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Prezentace kazuistiky pacienta, ptijatého pro sonograficky diagnostikovany asymptomaticky utvar retroperitonea. U pacienta
byla provedena série vysetfeni - pocitacova tomografie (CT), endokrinologické, fibrogastroskopické vysetieni. Nasledné bylo
lozisko extirpovano, histologicky diagnostikovan adrenokortikalni karcinom pT2 NO MO. Pacient je dale sledovan na urologické
a onkologické ambulanci, bez adjuvantni terapie.
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Adrenocortical carcinoma

A case report of a patient with an asymptomatic formation in retroperitoneum. A series of tests was performed - computed tomog-
raphy (CT), endocrinological and gastroscopic examination. The patient has undergone surgery with a histological finding of an
adrenocortical carcinoma pT2 NO MO. The patient is followed up on urology and oncology ambulance without adjuvant therapy.
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Uvod

Adrenokortikalni karcinom je maligni nador
vychézejici z bunék klry nadledvin, které jsou
vétsinou malo diferencované. Jednd se o né-
dor s incidenci 1-2/1 000 000 obyvatel, ¢ini tak
0,02% vsech nadorl a postihuje predevsim
Zeny v poméru 1,5-2 : 1. Jeho rdst je obvykle
rychly a vyskytuje se v kazdém véku s pfevahou
v détstviv 1. dekddé (6) a poté v dospélosti ve 4.
a 5. dekddeé (2). 5leté preziti se pohybuje mezi
16-38% (7). V 60-80% je hormonalné aktivni
a ve 40-50% je tento karcinom pfic¢inou ACTH
- independentniho Cushingova syndromu.
Priznaky hyperkortikalizmu se vétsinou ma-
nifestuji az u vétsich tumorl. Neaktivni nador
se muUze stat aktivnim nebo miZze produkovat
metabolity, které jsou nefunkeni (1). V takovém
pfipadé byva prvnim pfiznakem bolest bficha
¢ihmatny Utvar v dutiné brisni. Morfologicky je
tvofen Zlutooranzovou az Zlutohnédou uzlovi-

tou masou podle obsahu lipid¥ v nddoru (2).

Kazuistika

78lety pacient po pravostranné horni lobek-
tomii pro spinoceluldrniho karcinomu plic, byl
odeslan obvodnim Iékafem na urologickou am-
bulanci Kroméfizské nemocnice a.s. v roce 2011
k preventivnimu vysetfeni prostaty. Pfi fyzikalnim
vySetfeni byl hmatny Utvar v levém mesogastriu.
Na ultrazvukovém (UZ) vysetfeni byl diagnosti-
kovan dobre ohraniceny, centralné anechogenni
kulovity Utvar u homniho pélu levé ledviny velikosti
120 110mm (obrédzek 1). Na CT retroperitonea byl
nasledné popsan Utvar 130X 110X 100mm v levém
retroperitoneu nehomogenné hypodenzni, leva
nadledvina nezfetelna. Utvar dosahoval kraniéiné az
k zaludku, bezjasného ohraniceni, kaudané intimné
naléhal nalevou ledvinu. Zvétsené lymfatické uzliny
nebyly patrny (obrazek 2). Diferencidlné diagnos-
ticky bylo uvazovano zvlasté o tumoru nadled-
viny, a to feochromocytomu, adrenokortikalnim
karcinomu, neuroblastomu, a vzhledem k osobnf
anamnéze, i 0 metastaze spinocelularniho karci-

nomu plic do nadledviny. Pro nejasné ohrani¢eni
od zaludku bylo doplnéno fibrogastroskopické
vysetieni, CT plic a mediastina k vylouceni recidivy
karcinomu plic a déle vysetfeni endokrinologické —
maly dexamethasonovy test, katecholaminy v modi,
pomér plasmatického aldosteronu a plazmatické
reninové aktivity, kalemie. Vsechna vysetfeni byla
s negativnim ndlezem, laboratorni hodnoty byly
v mezich normy.V srpnu 2011 byla indikovéna ope-
racni revize. Z levostranné lumbotomie, po uvolnénf

od okraje Zaludku a pfednf strany ledviny, byl extir-

Obr. 1. UZtumoru
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Obr. 2. CT retroperitonea

Obr. 4. Rez tumorem

povan tumor velikosti 190x 140x 130 mm, mak-

roskopicky opouzdreny, na fezu Zlutavy, loZiskové
nekroticky (obrézek 3,4).V pooperac¢nim obdobi byl
pacient bez komplikaci, dimise osmy pooperacni
den. Histologicky a imunohistochemicky potvrzen
adrenokortikaini karcinom pr2, NO, MO. Adjuvantni
lécba nebyla zahdjena, pacient je urologicky a onko-
logicky sledovan. Soucasna doba preziti pacienta je
41 mésich s plnou remisi, Karnofského index 100%.
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Diskuze

Zobrazovaci metody

UZ je rutinni zobrazovaci metoda k odhaleni
patologie organt dutiny brisni. Ackoli vizualizace na-
dledvin je obtiZzn3, stale ma roli v diagnostice jejich
|ézi a sledovanizmén v pribéhu lécby (8). Moznosti
ultrasonografie jsou ale limitovany velikosti nddoru,
za dolnf hranici se povazuje velikost 15mm (3).

CT retroperitonea je zlatym standardem ve vy-
Setfeni nadledvin. Dobre urci lokalizaci a velikost
nadoru, vztah k okolnim orgdntim nebo infiltraci
do okolnich struktur, metastézy ¢i nddorovy trom-
bus. Typicky je adrenokortikalni karcinom velky,
nehomogennijak nativné tak postkontrastné, vyt-
lacuje prilehlé struktury. Hypodenzni oblasti odpo-
vidaji nekréze, aviak mensi 1éze pod 6cm mohou
byt v nativnim CT homogenni. Mikrokalcifikace
nebo hrubé kalcifikace, jsou patrné pfiblizné u30%
pacientd. Pfi nedostatku retroperitoneéiniho tu-
ku mUZe byt nemozné urcit, zda nador prorUsta
do okolnich organt (9).

Magnetickd rezonance (MRI) oproti CT
nenabizi dalsf prostorové rozliseni a je hlavné
pouzivana jako alternativa, kdy je kontrastni CT
kontraindikovéno (10).

Funkeni scintigrafie nadledvin je indikovana
k prikazu pooperacniho rezidua tkdné nadled-
vin po adrenalektomii (3).
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Operacni lé¢ba

Dle velikosti nddoru se provadi klasickd i
laparoskopicka extirpace nadledviny a u lokdlné
pokrocilych nadorl i resekce okolnich organd.
RegionédlIni retroperitonedini lymfadenektomie
poskytuje informaci o stagingu. | pfes agresiv-
ni chirurgickou lé¢bu je karcinom nadledviny
spojen s vysokou pravdépodobnosti recidivy
onemocnéni, a to v 60-80%. Pokud nelze pro-
vést extirpaci, je mozné fesit lokalni recidivu
a nékterd metastatickd loziska radiofrekvencni
ablaci nebo angioembolizaci (4).

Adjuvantni |é¢ba
adrenokortikalniho karcinomu

Konvencni chemoterapie nebyvé efek-
tivni. Mezi U¢inna adrenolytika patfi mitotan,
ktery pasobi cystotoxicky a redukuje sekreci
kortizolu. Indukce protinddorové odpovédi
je u cca 35% pacientl (1). V soucasné dobé
je doporucené terapie prvni volby mitotan
v monoterapii, etoposid, doxorubicin, cisplati-
na a mitotan nebo streptozotocin a mitotan (5).
N&dor je radiorezistentni, Uc¢inek radioterapie
spociva v paliativni terapii bolesti metastaz
v CNS a kostech (4).

Zavér

V diagnostice adrenokortikéIniho karcinomu
ma své misto predevsim klinické vysetrenivcet-
né vysetien( ultrazvukového, které umoznuje
urcit velikost a lokalizaci tumoru. CT vysetfeni
retroperitonea eventuelné MRI je soucasti vy-
Setfovaciho algoritmu. Pfi podezienf na tumor
nadledivny je pfedopera¢né indikovano vyset-
feni endokrinologem k posouzeni biologické
aktivity. Lécba je chirurgicka, dle velikosti tumoru
klasicka ¢i laparoskopicka extirpace, adjuvantni
lécba nebyva prilis u¢inna.
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