Nádory nadledvin

cévní zásobení nadledvin



aa. suprarenales- superiores- aa. diaphragmaticae inferior





medii- aorta





inferiores- aa. renales



v. suprarenalis dextra - v. cava inferior





sinistra- v. renalis sinistra

častěji postiženy ŽENY

dělení- původ- primární- vycházejí z kůry nebo dřeně nadledvin


sekundární- metastázy

místo vzniku- z kůry



z dřeně



chování- benigní



maligní


nadprodukce- funkční




afunkční


lateralita- jednostranná



oboustranná


vzhled- nádor



hyperplazie- difúzní




nodulární


dědičnost- sporadické



familiárně vázané


jiné typy expanzí- cysty, hematomy, granulomy

NÁDORY KŮRY- benigní- adenom, myelolipom, lipom, cysty, hyperplazie



maligní- karcinom

NÁDORY DŘENĚ- benigní- feochromocytom, ganglioneurom



maligní- feochromocytom, ganglioneuroblastom

STROMÁLNÍ NÁDORY- sarkomy

metastázy- karcinom plic, prsu, ledviny, melanom

pseudotumory- hematomy, prokrvácené cysty, granulomy

smíšené nádory- vzácně- karcinom + feochrmocytom

etiologie- většinou neznámá


familiárně vázané- nejčastěji feochrmocytom



von Hippel-Lindau

projev- asymptomatický- náhodný nález= INCIDENTALOM


v důsledku nadprodukce



Cushingův syndrom- vysoká hladina GLUKOKORTIKOIDŮ (kortizol)



habitus- centrální obezita, býčí hrb, měsíčkovitý obličej, gynekomastie




kůže- bledá, tenká, červenofialové strie, špatné hojení, akné, úbytek vlasů




svaly- atrofie, slabost, únavnost




kosti- osteoporóza




metabolismus- hyperglykémie až DM II. typu, hyperlipidémie, hypoproteinémie




hypertenze, poruchy menstruace/libida, deprese



primární hyperaldosteronismus




Connův syndrom- adenom nadledviny




projev- důsledek hypertenze- bolesti hlavy, epistaxe





důsledek hypokalémie- srdeční arytmie








svalové poruchy- slabost, křeče, paralýza








poruchy motility GIT- zácpa až ileus



feochromocytom-nadprodukce katecholaminů

familiární- bilaterální, více maligních forem






von Hipel-Lindau






MEN II






neurofibromatóza typ 1





(paragangliom- feochromocytom v sympatickém gangliu)




projev- bolest hlavy, palpitace, úzkost, pocení, blednutí kůže, třes končetin, slabost, bolesti v zádech nebo epigastriu, nausea, zvracení, zácpa





trvalé x intermitentní





možná tvorba ADRENALINU, NORADRENALINU, DOPAMINU



syndrom nadprodukce androgenů



u žen- virilizace- hirsutismus, mužská distribuce ochlupení, zhrubnutí hlasu, poruchy menstruace, akné




u mužů- nejsou typické symptomy





u chlapců- předčasná puberta



syndrom nadprodukce estrogenů




u mužů- feminizace- gynekomastie,↓ libida, poruchy erekce, atrofie varlat




typicky KARCINOMY




u žen- poruchy cyklu





u dětí- předčasná puberta


v důsledku malignity

lokální růst- bolest břicha, boku, zad, otoky DK, útlak DDŽ, hmatná rezistence

vzdálené metastázy- ikterus, kašel, patologické fraktury, bolest

nevysvětlitelné hubnutí

diagnostika- každá incidentálně zjištěná expanze nadledviny (i když je klinicky němá) musí být vyšetřena k vyloučení nadprodukce


laboratoř- i funkční testy


zobrazovací metody- CT, MRI, scintigrafie, PET



základ CT S KONTRASTNÍ LÁTKOU




alternativa MRI



scintigrafie- detekce feochromocytomů



cíl- nalézt nebo vyloučit expanzi nadledviny




určit lateralitu (bilateralitu)





velikost a charakter expanze




odhalit možné známky malignity





známky malignity






podle VELIKOSTI expanze







hranice 4-6 cm







> 6 cm- maligní






podle VZHLEDU expanze







nepravidelné okraje







nehomogenní charakter







významné sycení po podání kontrastu







lymfadenopatie







známky lokální invaze- nádorový trombus v DDŽ







přítomné vzdálené metastázy




zjistit možná vzdálená ložiska


intervenční diagnostika- selektivní katetrizace suprarenálních žil





jehlová biopsie- vzácně






NIKDY U PODEZŘENÍ NA FEOCHRMOCYTOM


feochromocytom- sběr moče 24 hodin- stanovení volných katecholaminů, metanefrinů




plazmatické hladiny- metanefriny, volné katecholaminy


Cushingův syndrom- sběr moče 24 hodin- stanovení kortizolu (2-3x)



plazmatické hladiny- kortizol, ACTH





↑ kortizol ↓ACTH- nadledvinový původ





↑ kortizol i ACTH- centrální nebo ektopický původ





posouzení diurnálního kolísání-maximum kolem 6. hodiny








minimum kolem 24. hodiny




laboratoř- hyperglykémie, hyperlipidémie




funkční testy- dexametozonový test-nízkodávkový- posouzení funkční osy hypotalamus-hypofýza- nadledviny









vysokodávkový- odlišení ektopického a centrálního původu






metyraponový test






ACTH stimulační


hyperaldosteronismus- sběr moče 24 hodin- aldosteron




plazmatické hladiny- aldosteron, renin, plazmatická reninová aktivita





ráno u sedících pacientů





až po korekci hypokalémie





plazmatická reninová aktivita- pomer reninu a aldosteronu






↑primární hyperaldosteronismus




laboratoř- hypokalémie




funkční testy- posturální test






zátěž fyziologickým roztokem






fludrokortizonový test




SONO nadledvin


feminizující nebo virilizující nádory-sběr moče 24 hodin




plazmatické hladiny

léčba-chirurgická léčba- klinické a laboratorní známky nadprodukce




podezření na malignitu- podle velikosti nebo vzhledu



ADRENALEKTOMIE- PŘEDEM MUSÍ BÝT VŽDY HORMONÁLNÍ VYŠETŘENÍ






pacienti s feochromocytomem musí mít přípravu α-blokátory




laparoskopická-upřednostňována



otevřená- velké nebo lokálně invadující nádory



pooperační substituce kortikoidy




dočasně- Cushingův syndrom- druhostranná ledvina suprimovaná






postupné snižování a vysazení




trvale- bilaterální adrenalektomie


sledování- vyloučena nadprodukce a není podezření na malignitu

farmakologická léčba- neoperabilní či jinak neřešitelné nádory



bilaterální nodulární hyperplazie



primární idiopatický hyperaldosteronismus- SPIRONOLAKTON
