postup jako pfi pravostranné adrenalektomii.
Retrakci tkdni medialné je nutné provadét
velmi Setrné pro mozné zhmozdéni slinivky,
proto je vhodné, aby operatér mél predstavu
o jeji lokalizaci. Komplikace jsou velmi po-
dobné pravostranné adrenalektomii, zde v3ak
hrozi jesté poranéni slinivky s moznosti vzniku
pseudocyst ¢i fistuli. Dale poranéni sleziny,
vcetné dvoudobého, kdy dojde k provaleni
subkapsularniho hematomu az v pooperac-
nim obdobi. Pti klipovani levé suprarenalni
zily, zejména v neprehledné situaci, je riziko
poranéni ¢i zaklipovani rendlni arterie, ktera
je casto hned pod suprarenalni zilou.

Indikace adrenalektomie
Indikace k adrenalektomii jsou uvedeny
v tabulce 1 (5, 6).

Adrenalektomie
u incidentalomu nadledviny
Incidentalomem nadledviny se oznacuje
nahodné objevena expanze nadledviny pfi
zobrazovacich vysetteni, bez klinickych zna-
mek poruchy nadledvinovych funkci (Obr. 13).
Kazda expanze nadledviny by méla byt
endokrinologicky vysetfena, zejména k vy-
louc¢eni feochromocytomu (9). Incidentalomy
nadledviny, hormonalné inaktivni, velikosti do
4.cm, které splni rtg kritéria benigniho koro-
vého adenomu, mohou byt pouze sledovany.

Tab. 1. Indikace k adrenalektomii

PREHLEDOVE CLANKY (
ADRENALEKTOMIE

Obr. 7, 8. Porty prilevostranné adrenalektomii

Obr. 9. Adenom pravé nadledviny (primdrni hyper-
aldosteronismus)

Rtg charakteristika benigniho korového
adenomu: CT hypodenzni homogenni tu-

mor bohaty na tukovou tkadn o denzité <10
Hounsfieldovych jednotek (HU) (13). U ade-
nomu dochdzi k rychlejsimu vyplavovani kon-
trastu v porovnani s maligni |ézi. Stanovuje se
absolutni a relativni vyplavovani kontrastni
latky (Tab. 2). K vypoctu je potieba znét den-
zitu pfi maximalnim syceni po podani kon-
trastni latky a 15min po tom. Hodnota ARP
>60% a RPV >40% ma vysokou senzitivitu

Tab. 2. Vypocet absolutniho a relativniho vypla-
veni kontrastu (15)

maximalni — maxialni —
pozdni HU pozdni HU
APV\/ _____'_7_,__ RPV\/ ____T_,__/__
maximalni maximalni
nativni HU HU

APW — Absolute Percent Washout, PRW — Relative
Percent Washout, HU — Hounsfieldovy jednotky

Incidentalom nadledviny >4 cm (hormonalné inaktivni)

Hormonalné aktivni nadledviny

1) nadprodukce kortizolu — Cushingtv syndrom (7)
ACTH independentni Cushingdv syndrom
unilaterdini adenom kry nadledviny (50-60 %)
bilateralni adenom klry nadledviny (vzacny)
karcinom kdry nadleviny

unilateraini hyperplazie (1-2 %)

familiarni hyperaldosteronismus 1. typu (1 %)
familidrni hyperaldosteronismus 2. typu (1 %)
karcinom kary nadledviny (1-2 %)

3) nadprodukce katecholamint — feochromocytom

ACTH - independentni adrenaini hyperplazie (vzacna forma)
primarni pigmentova noduldrni adrenokortikdlni choroba (vzécna forma)

ACTH syndrom ektopicka sekrece — nutnd oboustranna adrenalektomie (asi 20% ACTH dependentnich
Cushingovych syndrom) (poz. 80 % je centréIni — zdrojem ACTH adenom hypofyzy)

2) nadprodukce aldosteronu — primdrni hyperaldosteronismus (8)

aldosteron produkujici adenom — Connlv syndrom (40-60 %)

bilaterdIni hyperplazie — idiopaticky hyperaldosteronismus (40 %)

Podezieni na malignitu (nejsou spinéna rtg kritéria pro adenom nadledviny)

Symptomaticky myolipom ¢i hrozici ruptura (nad 10cm)

Metastaza nadledviny

v nadledvinové zile

Soucasti radikalni nefrektomie, kdy je nadledvina infiltrovana ¢i je pfitomen trombus

Incidentalom nadledviny rostouci rychlosti > 1 cm za rok
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