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Strukturalni zmény v oblasti kury ¢i diené nadledvin muze provazet sekundarni hypertenze. Radikalni lécba neziidka uchrani
nemocného nevratnych nasledka a komplikaci. V poslednich letech doznaly diagnostické a 1é¢ebné postupy v této oblasti zasadnich
zmén. Kombinace laboratornich a zobrazovacich metod umoziuje ¢asné zachytit strukturalni i funkéni odchylky, s pomérné velkou
spolehlivosti je klinicky definovat a indikovat nejvhodnéjsi zptusob pokud mozno definitivniho feseni. Perioperacni péce 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 postupu,
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 udaji 1ze nejméné u 5 % nemocnych Iéce-
nych pro zvysSeny krevni tlak nalézt konkrétni vyvolavajici pri-
¢inu. V §ir§im kontextu nutno vzpomenout endokrinni hyper-
tenzi détského véku zplisobenou chybénim 17-a ¢i 11-B hydro-
xylazy pri hyperplazii kiiry nadledvin ¢i provazejici Wilmsiv
tumor. V dospélosti provaziva endokrinni hypertenze hyperty-
redzu, primarni hyperparatyre6zu nebo akromegalii.

Samostatnou kapitolou jsou sekundarni hypertenze dospé-
lych podminéné chorobnym procesem postihujicim kiru i
dfen nadledvin. V ¢aste¢né retrospektivné pojaté studii zhod-
notili autofi vysledky péce o nemocné s chorobami nadledvin,
pricemz na konci celého procesu byl operaéni vykon. Podstat-
na ¢ast operovanych pacientdl méla sekundarni hypertenzi.

Soubor nemocnych, vysledky

'V obdobi od roku 1968 do ¢ervna 2001 v¢etné bylo na Uro-
logické klinice FN Olomouc operovano 107 nadledvin (jen za
posledniho 4,5 roku to bylo 56 nadledvin) 98 pacientii. Nej-
star§i operovany mél 76 let, nejmladsi 20 rokt, vékovy pri-
meér ¢inil 52 let. Urolog operoval 43krat vlevo, 46krat vpravo,
18krat oboustranné. Operovany utvar spliioval 86krat ne-
zhoubna kritéria a 21krat se jednalo o strukturu maligni pova-
hy. Sekundarni hypertenzi mélo 39 pacientt (39,8 %), 38 ne-
mocnych udavalo nespecifické potize, 31 pacientl trpélo bo-
lestmi v bederni krajin€, u 10 byl nador hmatny a 4 pacienti
méli teploty. Ve 31 pfipadech byl patologicky utvar v oblasti
nadledviny zji§tén nahodné pfi vySetfovani z jinych divodi a
prokazatelné nejevil znamky sekreéni aktivity.

V 65 pripadech byla soucasti vySetfeni pocitaCova tomo-
grafie, kterd nikdy neselhala. U 66 nemocnych byla provede-

na ultrasonografie nadledvin s horsi vytéznosti, u 3 nemoc-
nych bylo vySetieni faleSné negativni.

V referované sestavé nemocnych bylo 27 pacientii s feoch-
romocytomem. V 18 pripadech byl tumor spravné zafrazen
jiz v predopera¢nim obdobi, nepoznan ztistal u 9 nemocnych.
Sedm piedoperac¢né podcenénych feochromocytoml pocha-
né zarazeny jen 2.

Ostatni patologické struktury v oblasti nadledvin byly cha-
rakterizovany 27krat jako adenom (sekre¢ni aktivitu jsme moh-
li potvrdit v 16 pripadech), 21krat jako adenokarcinom (sekrec-
né aktivnich bylo 11), hyperplazii vykazovalo 21 nadledvin
(11 z nich bylo sekre¢né aktivnich). Cysta, angiolipom nebo
myolipom se v oblasti nadledvin prokazaly v 8 pripadech. Pod-
kladem Cushingova syndromu byl 8krat adenom, ve stejném
poCtu hyperplazie a Skrat adenokarcinom. Primarni hyperal-
dosteronizmus, Conntiv syndrom souvisel ve 3 pfipadech s ade-
nomem a ve 2 s hyperplazii. U jediné nemocné operované v 70.
letech pro hirsutismus byla popsana hyperplazie nadledvin.

Nadledviny se jesté nedavno operovaly témér vyhradné kla-
sicky. Od roku 1997 se stala v rukou urologti pro utvary nepresa-
hujici velikosti 5 cm metodou volby miniinvazivni chirurgicka
metoda, laparoskopie. Nadory piesahujici primérem tento limit
byvaji feSeny laparotomicky. Lumbotomie a torakolumbotomie
jsou prezité pristupy a staly se obsoletni.

Rozprava

Retrospektivni pohled zachytil pomérné dlouhou, obtiz-
né srovnatelnou vyvojovou periodu. Nasim cilem vSak bylo
v tomto obsahlém ¢asovém useku zcela zietelné obnazit zlo-
mové momenty, kdy se s nastupem nové laboratorni metody
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¢i zobrazovaci techniky uplné zménil vySetfovaci algoritmus.
V této indikaci se prakticky zcela vytratila vendzni pyelogra-
fie, privlastek obsolentni nalezi kavografii, adrenalni flebo-
grafii i retropneumoperitoneu. Standardni zobrazovaci meto-
dou se stala pocitacova tomografie (CT) a ultrasonografie
(USG).

USG skyta i pfi znaéné zkuSenosti vySetiujiciho v oblasti
nadledvin nezanedbatelné riziko prehlédnuti drobnych struk-
turalnich zmén, jeji vypovédni hodnota ma tedy své nepiekro-
Citelné meze. Vlastni tkan nadledvin je hypoechogenni, ale
protoze je obklopena tukovou a pojivovou tkani, jevi se jako
struktura vyssi echogenity nasedajici na kranialni pol ledviny.
Pfi zobrazeni pravé nadledviny nékdy pomiize podle naSich
zkuSenosti nalez evidentniho utlaku oblasti prilehlé ¢asti dol-
ni duté zily. RozliSovaci schopnost se zna¢né zvétsuje, pokud
ma zobrazovany utvar vétsi primeér nez 30 mm. USG lze s po-
meérné velkou spolehlivosti diagnostikovat angiolipomy, které
maji stejnou strukturu a echogenitu jako obdobné struktury
v ledvinach. S vyjimkou feochromocytomi Ize i v této oblasti
vyuZzit pfednosti biopsie nadledvin tenkou jehlou pod kontro-
lou ultrazvuku (FNAB).

CT je v soucCasnosti nejvice vyuzivana, nejdostupnéjsi a
v naSich podminkach nesporné nejpiesnéjsi zobrazovaci me-
toda. Hodnotici rentgenolog ale musi mit v oblasti posuzova-
ni patologie nadledvin patfi¢nou erudici. Rozsah zobrazova-
ného pole ma kranialn€ i kaudaln€ presahovat vlastni okrsek
nadledvin o nékolik centimetr(. Jen tak Ize zarucit, Ze se
v zonach pfilehlych k nadledvinam skuteéné nic nepiehléd-
ne a to véetné€ okrsku medidlniho ¢i lateralniho raménka,
kde se mize skryvat pripadny tumor. Na radé€ prikladt mia-
zeme doloZit, Ze jen tak lze zabranit mylné interpretaci at
ve smyslu pozitivnim ¢i negativnim. K vlastnimu zobrazeni
neni tieba aplikovat kontrastni latku. Nékdy, zvlasté vpravo,
se dostava nadledvina do intimniho kontaktu s jinymi struk-
turami a vznika obraz oznacovany jako ,pseudotumor®. Zde
je naopak podani kontrastni latky na misté. Ta by méla byt
spolehlivym nastrojem k odhaleni Spicky sleziny, cévni stop-
ky, divertiklu zaludku a tak podobné.

V regionu neni dostupna nuklearni magneticka rezonan-
ce (NMR) s parametry, které by umoznovaly jeji uziti v da-
nych indikacich. Nemame s ni vlastni zkuSenosti, nicméné
podle literarnich prament jeSté dale zjemnuje rozliSovaci
schopnost pri diferencovani ve smyslu benignity eventualné
malignity. Za mimofadny pfinos je zfejmé nutno povazovat
skuteénost, Ze pomoci NMR 1ze udajné diferencovat mezi
feochromocytomem a nadory nadledvin jiné etiologie.

Na rozhrani zobrazovacich a funkénich metod 1ze zaradit
vySetfeni pomoci 131-metajodo-benzyl-guanidinu, MIBG. Me-
toda patii k tém nakladné&jSim, ale v indikovanych pripadech
prispiva k lokalizaci feochromocytomu, zvlasté pak téch, které
svou sekreci taji (5 % tzv. ,silentnich” feochromocytomu*).

Posledni dekada probiha ve znameni zfetelnych kvalita-
tivnich zmén v laboratorni diagnostice. U nemocnych s dru-
hotnou hypertenzi ¢i bez ni, u nichz bylo vysloveno podezie-
ni na feochromocytom, nahradilo vySetfeni vanilmandlové a
homovanilové kyseliny v moci stanoveni plazmatickych me-
tanefrind a normetanefrint (1,2). Je pfinosem i pro diagnos-

tiku ,,silentnich® feochromocytomt, v tomto piipadé zvlasté
v kombinaci se supresnim (po aplikaci klonidinu) ¢i stimu-
lacnim (po podani glukagonu) testem. Kde neni tato metodi-
ka dostupna, 1ze ji nahradit kvantitativnim stanovenim kate-
cholamind a metanefrin v mo¢i (4). Hlavni a nesporna vy-
hoda spociva v tom, Ze negativni nalez metanefrini v plazmé
témér uplné vylucuje (krom zcela drobnych tumori) pritom-
nost feochromocytomu. Uvedeny postulat ale neplati beze
zbytku, opirame-li se o kvantitativni stanoveni katecholami-
nlt nebo metanefrint v mo¢i.

Nemocni s feochromocytomem museji jit k opera¢nimu
vykonu normotenzni. K pfedoperacni pripravé mame k dis-
pozici 1éky s a-lytickym ucinkem (doxazosynmesylat nebo
fenoxybenzamin, ktery v soucasnosti neni na trhu), jejichz
nevyhodou je pozvolny nastup uéinku. Rychleji ptsobi de-
prazolin. Uzite¢né jsou téz blokatory kalciového kanalu,
kterymi lze predoperacné a bez rizika hypotenze zajistit
i klinicky ,némé* feochromocytomy, u kterych nezachyti-
me hypertenzi. Pro zvladnuti hypertenzni krize nebo neza-
douciho vzestupu tlaku v pribéhu operace zlstava lékem
volby fentolamin. Opét jde o obtizné dostupny 1ék, opat-
fovany cestou mimoiadného dovozu. Obdobnou sluzbu spl-
ni infuze nitrat ¢i nitroprusidu sodného. Z betablokatort
byl vhodny pouze jediny, dnes opét nedostupny labetalol,
B'-blokator. Pouziti jinych B-blokatort neni v této indikaci
ani vhodné ani bezpeéné. Pokud se jich nelze vyjimecné vy-
stfihat, mély by se nasadit az poté, kdy je jiZ nemocny spo-
lehlivé pod kontrolou 1éku ze skupiny o-blokatord. U malig-
nich feochromocytomt, které jsou inoperabilni, je Zadouci
operacnim vykonem co nejvice zredukovat sekrecné aktiv-
ni nadorovou masu. Lécba hypertenze je obdobna. Pfistu-
puje k ni jeSté metyrosin, ktery inhibuje konverzi tyrosinu
na dopamin a koneé¢né€ zde nachazeji své uplatnéni klasic-
ka chemoterapeutika (adriablastin, dacarbazin, cyklofosfa-
mid, vinkristin, metotrexat a leukovorin), ktera v§ak nejsou,
nane§tésti, prilis efektni.

Laboratorni diagnostika Cushingova syndromu si bere
za zaklad stanoveni plazmatickych hladin kortisolu v prihé-
hu 24 hodin, kvantitativni zméfeni 24hodinového odbytu vol-
ného mocového kortizolu a za pfinos je nutno povazovat i do-
stupnost stanoveni ACTH v plazmé€. V ambulantnim diagnos-
tickém procesu maji stale své nezastupitelné misto supresni
testy s dexametazonem, zvlasté pak varianta kratkého testu,
kdy podavame 2 mg Dexametazonu ve 23,00 veCer a rano
pak nechame vyhodnotit kortizolémii. LéCba hypertenze
u nemocnych s Cushingovym syndromem se neli$i od obvyk-
1é terapie esencialni hypertenze. Je potieba pocitat s horsi
hojivosti tkani a v nékterych pfipadech vysoké predoperac-
ni produkce glukokortikoidii nadorovou masou se mize uka-
zat jako nutna i pfiprava nemocného k radikalnimu reseni su-
presi produkce glukokortikoidi metopironem, ktery je, spolu
s mitotanem a ketokonazolem, vyhrazeny pro inoperabilni
tumory. Je nutno vést v patrnosti, Ze opera¢ni vykon, pri kte-
rém je nemocnému vyjmuta sekre¢né dominantni nadledvi-
na, 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 mésicu.
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Connilv syndrom, primarni hyperaldosteronizmus, neni
po strance patofyziologické ani patologicko-anatomické jed-
notné onemocnéni. Udava se, ze jeho podkladem je ve 2/3 ade-
nom, v 1/3 je hyperaldosteronizmus idiopaticky a minimalni
podil tvori ostatni pfiiny jako hyperplazie nadledvin, hyperal-
dosteronizmus supresibilni glukokortikoidy, adenom odpovi-
dajici na angiotenzin II a karcinom tvorici aldosteron. Bez
ohledu na to je spojuje vysoka hladina aldosteronu a nizky re-
nin v plazmé, hypokalémie a alkaléza. I ztraty drasliku moci
jsou zvySené. Velmi svizelna je diagnostika malé skupinky ne-
mocnych se sekundarni hypertenzi a primarnim hyperaldoste-
ronizmem, u nichZ neni od pocatku vyvinut typicky klinicko-
laboratorni obraz. K metabolické korekci i k 16Cb€ hypertenze
se u tohoto onemocnéni pouziva spironolakton v davce az 300
mg denn€ (zhruba po 6 tydnech se nékdy dafi tuto davku sni-
zit azZ na 150 resp. 50 mg denn€). Pro nemocné, ktefi tak vyso-
ké davky spironolaktonu nesnaseji, existuje tento 1€k i v ente-
rosolventni podobé, ktera zarucuje podstatné lepsi toleranci.
Je-li tato 1écba nedostate¢na, 1ze pridat amiclaran a nebo léky
s ucinky blokatort kalciového kanalu.

Pokud jde o incidentalomy, dochazi i v této problematice
k uréitym ndzorovym zménam. Byt jsou zachycovany nahod-
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