) ZPOMEZi UROLOGIE
NADORY NADLEDVIN V PRAXI A JEJICH LECBA

Nadory nadledvin v praxi a jejich lIécba

MUDry. Frantisek Hruska, FEBU', MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., MUDr. Milan Kral, Ph.D.},
prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.!, MUDr. Filip Ctvrtlik, Ph.D.2, MUDr. Paulina Szasz?,
doc. MUDr. Zdenék Frysak, CSc.?

'Urologicka klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

Radiologicka klinika, FN Olomouc a LF UP Olomouc

33. interni klinika NRE, FN Olomouc a LF UP Olomouc

S onemocnénim nadledvin se mizeme setkat v denni praxi urologa, pficemz jeho role je podstatna v rdmci multidisciplinarni
spoluprace predevsim s radiologem a endokrinologem. V soucasné dobé diky dostupnéjsim zobrazovacim a laboratornim vysetio-
vacim metodam muze byt efektnéjsi stanoveni hlavni diagnozy, a tedy i nasledné reseni ve formé sledovani, farmakoterapie nebo
operacniho fedeni. K ispésné diagnostice pfipadného maligniho potencidlu nadoru nadledviny pomoci zobrazovacich metod
je predevsim potreba zkuSeného radiologa, vzhledem k tomu, Ze ¢astym nélezem pfi vy3etieni byvaji incidentalomy nadledvin.
Nezastupitelnou roli dale hraje i endokrinolog, ktery k diagnostice pfispiva vySetfenim hormonalni aktivity.
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Tumours of adrenal glands in practise and their treatment

Disease of adrenal glands can be met in daily practise of an urologist whereas his or her role is significant within multidiscipline
cooperation with, in particular, a radiologist and endocrinologist. Nowadays, determination of the main diagnosis can be more
effective thanks to more available displaying and laboratory examination methods. Consequently, this also contributes to a bet-
ter subsequent solution in a form of monitoring, pharmacotherapy or a surgical solution. Given that the common findings of
examination are incidentalomes of adrenal glands, in particular, an experienced radiologist is necessary for successful diagnosis
of a possible malignant potential of tumour of adrenal glands made by displaying methods. In addition, an endocrinologist has
also an irreplaceable role because he or she contributes to diagnosis by examination of hormonal activity.

Key words: adrenal gland, tumor, adrenalectomy.

Anatomie a fyziologie
nadledviny

Nadledviny se nachazejf v oblasti retroperi-
tonea. Kazda nadledvina obsahuje dvé embryo-
logicky a fyziologicky odlisné ¢asti, kdru a dren.
Znalost krevniho zdsobent je krucidlni pro pla-
novani operacniho vykonu. Arteridlnim zdrojem
nadledviny jsou zpravidla tfi tepny, a to arteria
suprarenalis superior, a. suprarenalis media a a.
suprarenalis inferior. Zilni systém se spojuje do v.
suprarenalis, kterd vystupuje ze suprarenalniho
hilu na ventrolaterdIni strané. Vpravo Usti do v.

cava inferior a vlevo do v. renalis (1).

Kdra nadledviny tvofi zhruba 80 % jejiho
objemu. Produkuje dvé skupiny steroidnich hor-
mond, patfici mezi kortikosteroidy, a to gluko-
kortikoidy (napf. kortizol) a mineralokortikoidy
(napr. aldosteron), déle pak i androgeny. Kdra
nadledviny se délf do tf koncentrickych vrstev
— zona glomerulosa, zona fasciculata a zona re-
ticularis. V zona glomerulosa je nejdominantnéji
z mineralokortikoid(l zastoupen aldosteron, je-
hoz sekrece je ovliviiovana angiotenzimem II.
Aldosteron ovliviuje zpétné vstifebavani vody
a sodiku v ledvinach a vylu¢ovani drasliku, pfi-
¢emztak ovliviuje hladiny téchto minerdl v krvi

a s tim souvisejici i krevni tlak (2). Zona fascicula-
ta je nejsilngjsi vrstvou, tvori 75% objemu kary
nadledvin. Produkuje glukokortikoidy, zejména
kortizol, a v malém mnozstvii androgeny. Procesy
v této z6né jsou fizené adrenokortikotropnim
hormonem hypofyzy (ACTH). Kortizol zvysuje
celkovou pohotovost organismu pfi zatézovych
situacich. Zona reticularis produkuje predeviim
androgeny a v mensf mife také glukokortikoidy.
Dren nadledviny, pochdzejici pvodem z neurdini
listy, produkuje katecholaminy, mezi které patff
adrenalin, noradrenalin, dopamin a jejich derivaty.
Pdsobeni derivatld ma vliv na hemodynamiku
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Obr. 1. Celkové cévni zdsobeni nadledviny (Zdroj: Gray H, Williams PL, Bannister LH. Gray’s anatomy:
the anatomical basis of medicine and surgery. New York: Churchill Livingstone; 1995)
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(vazokonstrikce, vazodiatace) a metabolismus,
napt. glykogenolyza ve svalech ¢i jatrech nebo
lipolyza v tukové tkani (3).

Typy nadora nadledviny

Podle nové klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (WHO) o rozdéleni endokrinnich na-
dor( z roku 2017 doslo k preklasifikovani nador(
nadledvin dle histologie.

Nadory kdry

Adrenokortikdlni karcinom je maligni epi-
telidIni nddor z adrenokortikalnich bunék, ktery
je vysoce agresivni. Onemocnéni postihuje vice
Zeny oproti muzim (2,5 : 1) (4). Nejvetsi vyskyt
muze byt spojen s prvnia druhou dekadou Zivota,
nebo v obdobi ¢tvrtého a patého desetileti Zivota.
Z nejasnych pricin byva postizena vice levé nadled-
vina. Mezi zakladnf zobrazovaci metody k detekci
karcinomu nadledviny nebo jeho metastatické

Obr. 2. Adrenokortikdini karcinom levé nadledviny
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generalizaci vyuzivéame pocitacovou tomografii
(CT) bficha a hrudniku, magnetickou rezonanci
(MR) vyseteni bficha nebo PET/CT za pouziti fluo-
rodeoxyglukdzy znacené radioizotopem fluoru
(18F-FDG). Obé metody, CT nebo MR, pokud jsou
provedeny radné, jsou rovnocenné. Avsak dnes je
CT zlatym standardem pro jeho dobrou dostup-
nost, rychlost zpracovani a vypoveédni schopnost
o charakteru vysetifovanych tkani (5) (obr. 2).
Adrenokortikdlni adenom je benigni epi-
telidIni nador, ktery je nejcastéjsim nadorem
nadledvin. Skute¢nd incidence nenf zcela znéa-
ma. Jejich pocet vzrdstd s dokonalejsimi zob-
razovacimi metodami a postupnym starnutim
populace. Castgji byvaji detekovany u osob
starsich 55 let, u pacientl s primarni arteridini
hypertenzi, u diabetikd a dalsich onemocnén.
Viyskytuje se u obou pohlavi bez vétsiho rozdilu
(6). Adenom byva casto jednostranny a byva
mnohdy ndhodnym nélezem pfi vysetfeni duti-

Obr. 3. AdrenokortikdIni adenom pravé nadleviny
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ny bfisnf at uz pomoci ultrazvuku, CT, MR, nebo
18FDG - PET/CT (obr. 3).
Gonadostromdlni nddor je nador z bunék
granuldzy, do roku 2017 byl popsan v $esti pfi-
padech, a to u velmi nizkého poctu postme-
nopauzalnich Zen. Pfic¢ina vzniku neni zndma (7).
Adenomatoidni tumor patfi mezi benignf
nadory mezotelidiniho plvodu. Neoplazie se
vykytuje mezi dvacatym a Sedesatym patym
rokem Zivota. Dominantné jsou postizeni muZi
oproti zendm, a to v poméru 10 : 1. Castdji je
postizena levéd nadledvina. Odhaleni nadoru
byva vétsinou ndhodné pfi jiném vysetienf (8).

Mezenchymové
a stromalni nadory

Myelolipom je benigni tumor, skladajici se
z bunék tukové tkané a hematopoetické tkané.
Nejcastéji byva zjistén kolem padesatého a7 se-
dmdesétého roku Zivota. Detekovany byva vét-
Sinou ndhodné, pacienti jsou zpravidla asymp-
tomaticti. RUst myelolipomu je pomaly, obvykle
nepfesahuji 5 cm (9). Mezi zakladni zobrazovaci
metody patfi CT bficha, kdy denzita myelolipo-
mu je vyssi nez retroperitonedlni tuk (obr. 4).

Schwannom je dobre diferencovany nddor
vychazejici z bunék Schwannovy pochvy. Jeho
detekce je kolem 50. roku. Vice postihuje Zeny
oproti muzdim 1,8: 1 (10).

Hematolymfoidni nddory, které postihuji
nadledvinu, jsou v podstaté lymfom a plasmo-
cytom. Sekundarni postizeni nadledviny lymfo-
mem nebo leukemif je kolem 20 %, zatimco pri-
marni postizeni je vzacné, a to z dlvodu sekrece
endogennich steroidd, které maji supresivni vliv
na lymfogenni proliferaci (11).

Sekunddrni nddory jsou nadory lokalizo-
vané mimo nadledvinu, které se sifi metastatic-
ky, anebo vrlstanim do nadledviny. Incidence
vzristd s vékem, nejcastéji byva diagnostiko-

Obr. 4. Myelolipom pravé nadleviny
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vana mezi sedesatym a sedmdesatym rokem,
mnohdy pfi dispenzarnim sledovani primérnich
malignit. Nadledvina byva ctvrtym nejcastej-
$im mistem metastazovani po generalizaci do
plic, jater a kosti. Nejc¢astéjsi primarni karcinom
metastazujici do nadledviny je z plic, Zaludku,
ledviny a dalsich (12).

Nadory dfené

Feochromocytom je tumor chromafinnich
bunék sympatoadrendlniho systému s trvalou
nebo paroxyzmalni hypersekreci katecholamind
zpUsobujicich arteridIni hypertenzi (obr. 5). Mtze
se nachdzet i extraadrendlné (tyto tumory jsou
nazyvany paragangliomy). Feochromocytom
mUze byt soucasti syndromu familidrni mno-
hocetné endokrinni adenomatoézy typu Il (MEN
I), kde se vyskytuji spole¢né s meduldrnim kar-
cinomem $titné Zldzy a adenomy pfistitnych
télisek. Vétsina feochromocytomd je benignich.
Nador se nejcastéji objevuje mezi Ctyficatym
az padesatym rokem Zivota, bez rozdilu pohla-
vi. Pokud nejsou feochromocytomy spravnée
|éCeny nebo nejsou rozpoznany, pak nasledky
mUZou byt aZ tragické (cévni mozkova pffhoda,
infarkt myokardu) (13). Pfiblizné 10 % feochro-
mocytomU metastazuje, zatimco extraadrenalni
paragangliomy metastazuji az v 40 % pfipadd.
Nejcastéji metastazuji do spadovych uzlin, axial-
niho skeletu nebo do jater. Pokud dojde k neupl-

Obr. 5. Feochromocytom levé nadledviny

né adrenalektomii, pak se mUZe objevit recidiva
nadoru do nékolika let, aniz by byly pfitomné
metastazy ostatnich organd.

Extraadrendlni paragangliomy jsou non-
-epitelidIni nddory vznikajici z paraganglii, sifici
se podél parasympatického nervu do oblasti
hlavy, krku a mediastina. Jejich vyskyt je velmi
vzacny. Klinicky funkenich byva kolem 1 %. Ze
zobrazovacich metod se k diagnostice vyuziva
CT nebo MR, sonografie nebo scintigrafie za
pouziti 123-MIBG (metaiodobenzylguanidinu).

Paragangliom v topografické oblasti hlavy
a krku se déli na nize uvedené paranagliomy, kte-
ré jsou typické pro danou oblast. V&tsinou jsou
hormonalné inaktivni, katecholaminy vylucujf
vzacné. Vyskytuji se Castéji u zen v pomeéru 8 :
1 oproti muzim (obr. 6). Metastaticky potencial
ma 4-6 %. Paragangliom karotidy derivujici se
z karotického téliska je lokalizovany do oblasti
bifurkace a. carotis communis. Je pro néj typicky
pomaly rdst, bolest byva lokalizovana do oblas-
ti sternocleidomastoidniho svalu ve stfednf ¢i
vys$si ¢asti krku. Paragangliom juguldrniho bulbu
nebo glomu tympanicus byva &asto lokalizovan
jako drobny tumor v promontoriu stfedniho
ucha nebo jako vétsi tumor v dutiné stfedniho
ucha vycnivajici z tympanické membrény, proto
mezi nej¢astejsi potize patfi poruchy sluchu
a tinnitus. Paragangliom nervus vagus vychéze-
jicl z paraganlii do oblasti gangliom nodosum.
Vzhledem k mife destrukce bloudivého nervu
mUze pacient trpét az paralyzou hlasivek nebo
poruchou polykanf. Paragangliom lagyngedini
se Siff okolo laryngu. Nej¢astéjsim symptomem
byvé chrapot, méné ¢asto pak bolest nebo po-
ruchy polykanf. Paragangliom sympatiku vznika
v extraadrendlnich paragangliich sitici se podél
prevertebralnich a paravertebralnich sympa-
tickych drah a sympatického nervu inervujici
paneyv, retroperitoneum a hrudnik (7).

Neuroblastické nadory nadledviny

Neuroblastické nadory se fadi mezi tfeti
nejcastéjsi maligni tumory u déti po leukemii
a nadoru mozku, u dospélych je jejich vyskyt
vzacnéjsi. Mohou se manifestovat kdekoli v pri-
béhu parasympatického plexu (14). Nejcastejsi
primarn{ lokalizace nadoru je nadledvina (40
%), dale ganglia brisniho (25 %), hrudniho (15
%), kr¢niho (5 %) a pdnevniho sympatiku (5 %).
Dle klasifikace patologl je nador rozdélen na
Ctyfi typy — neuroblastom, smiSeny ganglioneu-
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roblastom, noduldrni ganglioneuroblastom a gan-
glioneurom. K diagnostice se vyuziva vysetreni
moci, pro detekci zvy3eného vylu¢ovani kate-
cholamind, respektive jejich metabolitd, ze zob-
razovacich metod opét 123I-MIBG scintigrafie (7).

Kombinovany feochromocytom je tvo-
fen kombinaci feochromocytomu s neurogen-
nim nadorem, jako ganglioneuromem, a to
v 70-80%, ganglioneuroblastomem v 10-20%
nebo nadorem periferniho nervu, avsak zde
je jeho ndlez minimalni. Vyskyt téchto kombi-
naci je u3-9% vsech feochromocytomu (15).
Metastatické postizeni mize byt sifeno lymfa-
tickym a hematogennim zplsobem do lymfa-
tickych uzlin, plic, kostf nebo jater.

Kombinovany paragangliom je tvofen
kombinaci paragangliomu s neurogennim na-
dorem, jako je ganglioneurom, ganglioneuro-
blastom, neuroblastom nebo nador periferniho
nervu. Tento typ nadoru je velmivzacny, v mirné
dominancije tvofen u zen. Mize se vyskytnout
napfiklad v oblasti mocového méchyfe nebo
v retroperitoneu. Dosud nebylo popsdno me-
tastatické postizenf (16).

Zakladni syndromy spojené
s hyperfunkci ledvin

Syndromy a jejich zakladni popis ukazujf
tabulky 1,2, 3.

Diagnostika

Pfed opera¢nim vykonem je potieba
vzdy provést podrobné laboratorn{ vysetfeni.
Nejdfive je nutné vyloucit feochromocytom,
u kterého je nutnd pfiprava alfablokddou, a to
v délce 10-14 dnl pred zakrokem. Vysetfujeme
nadprodukci kortizolu, periferni hyperkortisoli-
smus, je nutné odlisit Cushingdv syndrom od
centrédlniho hyperkortisolismu. V diagnostice
vyuzivame vysetfeni hladiny plazmatického
kortizolu v 8.00-16.00-24.00 hod., vysetfeni
slinného kortizolu ve 23.00 hod., anebo 2-3x
vysetfeni volného kortizolu v moc¢i béhem 24
hod. Vypovédni hodnotu mé i kratky dexame-
tazonovy test s 1 mg dexametazonu podané-
ho ve 23.00 hod. navecer s rannim odbérem
kortizolemie nasledujici den rano v 7.00 hod.
U zdravé osoby by mélo dojit k supresi. Ukonceni
autonomni hypersekrece kortizolu byvé do-
provazeno pooperacni adrendlni insuficienci
s rizikem vyvoje addisonskeé krize.V pfechodném
pooperacnim obdobi je pak nutno s pacientem
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Tab. 1. Cushinglv syndrom — hyperkortizolismus

Nadmérné plsobeni kortizolu v organismu

Endogenni exogenni

ACTH dependentni ACTH independentni -

1 produkce ACTH v hypofyze | 1 produkce kortizolu adenomem nebo

karcinomem klry nadledvin

Uzivanf steroidd pfi nemocech

Symptomy: zvysena chut k jidlu — centralni obezita mésickovity oblicej, hypertenze, diabetes mellitus (17)

Vlysetfovaci metody: sérovy kortizol, volny mocovy kortizol/24 hod., dexametazonovy supresni test (18)

Zobrazovaci metody: CT bricha, MR bficha, ®FDG-PET/CT

Tab. 2. Feochromocytom

Rozliseni biologické povahy feochromocytomu pouze na zékladé zobrazovacich metod byvé ve vétsiné
pfipadt nemozné. Odliseni benigniho a maligniho feochromocytomu je velmi obtizné i pro histopatologa.

Vysetiovaci metody: priikazu nadprodukce katecholamint je stanoveni plazmatického normeta-nefrinu
a metanefrinu. Pfed vlastnim operac¢nim fesenim feochromocytomu je velmi ddlezita radna priprava alfa-
blokdtorem (14 dnf pfed operaci uzivat doxazosin) (19).

Zobrazovaci metody: CT bficha, MR bficha, MIBG scintigrafie

Tab. 3. Hyperaldosteronismus

Onemocnéni je spojené s nadmérnou sekreci aldosteronu v kiife nadledvin

hyperaldosteronismus

Pri¢ina: unilateraIni adenom (Connlv syndrom), bilaterdlni hyperplazie nadledvin, familidrni

svalova slabost (17)

Symptomy: hypernatremie — zvyseni krevniho tlaku, hypokalemie — poruchy srde¢niho rytmu, zacpa,

VlySetfovaci metody: separovana katetrizace nadledvinovych Zil metodami intervencni radiologie (20)

Zobrazovaci metody: CT nadledvin, MRI nadledvin (21)

zachdazet jako s addisonikem. Tento stav mUze
trvat i fadu mésicd. Monitorace hormonalnich
hladin v poopera¢nim obdobf je cennou zndm-
kou eventudlni nddorové recidivy. Pri¢inou pri-
marniho hyperaldosternismu byva benigni ade-
nom, naopak karcinom je velmi vzéacny. Priikaz
klasického primarniho hyperaldosteronismu
pfi dostupnosti vysetfen( aldosteronu (ALDO)
a plazmatické reninové aktivity (PRA) nenf sloZity.
Slozit&jsi vsak mdze byt potvrzeni lateralizace se-
krece (separované odbéry z adrendlnich Zil) (22).

Zobrazovaci metody

Vyhodou ultrasonografického vysetfeni
u nadledvin je neinvazivnost, dostupnost, snad-
na proveditelnost a opakovatelnost. Ma vsak ur-
Cité limity — obezita, vyrazna plynova napln GIT
a nedostatek zkusenosti vysetfujiciho, velikost
patologické Iéze. U dospélych se navic na rozdil
od malych déti nadledviny diferencuji obtizné.

CT vysettenf je zlatym standardem v zobra-
zovani onemocnéni nadledvin diky dobré do-
stupnosti a vypovédni schopnosti o charakteru
vysetfovanych tkani. Hodnocenf slozeni tkanf
provadime méfenim denzity v Hounsfieldovych
jednotkach. Vysetfen( zacindme nativni sérif
s transverzalnimi skeny. PFi ndlezu expanze ma-
Zeme provést rekonstrukci s intravendzni jodo-
vou kontrastnf latkou, pfipadné provést pozdni
skeny. VytéZnost CT nadledvin je téméf 100 %.

MR ma siroké vyuziti v diagnostice adrenal-
nich expanzi, pro vynikajici kontrast mékkych
tkani umoznujici dobré ohranicenf loZisek v nad-
ledvinach. Ve strukturdlnim hodnoceni MR mdze
prispét k rozliseni mezi benigni a maligni etio-
logil. Jako kontrastn{ latka se podavaji cheldty
obsahujici gadolinium.

PET/CT patfi mezi zobrazovaci meto-
dy, které vyuzivaji radiofarmaka 18FDG i
18F-fluorodopamin. Nevyhodou je jeho vyso-
kd cena, radiacni zatéZ a omezena dostupnost.
VWyhodou je prostorové rozliseni, nebot vysetfeni
poskytuje informaci o funkci a morfologii.

Funk¢ni scintigrafie nadledvin stoji na
rozhrani zobrazovacich a funkénich vysetient.
Pomoci této metody Ize samostatné zobrazit

dren i kdru nadledvin. Pfi vySetfeni se pouziva

Tab. 4. Indikace adrenalektomie (24)
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radioaktivnim jodem znaceny metajodbenzyl-
guanidin (MIBG), ktery je syntetickym analogem
noradrenalinu (23).

Adrenalektomie

Adrenalektomie je indikovana pro celou
fadu patologickych stavd, které zpasobujf kli-
nickou symptomatologii, nebo pfi podezieni
zmozné maligni povahy. Cilem je odstranéni
nadledviny po pferudeni jejiho cévniho zasobe-
ni. Indikace adrenalektomie ukazuje tabulka 4.

Laparoskopicka adrenalektomie byla zave-
dena v roce 1991 (25). RetroperitonedIni pfistup
byl popséan o 7 let pozdéji. V soucasné dobé je
laparoskopicka adrenalektomie povazovana za
metodu volby pro tumory nadledvin do velikosti
6 cm, kde je mala pravdépodobnost maligni
povahy nadoru. Oteviend adrenalektomie je
absolutné indikovana v pfipadech, v nichz je
zobrazovacim vysetfenim vysloveno podezie-
ni na maligniho nador s invazivnim rlstem do
okolnich orgénd, kdy muze pacient profitovat
z maximalné mozného extenzivniho vykonu
nebo pfi nddorovém trombu v dolni duté Zile.
Nadory vétsi neZ 6 cm, u nichz nenf prokazan
infiltrativni rst, je mozné v ndvaznosti na zku-
Senosti pracovisté doporucit laparoskopickou
operadi, jako limitni velikost pro laparoskopii se
vétsinou povazuje velikost 12 cm (26). Pri vétsi
velikosti nadoru je tfeba jiz delsiho fezu, kte-
ry se blizi délce fezu pfi otevieném pfistupu.
Z estetickych dlvodu je mozné umistit fez pro
extrakci preparatu do méné viditelného mista,
napfiklad do podbfisku. PouZiti robotického
systému da Vinci pfi adrenalektomii je mozné,
vykon je obdobny jako pfi laparoskopickém pfi-
stupu. Aviak vzhledem k vysoké cené je malo
vyuzivany. Dle studii nepfinasi zasadni benefity
oproti pfistupu laparoskopickému (27).

Hormonalné aktivni nadledviny
B Hypersekrece kortizolu

B Hypersekrece aldosteronu

B Feochromocytom - katecholaminy produkujici tumor dfené nadledvin

Velikost nadledviny > 4 cm a po dosetfeni hormondlini aktivity

Pfi zndmkach malignity

Incidentalom nadledviny rostouci rychlosti > 1 cm a vice za rok (25)

Symptomatologicky myelolipom, nebo velikosti rupturou hrozici myelolipom 10 cm

Izolovand metastdza nadledviny

v nadledvinové Zile

Pti operaci karcinomu ledviny, kdy nadledvina je obtizné detekovand, nebo je pfitomen trombus

U pacientt s ACTH syndromem vyzadujici oboustrannou adrenalektomii

ACTH - independentnf adrendini hyperplazie

PPNAD - primarni pigmentovana noduldrni adrenokortikalni choroba

/ Urol. praxi 2019; 20(5): 224-229 / UROLOGIE PRO PRAXI 227



) ZPOMEZi UROLOGIE
NADORY NADLEDVIN V PRAXI A JEJICH LECBA

Oteviena adrenalektomie

Adrenalektomie
ze subkostalniho pfistupu

Pacient je ulozen v poloze na zddech v mir-
ném zaklonu. Koznf fez se vede od meciku cca
2cm pod Zebernim obloukem laterdiné. Jeho dél-
ka zalezi na konstituci pacienta a velikosti tumoru.
Po preruseni m. rectus abdominis, m. obliqus
abdominis externus, internus a m. transversus je
ostfe incidovan parietalnf list peritonea. Vlevo je
provedena incize v tzv. Toldové linii, pferuseno
splenokolické ligamentum a mobilizovéno colon
descendens s lienalni flexurou. Vpravo je postup
obdobny, vétdinou je tfeba mobilizovat duode-
num Kocherovym manévrem.

Adrenalektomie z lumbotomie

Vyhodou pfistupu je mald pravdépodob-
nost poranéni intraperitonedlnich organd, ne-
vyhodou je pomérné vysoka pooperacni bo-
lestivost a ¢asty vznik ochabnutf bfisni stény,
tzv. relaxa¢ni kyly.

Laparoskopicka adrenalektomie
Castéji je pouzivan transperitonedlni nez

retroperitonedlnf ¢i manualné asistovany pfistup.

Transperitoneadlni pfistup

Pacient je umistén do pozice na boku jako
pii lumbotomické poloze. Po zavedeni Veressovy
jehly nebo provedeni open access a zajisténi pne-
umoperitonea je véjifovité rozmisténo 3-5 trokard.
PFistup k nadledviné je pak podobny jako pfi ote-
viené predni subkostaini adrenalektomii. Vlevo je
dulezité identifikovat rendini hilus a pribéh aorty.
PFitom dochazi ¢asto k obnaZzeni ocasu pankreatu,
ktery mUze byt zaménén za nadledvinu. Viyhodné
je vzdy nejdfive vypreparovat levou rendini Zilu
a odstup centralnf suprarenalni Zily, kterd byva ze
viech levostrannych suprarendlnich Zil nejsilnéjsi.
Tuto Zilu mezi klipy pferusit a po nf postupovat
proximalné az ke tkani nadledviny. Pfi takovém
postupu je riziko zamény nadledviny za jiny organ

mensi. Je velmivyhodné preruseni centralnf supra-
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Pooperacni péce
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Zaver

Indikace k provedenf adrenalektomie jsou
v dnesni dobé stale ¢astéjsi. Souvisi to s masiv-
nfm pouzivanim zobrazovacich vy3etfenia s tim
souvisejicim vzrlstajicim poctem nalezenych
incidentalomd nadledvin. Specializovana centra
pro lé¢bu hypertenze Castéji diagnostikuji jej
adrendlini etiologii. Selektivni katetrizace supra-
rendlnich zil umoznuje rozlisit jednostrannou
hypersekreci od oboustranné, a to zvlasté v pfi-
padé hyperaldosteronismu.

Laparoskopickd adrenalektomie se stala
bezpecnou metodou s nizkym rizikem kom-
plikaci, kterd je pacienty diky nizké invazivité
dobfe snadsena. Stabilné dobrych vysledkd je
mozné dosahnout jen ve vysokoobjemovych
centrech, kde spolu Uzce spolupracuji specia-
listé na endokrinologii, radiologii, anesteziologii
a chirurgii nadledviny. V Ceské republice jsou
adrenalektomie provadény jak na urologickych,
tak na chirurgickych pracovistich.
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