledvin se vy-
skytuje nejéastéji u novorozencl, napfiklad
pfi porodnim traumatu. U dospélych nachazi-
me hemoragii pfi téZkych stresovych stavech,
u poruch koagulace a urazd. Prokrvacend
nadledvina je zvétSend a neostfe ohraniend
vii¢i okolnimu tuku, relativné hyperdenzni.
V pozdéjSim subakutnim a chronickém stadiu
nachazime cystoidni hypodenzni Utvar.

Atrofie: dochazi k difuznimu zmen3eni
nadledvin, které jsou obtizné diferencovatelné
od okolni tukové tkané.

MRI ma pomémé Siroké klinické vyuziti
v diagnostice adrenélnich expanzi pro vy-
nikajici kontrast mékkych tkani umoziujici
dobré morfologické ohrani¢eni adrendlnich
|ézi. Navic ve strukturalnim hodnoceni je MRI
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Obrazek 10. Nativni CT vySetfeni - feo-
chromocytom

pfinosné pro vétsi moznost rozliSeni mezi be-
nigni a maligni etiologii. Je ¢asto pouzivana
k doplnéni vySetieni adrendlnich lézi, nahod-
né nalezenych na US a CT. Normélni nadled-
viny se pfi srovnani s tukem, ktery je obklopu-
je, zobrazuji jako hyposignélni v obou T1i T2
vazenych sekvencich. V porovnani s jatry
a svaly je intenzita signalu nadledvin podob-
nd nebo nizsi. Signdl jater u rlznych pacientu
mUZe byt ovéem rlizny vzhledem k postizeni
jater at uz difuznimi Ci loziskovymi procesy.
Stejné jako CT neni MRI schopno rozlisit kiiru
od diené (obrazek 12).

Na rozdil od CT vySetfeni nepouzivdme
pfed vySetfenim MRI speciéini pfipravu. Abso-
lutni kontraindikaci je pacemaker. Relativnimi
kontraindikacemi jsou kovové implantaty, ko-
vové cévni svorky, kovové stfepiny a Ulomky
(stav po havariich ¢&i urazech), intrauterinni
télisko, chlopenni nahrady, klaustrofobie
a gravidita v |. trimestru. K vySetfeni pouzi-
vame magnet 1,5 T. VySetfujeme v libovolné
roving, nejcastéji vdak v rovinach zakladnich.
Jako kontrastni latku pouzivame i. v. podané
gadolinium.

Hyperplazie: Difuzni adrenokortikalni
hyperplazie je charakteristickd oboustrannym
homogennim zvétSenim se zachovanim nor-
malniho tvaru v T1 a T2 vazenych sekvencich.
Méné béznd hyperplazie makronodulami je
charakteristické difuznim zvétSenim nadledvin
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Obrazek 12. MRI - Normalni obraz nadled-
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Obrazek 13. MRI — T1 vazena sekvence -
feochromocytom

i

s jednim ¢i vice makroskopicky patrnymi kor-
tik&lnimi uzly, coz byva pfi dlouhodobé nad-
mérné sekreci ACTH hypofyzou. MRI ukazuje
zvétSeni nadledviny a uzliky, coz je viditelné
na deformaci obrysu nadledviny (11).

Adenomy: se projevuji jako dobfe ohrani-
¢ené, oblé, homogenni utvary s velikosti mé-
né nez 3 cm v priméru. Kalcifikace, centralni
nekrézy a krvaceni nejsou obvykle pfitomny.
Adrendlni adenomy jsou typicky hypointenziv-
ni v T1 vazenych sekvencich a isointenzivni
nebo lehce hyperintenzivni v T2 vaZenych
fezech. Charakteristika signélu pro nehyper-
funkéni adenomy je podobna charakteristice
signdlu normalni nadledviny. V T2 sekvenci
s potlaéenim signélu tuku adenomy vykazuji
hyperintenzivni lem odpovidajici obalu nadoru
Ci periferné utlacené normalni tkéni se stfedem
s nizkym signalem. V porovnani s afunkénimi
adenomy vykazuji hyperfunkéni adenomy,
obzvlasté aldosteron produkujici adenomy,
zvySenou intenzitu signalu v T2 vazenych sek-
vencich.

Nicméné existuji atypické afunkéni ade-
nomy, které mohu byt znaéné hyperintenzivni,
v porovnani s jatry v T2 vazenych sekvencich,
v disledku krvaceni a nekréz. Prestoze funke-
ni adenomy jsou ve srovnani s nefunkénimi
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Obrazek 14. MRI - T2 vazena sekvence -
feochromocytom

Castéji vyssi intenzity signélu vzhledem k jat-
rim, nelze na zakladé MRI charakteristik roz-
hodnout o funkénosti adenomu (11).

Karcinom: v porovnani k jatrim, adre-
nalni karcinomy typicky vykazuji niz§i inten-
zitu signdlu v T1 a vyS§i intenzitu signélu
v T2 vézenych sekvencich. Heterogenita
tumoru je nejlépe zobrazena v T2, ukazuji-
ci oblasti nekrézy, krvaceni a dystrofickych
kalcifikaci. Po podani paramagnetické kon-
trastni latky je pro adrenalni karcinom cha-
rakteristicky velky vzestup signélu v 1. mi-
nuté dynamického zobrazeni s opozdénym
washout. Lokélni invaze do pfilehlych or-
gand je bézna. Muze byt pozorovano Sifeni
adrendlni a rendlni vénou nebo dolni dutou
Zilou. To se projevi jako pfitomnost signélu
na morfologickych T1 a T2 vézenych sek-
vencich a ukazuje na pfitomnost trombu.
Postizeni cév mize byt dale vySetfovano
pomoci specidlnich gradient-echo sekvenci
nebo MR angiografie (11).

Feochromocytom: vétSina feochromo-
cytomd je hypointenzivni v T1 a vyrazné hy-
perintenzivni v T2. Pfestoze intenzita signalu
je pro né typicka, neni specifickda, protoze
tentyz obraz mohou mit nekrotické metasta-
zy a kone€né v celych 35 % feochromocytom
neni v T2 hypersignalni. Tfebaze je pouziti
paramagnetické kontrastni latky nezbytné
zfidka, feochromocytom se po jejim podani
vyrazné syti, podobné jako na CT (11) (ob-
razky 13, 14).

Neuroblastom: izo az hyperintenzivni
v T1 a hyperintenzivni v T2 vzhledem ke sva-
[Gm & jatrdm. Kalcifikace, které jsou pFitomny
az u 50% neuroblastom(, se pomoci MRI
hife zobrazuji. Tato nevyhoda je vyvazena
schopnosti MRI zobrazovat ortogondlni ro-
viny, coz m0Ze pomoci pfi stanoveni stadia
nadoru (11).

Myelolipom: tyto hormonalné inaktivni
tumory jsou zobrazovany obvykle ndhodné.
Jsou hyperintenzivni ve vdech pulznich sek-
vencich, intenzita je podobné podkoznimu ne-
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bo retroperitonedlnimu tuku se signifikantnim
poklesem signalu ve FS T1 a FS T2, coz jsou
sekvence s potlacenim signalu tuku (11).
Cysty: nejsou bézné léze, objevuiji se v ja-
kémkoli véku. Podle pidvodu je Ize rozlisit do

Ctyf skupin:

1. endotelidlni cysty (45%)

2. pseudocysty (39 %)

3. epitelidni cysty (9 %)

4, parazitické cysty (7 %). Jsou hypointenziv-

ni v T1, hyperintenzivni v T2, bez kontrast-
niho syceni (11).

Metastazy: jsou hypointenzivni k jatrim
v T1, ale signifikantné hyperintenzivni k jatrim
v T2 ziskanych s nebo bez FS technikou (11).
Oboustranny vyskyt je asi u 40% vysetiova-
nych. Pfi pitvach se nachézeji az u 27 % paci-
entd s karcinomem.

Krvaceni: vétsina krvaceni se resorbuije,
ale nékdy zkolikvuje a pretrvavé jako adrendl-
ni pseudocysty. Vzhled MRI obrazu se vyviji
podle stafi hematomu. U akutnich krvaceni
nachézime hypersignalitu v T1i T2 (11).

Hyperplazie: m0Ze jit jednak o nasledek
chronické nadprodukce ACTH hypofyzou,
tedy v rdmci Cushingovy nemoci (nadledviny
jsou stfedné zvétSené) nebo v ramci ektopické
produkce ACTH (vyrazné zvétSeni nadledvin),
jednak pfi vzacné se vyskytujici ACTH indep.
bilat. nodul. hyperplazii. Bilateraini hyperplazie
je také typickd pro idiopaticky hyperaldostero-
nizmus.

Funkéni scintigrafie nadledvin stoji na
rozhrani zobrazovacich a funkénich metod.
Pomoci ni Ize samostatné zobrazit dfef i kiru
nadledvin.

Pro zobrazeni diené pouzivame radioak-
tivnim jodem znageny metajodobenzylgua-
nidin (MIBG), ktery je syntetickym analogem
noradrenalinu. Scintigrafii provadime po i. v.
aplikaci 1311-MIBG nebo 123I-MIBG. Vyho-
dami pfi pouZiti 1231 je vy33i kvalita vySetfe-
ni a mensi radiacni zatéz. K vy$si senzitivité
a specificité pfispiva také moznost pouziti
vySetfeni SPECT. Nevyhodou zlistava vyssi
cena. Pfi pouziti MIBG znaCeného 131! pro-
vadime blokédu titné zlazy Lugolovym rozto-
kem. K fyziologické akumulaci MIBG dochazi
ve slinnych Zldzéch, srdci, jatrech a ve sleziné.
Mirné zvysend akumulace byva také patrna ve
§titné Zlaze. Z ddvodu rendlni exkrece pozo-
rujeme radioaktivitu v ledvindch a mogovém
méchyfi. RGzny stuper akumulace Ize pozo-
rovat také v nosni sliznici, krénich svalech,
v plicich a ve stfevé. Pfed vlastnim vySetfenim
je nutno vysadit 1éky, které mohou zabranit
akumulaci MIBG v nadorech (inzulin, reser-
pin, amfetamin, blokatory kalciového kanalu,
sympatikomimetika). Hlavni vyuZiti v diagndze
expanzi nadledvin nachdzime u feochromocy-
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Obrazek 15. MIBG sci
mocytom

igrafie - feochro-

tomu a hyperplazie nadledvin. MIBG dokaze
lokalizovat feochromocytom se senzitivitou
88% a specificitou 99% (12). Pro feochromo-
cytom na scintigramech svédci fokéini zvySeni
koncentrace radioaktivity a to jednak ve dfeni
nadledvin ale i v ektopické adrenergni tkani,
véetné metastdz. Zde je nutno zdlraznit, Ze
pfi CT a MRI vySetfeni mohou tyto extramedu-
larni formy feochromocytomu ¢asto uniknout
pozornosti. Problémem nékdy zdstava zobra-
zeni velkych tumor(i pro rozsahlou nadorovou
nekrézu (obrdzek 15). Hyperplazie nadledvin
je typicka bilateralnim zvySenim koncentra-
ce MIBG, kterd béhem vySetfeni pfetrvava
2-3 dny. DuleZité je jeji odliSeni od pfechodné
fyziologické vizualizace dfené nadledvin. Ved-
le dalSich zobrazovacich metod jako CT a MRI
vySetieni mé zasadni vyznam hlavné ve véas-
né diagndze téchto stav(i. CT a MRI vy3etfeni
zobrazi tuto patologii az v pokrodilejsi fazi, kdy
je pomér klry ku dfeni reverzni (1:10) (8).

Dal$i metodou je oktreoscintigrafie, ktera je
preferovana zejména u extraadrenalnich forem
z dlivodu relativné vysoké akumulace Octreo-
scanu v ledvindch. Proto pro detekci adrendl-
nich forem feochromocytomu upfednostiiujeme
spiSe scintigrafii pomoci 123 I-MIBG. Obé me-
tody se vzajemné doplriuji. Octreoscan ovsem
neni specificky pro sympatoadrenalni nadory,
ale dochazi u néj k akumulaci i u dalSich neu-
roendokrinnich tumord (8).

Nejpouzivanéj§im radiofarmakem pro zob-
razeni kiry nadledvin je 1311-6—beta—jodome-
thyl-norcholesterol (NCL-6-1). V Ceské repub-
lice zatim neni tato metoda pfili§ rozsifena, ale
dosavadni publikované vysledky ukazuiji slibné
klinické vyuziti v diagnéze CS, primarniho hy-
peraldosteronizmu i incidentalomd nadledvin.

Angiografie se rutinné u patologii nadled-
vin neprovadi. Slouzi k ozfejméni charakteru
cévniho zasobeni tumord nadledvin, coz mlze
mit vyznam pro chirurgické feeni. Selektivni
angiografie je u podezfeni na feochromocytom
kontraindikovana (5).

Z intervenénich metod se provadi katet-
rizace adrendlnich zil se separovanymi odbéry.
Spociva v katetrizaci levé a pravé suprarendl-
ni zily s odbérem na stanoveni hladin kortizolu
a aldosteronu a srovnanim s koncentracemi
v doIni duté Zile pfed vyusténim suprarenal-
nich Zzil. Jde o velmi naro¢nou metodu pro Uz-
ky prisvit suprarendlnich zil a pomérmé ¢asty
variabilni odstup pravé suprarendlni Zily (7).

Optimalizace algoritmu
vysetFeni
Ultrasonografie a dopplerovské
techniky

Vyhody: nizk4 cena, neinvazivnost, do-
stupnost a opakovatelnost.
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Nevyhody: nizka specificita, limitace ve-
likosti léze.

CT nativni a s pouzitim kontrastni
latky
Vyhody: nizsi cena, vétsi dostupnost.
Nevyhody: ionizaéni zatéz, i. v. aplikace
kontrastni latky.

Magnetickda rezonance

Vyhody: nejlepsi dosaZitelnd rozlisitelnost
a ohrani¢enost tkani. Maximalni pfiblizeni se
odhadu histologického slozeni. Absence ioni-
zujiciho zéaeni. Moznost vy3etfeni v libovolné
roviné.

Nevyhody: vy$si cena vySetfeni, nizsi
dostupnost metody, vétsi pocet kontraindika-
ci a hordi zobrazitelnost Cerstvého krvaceni
oproti CT vySetfeni.

Zaveér

Zobrazovaci metody maji v diagnostice
patologickych procesi nadledvin vyznamné
postaveni. Nejéastéji jsou pouzivany US, CT
a MRI, pficemz CT je v naSich podminkéch
nejCastéji indikovanym vySetfenim.

Pro optimalizaci diagnostickych a terape-
utickych postupli je nezbytna spoluprace radi-
odiagnostika a urologa.
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