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Graf 1. Grafické zndzornéni zastoupeni histologic-
kych ndlezd
Graph 1. Histological findings

sonografickém vysetieni dispenzarizované onko-
logické pacientky. Jednou se jednalo o ndhodny
nalez pfi vysetieni po Urazu. Jeden pacient s bo-
lestmi bficha udaval zéroven bolesti hlavy a poceni
se soucasnou hypertenzi. Ostatn{ byli normotenzni.

U dvou pacientl byl histologicky popsan ade-
nom. Jednou byla diagnéza stanovena na zaklad-
né sonografického vysetfeni pro bolesti bficha.
Ve druhém pfipadé se jednalo o divku s primarnim
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aldosteronismem a sekundarni hypertenzi. V rdmci
vysetfovani pficin hypertenze byl nador zobrazen
pfi ultrazvukovém vysetreni. Selektivni katetrizaci
suprarenalnich Zil jsme neprovadéli, rozhodujici
v indikaci byly morfologické zmény na zobrazova-
cich vysetfenich. V souboru byla jedna pacientka
(17 let) s adenokarcinomem. Zde byla diagndza
stanovena pfi vysetfovani hypertenze béhem tého-
tenstvi. Jedna divka méla endotelidIni pseudocystu
levé nadledviny, diagnostikovanou nahodné pfi
sonografickém vysetfeni po Urazu. Pfehled viech
histologickych nélez ukazuje graf 1.

Vsichni pacienti méli vstupné sonografické vy-
Setfent, ze zobrazovacich metod byla déle u deseti
indikovana magnetickd rezonance, CT vysetfen/
a PET CT u dvou pacientt (Obr. 1). V détském véku
preferujeme MR, pokud nenfdostupna, volime CT.
Na zakladé vysledku histopatologického vysetfeni
je v rdmci stagingu doplnéno PET CT, pfipadné
MIBG scan. Hladiny metabolitt katecholaminG
byly zvyseny u vsech pacientd s feochromocy-
tomem. U ostatnich byly hladiny v normé nebo
nebyly vysetfeny. U nddorl nadledvin vysetfuje-
me standardné katecholaminy v moci (kyselinu
vanilmandlovou a homovanilovou), pfi podezieni
na feochromocytom dopliujeme vysetieni hladin
metanefrin( v séru a v moci. Velikost expanze v nej-
vetsim rozméru byla prdmérné 45 mm v rozmezi
20-106 mm.

Hypertenze u viech pacientl byla pfed operaci
korigovana. U Ctyf pacientd stacila medikace alfa

Obr. 1. A—MR zobrazeni u pacientky s adenokarcinomem, B— CT zobrazeni u pacienta s feochromocytomem,

C— MR zobrazeni u pacienta s ganglioneuromem

Fig. 1. A—MRIof a patient with adenocarcinoma, B - CT scan of a patient with pheochromocytoma, C — MR/

of a patient with ganglioneuroma
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