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(86% a 96 %) i specificitu (62% a 100 %) pro
benigniadenom (14). MR neodlisi adenom od
jinych expanzi s vétsi presnosti nez CT. Jejim
benefitem je vyvarovani se radiacni zatéze.
PET-CT za uziti FDG (fluoro-deoxy-glukdza)
je metoda s vysokou senzitivitou (97 %) a spe-
cificitou (91 %) k odliseni malignity (Tab. 3).

Adrenalektomie
u feochromocytomu

Feochromocytomy jsou nddory nadledvin
s charakteristickou nadprodukci katecholami-
nd. Jsou pficinou asi 0,5% hypertenzi s typic-
kym zachvatovitym charakterem (Obr. 14, 15).
U pacientl s podezienim na feochromocytom
je nezbytnosti podrobné endokrinologické
vysetieni spocivajici v biochemické (hladina
plazmatického a mocového metanefrinu,
Klonidinovy test) i morfologické diagnostice
(CT, MR, metajodbenzylguanidin — MIBG scinti-
grafie) (10). MIBG scintigrafie je metoda funk¢ni-
ho zobrazenifeochromocytomu se senzitivitou
80-90% u nesekrecnich variant tumoru a tu-
mor( vyskytujicich se v ramci MEN 2 syndromu
(11). Vzacné se vyskytuje i maligni varianta feo-
chromocytomu s velmi Spatnou onkologickou
prognézou. K posouzeni maligniho potencialu
feochromocytomu je vyuzivan histopatologic-
ky PASS skoérovaci systém (Pheochromocytoma
of the Adrenal Gland Scale Score) (12). Operativa
feochromocytom je velmi specifickd. Je vhod-
né tyto pacienty soustredit do center, kde ma
jak chirurg, tak anesteziolog dostate¢né zkuse-
nosti s timto typem nadoru. Pfiprava k vykonu
zacind jiz minimalné 14 dni pfed samotnym
vykonem nasazenim blokatoru alfa-adrenerg-
nich receptord (prazosin, doxazosin) tak, aby
se zabranilo ¢i omezilo nezadoucimu Ucinku
nadmérné vyplavenych katecholamind béhem
samotného vykonu. Pokud se u pacienta vy-
skytne tachykardie ¢i palpitace po nasazeni
alfablokator(, je vhodné nasazeni do kombi-
nace i betablokatoru. Samotny betablokétor by
se u pacientd s feochromocytomem podavat
nemeél pro riziko akutné vyvolané hypertenzni
krize (16).

Snahou u tohoto vykonu je, pokud moz-
no, co nejsetrnéjsi manipulace se samotnou
nadledvinou do pferuseni suprarendini zily
tak, aby se eliminovalo riziko vymasirovani
katecholaminl do obéhu. To samoziejmé
¢asto neni zcela proveditelné. Cast pacientd

Tab. 3. Schéma vysetfovdni incidentalomu nad-
ledvin (9)

Incidentalom
<4c/m ~ >4cm
<10HU >10HU
APW>60%  APW<60%
PRW >40%

PR\{\/ <40%

—  PET-CT—

sledovani adrenalektomie

APW — Absolute Percent Washout, PRW — Relative Per-
cent Washout, HU — Hounsfieldovy jednotky, PET-CT —
pozitronovd emisni tomografie s CT vySetienim

reaguje zachvatovitou hypertenzi jiz pfi sa-
motném zalozeni kapnoperitonea. Korekce
hypertenznich Spi¢ek zkusenym anestezio-
logem snizuje riziko komplikaci jako aryt-
mie, cévni mozkova piihoda ¢i akutni infarkt
myokardu béhem vykonu. Dal$im rizikovym
krokem je klampovani a prerudeni suprare-
nélnich zil. Nahle vznikly pokles vyplavo-
vanych katecholamin muze vést i k velmi
dramatickému poklesu tlaku.

V pooperacnim obdobi je nutné peclivé
sledovani krevniho tlaku s event. Upravou
antihypertenzni lé¢by. Pacienti jsou také
ohrozeni rizikem vyskytu hypoglykemie (16).

Adrenalektomie
pro Cushingtiv syndrom

Samotny vykon je bez specifik. V poo-
pera¢nim obdobi je viak nutno sledovani
pacienta stran rozvoje adrenokortikoidni
insuficience (Addisonska krize) projevujici
se hypotenzi, minerdlovym rozvratem, hypo-
glykemii. Obtize tohoto charakteru se mohou
rozvinout i u pacientll po unilateralni adre-

Obr. 15. CT-feochromocytom pravé nadledviny
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Obr. 13. Incidentalom levé nadledviny >4 cm,
hormondlné inaktivnf

nalektomii, kdy druhd nadledvina je pfitom-
na a bez zjevné patologie (17). Je nezbytna
substituce kortikoidl v poopera¢nim obdobi
s postupnym snizovanim déavky, nejlépe po
konzultaci endokrinologa. Uprava endogenni
sekrece kortizolu mlize trvat i nékolik mésicd,
nez je mozno zcela hormonalni substituci
ukoncit (Obr. 6).

Obr. 16. Adenom levé nadledviny — Cushingtv
syndrom
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