Ces Radiol 2008 ; 62(1): 34-43

INCIDENTALOMY NADLEDVIN: SPEKTRUM
HISTOLOGICKYCH DIAGNOZ A CT NALEZU

ADRENAL INCIDENTALOMAS: SPECTRUM OF HISTOLOGIC DIAGNOSES

AND CT FINDINGS

puvodni prace

Filip Ctvrtlik’

Miroslav Hefman'
Vlastislava Ticha?
Vladimir Student?

'Radiologicka klinika FN, Olomouc

’Oddéleni klinické patologie FN,
Olomouc

3Urologicka klinika FN, Olomouc

Pfijato: 3. 1. 2008

Korespondencni adresa:

MUDr. Filip Ctvrtlik
Radiologicka klinika FN

. P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: ctvrtlikf@seznam.cz

strana 34

SOUHRN

Ctvrtlik F, Hefman M, Ticha V, Student V.
Incidentalomy nadledvin: spektrum histo-
logickych diagnéz a CT nalezt

Cil. Cilem studie bylo vytipovat CT znaky
charakteristické pro jednotlivé druhy ex-
panzi a dale porovnat literarni odkazy a nage
vlastni zkuSenosti s vytvofenim prezentace
typickych CT obrazt

Metoda. V letech 2003-2007 jsme provedli
retrospektivni studii ve Fakultni nemocnici
Olomouc zahrnujici pacienty s incidentalomy
nadledvin, ktefi byli operovani na Urologické
klinice FN Olomouc s naslednou histologic-
kou diagnostikou. Soubor obsahuje 62 ex-
panzi. Pacienti byli rozdéleni podle definitivni
diagnézy do nésledujicich skupin: primérni
adrenokortikalni karcinomy (n = 4), metastd-
zy (n = 7), adenomy (n = 37), feochromocy-
tomy (n = 9), myelolipomy (n = 2) a ostatni
(n=3).

Byly sledovany nasledujici CT znaky: veli-
kost, tvar, okraje, homogenni ¢i heterogenni
denzita pred a po aplikaci kl., pfitomnost
centralni hypodenzity, kalcifikaci a depozit
tuku.

Statistickd analyza byla provedena po-

moci chi-kvadrat testu, Kruskal-Wallis testu
a Mann-Whitney testu. Pro rozdily mezi sku-
pinami byl pouzit two-tailed t test. Pro po-
souzeni vzdjemného vztahu maximélni ve-
likosti, pramérného rozméru a objemu byla
pouzita regresni analyza.
Vysledky. Korela¢ni analyza a analyza regrese
prokazala, Ze parametry maximalni rozmér,
pramérny rozmér a objem nadoru vzajemné
velmi dobte koreluji s vysokou hodnotou koe-
ficientu determinace (0,96-0,99).

Senzitivita, specificita, pfesnost, pozitivni
prediktivni hodnota, negativni prediktivni

SUMMARY

Ctvrtlik F, Hefman M, Ticha V, Student V.
Adrenal incidentalomas: spectrum of his-
tologic diagnoses and CT findings

Aim. To summarize typical CT features of in-
cidentally found adrenal masses and to com-
pare literature resources with our own expe-
rience as well as to create image database of
typical CT findings.

Method. Retrospective study of incidentally
found adrenal masses was performed among
the subjects operated at the University Hos-
pital in Olomouc between 2003 and 2007.
The study group consists of 62 histologically
confirmed masses: adrenocortical carcino-
mas (n = 4), metastases (n = 7), adenomas
(n = 37), pheochromocytomas (n = 9), mye-
lolipomas (n = 2) and others (n = 3). Fol-
lowing CT signs were observed: size, shape,
demarcation, homogeneity, density before
and after contrast agent injection, central
hypodensity, presence of calcifications and
fat. Statistical analysis was performed by chi-
-square test, Kruskal-Wallis test, and Mann-
-Whitney test. For differences among groups,
two tailed t-test was used. For assessment of
maximum size, mean size, and volume of the
mass, regression analysis was used.

Results. Correlation and regression analy-
sis showed that maximum size, mean size,
and volume of the mass well correlate with
high determination coefficient (0.96-0.99).
Sensitivity, specificity, accuracy, positive and
negative predictive values for distinguis-
hing adenomas from non-adenomas with
the size of 41.5mm were as follows: 81.1%,
70.0%, 77.2%, 83.3%, 66.7%; using non-con-
trast density of 23 HU: 89.2%, 100%, 93.0%,
100%, 83.3%; using post contrast density of
47.5 HU: 80.6%, 100%, 88.2%, 100% 76.9%;
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hodnota pro rozli$eni adenomt od nona-
denomul pii pouziti rozméru 41,5 mm byly:
81,1%, 70,0 %, 77,2 %, 83,3 %, 66,7 %; pti po-
uziti hodnoty non-kontrastni denzity 23 HU
byly: 89,2%, 100%, 93 %, 100 %, 83,3 %; pii
pouziti hodnoty postkontrastni denzity 47,5
HU byly: 80,6 %, 100 %, 88,2 %, 100 % 76,9 %;
pouzitim hodnoty vzestupu denzity 34,5 HU
byly: 74,2 %, 70,0 %, 72,5 %, 79,3 %, 63,6 %.
ROC analyza dosla k nasledujicim zaveé-
ram: Nejpfesnéj$im parametrem pro rozli-
$eni adenomu od nonadenomt je hodnota
nativn{ denzity. Méné presné se jevi pouZiti
hodnot postkontrastni denzity. Jako nejmé-
né vhodny parametr lze oznadit velikost 1éze
a vzestup denzity.
Zavér. Rutinni CT bticha je dostate¢nou meto-
dou pro rozli$eni 1éz{ nadledvin, které maji byt
operovany a lézi, jeZ jsou benigni a které staci
pravidelné sledovat ¢i 1é¢it konzervativné.
Kli¢ova slova: adenom, feochromocytom,
incidentalom, karcinom, metastdza, nadled-

using post contrast density increase of 34.5
HU: 74.2%, 70.0%, 72.5%, 79.3%, 63.6%, re-
spectively. ROC showed that the most accu-
rate parameter determining adenomas from
non-adenomas is the native density. Post
contrast density values are less accurate. The
least accurate parameters were: size of the le-
sion and density increase.

Conclusion. Routine CT of abdomen gives
sufficient results for adrenal masses diferen-
tiation (regarding surgical treatment, con-
servative treatment, or regular follow-up).
Key words: adenoma, pheochromocytoma,
incidental findings, carcinoma, metastasis,
adrenal glands, computed tomography.

viny, vypocetni tomografie.

uvoD

Incidentalomy nadledvin jsou definovany jako ndhodné za-
chycené utvary na nadledviné pii vySetfeni bficha zobrazo-
vacimi metodami z jinych neZ endokrinnich indikaci (1, 2).
Stoupajici $irokd dostupnost ultrasonografie (US), vypocetni
tomografie (CT) ¢i magnetické rezonance (MR) zvysuje prav-
dépodobnost nahodné zachyceného tumoru (1-4). Zéklad-
nim tkolem pfi nélezu incidentalomu je vyloucit malignitu
a sekre¢ni aktivitu utvaru. Vylouéeni malignity pomoci zob-
razovacich metod je ulohou radiologa (5). Potvrzeni ¢i vyvra-
ceni sekre¢ni aktivity je provadéno hormondalnimi testy (6).
Rozliseni biologické povahy incidentalomu je pro dalsi osud
pacienta mnohem dulezitéjsi nez potvrzeni sekre¢ni aktivity.
Proto presny morfologicky popis ndhodné zachyceného utva-
ru s diagnostickym zavérem radiologa uréuje dal$i diagnos-
ticky a zejména terapeuticky postup (7-17).

Cilem studie bylo vytipovat CT znaky charakteristické
pro jednotlivé druhy expanzi a porovnanti literarnich odkaza
a nasich vlastnich zkusenosti s prezentaci typickych CT obra-
zu a histologii.

MATERIAL A METODA

Prospektivni studie provedend ve Fakultni nemocnici Olomouc
probihala v letech 2003-2007 a zahrnuje pacienty s incidenta-
lomy nadledvin, ktefi byli nasledné operovani na Urologické
klinice FN Olomouc. Soubor obsahuje 62 expanzi nadledvin
u 55 pacientt (u 7 pacientt byl nilez oboustranny). Histolo-
gické nalezy po provedené adrenalektomii byly nésledujici: 4
ptipady odpovidaly primarnimu adrenokortikdlnimu karcino-

mu (6,5 %), 7 metastazam (11,3 %), 37 adenomu (59,7 %), 9 feo-
chromocytomu (14,5%), 2 myelolipomu (3,2%) a 3 tvotily
ostatni vy$e nezarazené ttvary (4,8 %) - $lo o dva nalezy staré-
ho hematomu a ganglioneurom nadledviny (graf 1). Vzhledem
k tomu, Ze histologicky nelze vzdy rozli$it adenom od hyper-
plazie byly obé zatazeny do jedné skupiny (18).
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15 % 3%

/

ostatni 5 %

adenom 60%

primdrni karcinom
6%

metastdzy
11%

Graf 1. Cetnost histologickych skupin incidentalomii

Procentudlini zastoupeni jednotlivych histologickych skupin incidentalomi
nadledvin v nasi studii

Graph 1. Prevalence of adrenal incidentalomas

Proportion of different histologic groups of incidentally found adrenal masses
in our study population.

Podrobny rozbor CT nélezti této skupiny pacientd je pu-
blikovan samostatné (4). Sledovali jsme rozméry 1ézi (zjistili
nejvétsi rozmér v libovolné roviné a dal$i dva na néj a na sebe
navzajem kolmé rozméry) a pro statistické hodnoceni jsme
vypocitali primérny rozmér. Léze jsme podle tvaru rozdélili
na pravidelny ovalny, pravidelny kulovity a nepravidelny. Dal-
§i sledovanou charakteristikou byly okraje utvaru, které jsme
rozlisili na hladké, cipaté a lobulované. Dale byly zaznamend-
vany hodnoty nativni denzity i hodnoty po aplikaci kontrastni
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Normdini obraz nadledvin

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken zachycujici normdlni CT obraz nadled-
vin. Normdini histologickd struktura nadledviny (C), v niz jsou dobre ohra-
nicitelné vsechny tfi vrstvy kiry nadledviny a dreri: zona glomerulosa, zona
fasciculata, zona reticularis a dren nadledviny.

A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. Adenom nadledviny

Nativni (A) a postkontrastni (B) CT skeny u pacientky vysetfované pro one-
mocnéni ledvin. Ventrdlné od horniho pélu pravé ledviny je patrnd drobnéjsi
ostre ohranicend ovdlnd léze s homogenni nativni denzitou 2 HU (hlavicky
Sipek). Po aplikaci k.I. ziistal Gtvar homogenni a nedoslo k vyraznéjsimu zvy-
Seni denzity (bilé Sipky). Histologicky obraz (C) ukazuje typicky adenom s vel-
kym mnozstvim bunék se svétlou lipidizovanou cytoplazmou, coz je pri¢inou
nizké nativni denzity pfi CT vysetreni (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni
100x).

A Obr.3A A Obr. 3B

Obr. 3. Bilaterdlni hyperplazie nadledvin

Nativni (A) a postkontrastni (B) CT skeny u pacienta myeloproliferativnim
onemocnénim k vylouceni brisni adenomegalie. Oboustranné je ziejmé
rozsiteni ramének nadledviny s nizkou nativni denzitou (hlavicky Sipek) mi-
nimdlné se zvétsujici po aplikaci k.I. i.v. (bilé Sipky). Histologicky obraz (C)
ukazuje hyperplazii s lipomatézni metaplazii (barveni hematoxylin-eosin,
zvétseni 100x).
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Fig. 1. Normal adrenal gland

Native (A) and post contrast (B) CT scan of normal adrenal glands. Normal
histological structure of adrenal gland (C) with visible layers: zona glomeru-
losa, zona fasciculata, zona reticularis and medulla.
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A Obr.2C

Fig. 2. Adrenal adenoma

Native (A) and post contrast (B) CT scan of a female examined for renal di-
sease. Sharply demarcated right adrenal lesion with homogenous density of
2 HU on unenhanced scan (arrowheads). On post contrast scan the lesion is
homogenous a slightly enhancing (white arrows). Histology (C) shows typi-
cal adenoma with lipid rich cytoplasm resulting in low CT attenuation (he-
matoxylin-eosin, magnification 100x).
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A Obr.3C

Fig. 3. Bilateral adrenal hyperplasia

Native (A) and post contrast (B) CT scan in a male with lymphoproliferative
disorder to rule out lymphadenopathy. Bilateral thickening of adrenal gland
branches with low density (arrowheads), slightly increasing after contrast
agent injection (white arrows). Histology (C) shows hyperplasia with lipoma-
tous metaplasia (hematoxylin-eosin, magnification 100x).
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A Obr.4A

A Obr.4B

Obr. 4. Myelolipom nadledviny

Ndhodny ndlez u pacienta s podezienim na chronickou pankreatitidu. Nativni
(A) a postkontrastni (B) sken. Na laterdini raménko pravé nadledviny nava-
zuje ostie ohranicend kulovitd formace s denzitou tuku, ktery md mirné vyssi
hodnotu nez okolni retroperitonedIni tuk. Histologicky obraz (C) ukazuje kiru
nadledviny, od niz je vazivovym pouzdrem oddélena smés vyzrdlé tukové tkd-
né a krvetvornych elementu (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 40x).

latky. Soucasné jsme sledovali rozdil, respektive vzestup, obou
denzit. Denzity byly méfeny pomoci cirkuldrniho region-of-
-interest (ROI), ktery pokryval co nejvétsi plochu patologické
tkané nadledviny tak, aby byl sou¢asné omezen efekt ¢astec-
ného objemu prilehlych struktur véetné cystickych, nekrotic-
kych a kalcifikovanych ploch. V ptipadé, Ze ttvar obsahoval
centralni nekrézu, byla méfena po aplikaci kontrastni latky
denzita sytictho se okrajového lemu nebo mista, které vyka-
zovalo zvyseni denzity. Mezi dal$i sledované znaky byly zahr-
nuty: homogenni ¢i heterogenni nativni denzita, homogenni
¢i heterogenni denzita po aplikaci kontrastni latky i.v. Dale
zda-li atvar vykazuje centralni hypodenzitu odpovidajici ne-
kroze, ktera byla definovana jako misto uvnitf 1éze s denzitou
pohybujici se kolem 0 HU na kontrastnich skenech. Dale pfi-
tomnost centralni hyperdenzity charakteru cerstvého krva-
ceni, coZ byla oblast s nativni denzitou v rozsahu 60-90 HU.
Dal$imi sledovanymi znaky byla pfitomnost kalcifikaci s den-
zitou nad 120 HU a tukovych depozit, kterd byla definovana
jako ohrani¢ené okrsky se zapornymi denzitami.

Statistickd analyza byla provedena pomoci chi-kvadrat tes-
tu, Kruskal-Wallis Testu, Mann-Whitney testu a pro rozdily
mezi skupinami byl pouzit two-tailed t test. Statisticky signi-
fikantni byla povazovana hodnota P < 0,05. Déle byla prove-
dena korela¢ni analyza a linedrni regresni analyza s pouzitim
korela¢niho koeficientu, resp. koeficientu determinace.

VYSLEDKY

Radiologicko-patologické korelace

Adrenalni adenom

Znamkami svéd¢icimi pro adrendlni adenom na CT vySetfeni
byla mald velikost, pravidelny tvar, hladké ostie ohranic¢ené okra-
je, uniformni nativni i postkontrastni tkanova denzita (obr. 2).
Drtiva vétsina adenomt méla homogenni strukturu bez pfitom-
nosti krvaceni, nekrdz a kalcifikaci, coz je v souladu s dostupnou
literaturou (19). V8echny tyto znaky mohou pomoci v diferen-
ciaci adenomu, ale Zadny z nich sam o sobé neni specificky.

A Obr.4C

Fig. 4. Adrenal myelolipoma

Incidental finding in a male with suspicious chronic pancreatitis. Native (A)
and post contrast (B) CT scan. Sharply demarcated rounded mass at the la-
teral branch of the right adrenal gland with slightly higher attenuation than
that of retroperitoneal fat. Histology (C) shows adrenal cortex separated
from mature fatty tissue and haematopoietic elements (hematoxylin-eosin,
magnification 40x).

StéZejni pro odliseni adenomti na strané jedné a ostatnich
patologii nadledvin na strané druhé se jevi hodnota nativni
denzity. Pramérnd denzita adenomt v nasi studii byla na na-
tivnich skenech 6 HU, coz je statisticky vyznamné niz$i hod-
nota nez u véech ostatnich sledovanych skupin. Tento fakt je
podminén vy$sim obsahem lipidt v cytoplazmé adenomt.
Vyskyt lipida je v metastazach, adrenokortikalnich karcino-
mech a feochromocytomech vzacny (11). V§eobecné Ize podle
hodnoty nativni denzity orienta¢né rozdélit utvary v nadled-
viné na adenomy a non adenomy. Hodnota nativni denzity
10 HU je povazovana vét§inou autorti a Narodnim institutem
zdravi (NIH) pro rozli$eni mezi adenomy a non adenomy za
zdsadni (3, 10, 20-25). Pokud m4d dtvar nativni denzitu men-
§i nez 10 HU, je malo pravdépodobné, ze nejde o adenom.
Existuje jedina vyjimka, kterou je myelolipom. Jeho hodnoty
nativni denzity jsou ale natolik nizké, Ze obvykle ne¢ini di-
agnostické rozpaky pri rozliSeni od adenomu ¢i hyperplazie
(3). Adenomy jsou indikovéani k odstranéni pouze v pfipadé,
ze jsou funkéni. V ostatnich ptipadech se provadi dispenzari-
zace nemocného, pravidelné CT vySetfeni a kontroly hladin
hormont nadledviny. K diagnostickym rozpakam nékdy do-
chazi, pokud ma adenom vétsi velikost nez 4 cm. I presto Ze
hodnota nativni denzity muze byt v téchto ptipadech nizka,
je nutno mit vzdy na paméti, Ze riziko malignity se stoupajici
velikosti utvaru jednozna¢né vzristd (1). Z tohoto ditvodu se
chirurg pti nélezu vétsi formace v oblasti nadledviny mnohdy
nerozpakuje indikovat adrenalectomii.

Hamrahiamova studie obsahujici téméf 300 pacientt s in-
cidentalomy s naslednou adrenalektomii a histopatologickou
verifikaci, coz je jeden z nejvétsich soubort v dostupné litera-
tufe, dosla k nasledujicim vysledkiim: Pokud vezmeme v tiva-
hu k rozli$eni mezi adenomy a nonadenomy hodnotu nativni
denzity 10 HU a méné, potom bude jeji senzitivita 40 % a spe-
cificita 100 % pti 100% pozitivni prediktivni hodnoté. Pokud
md utvar nativni denzitu rovnou a mensi nez 20 HU jeji sen-
zitivita i specificita klesa (58,2 %, 96,9 %). Kdyz posuzujeme
pouze velikost dtvaru, je pfi hodnoté 2cm a méné ve srov-
nani s hodnotou nativni denzity senzitivita i specificita nizsi
(40,7 %, 94,7 %). Pti velikosti utvaru 4 cm jsou hodnoty spe-
cificity i senzitivity pouze 81,3 %, respektive 61,4 %. OvSem
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A Obr. 5A

Obr. 5. Ganglioneurom nadledviny

Ndhodny ndlez na US bricha zaslany k verifikaci na CT vysetreni. Postkon-
trastni (A) sken ukazuje nepravidelné tumordzni zvétseni nadledviny (bilé
Sipky). Histologicky obraz (B) ukazuje smés typickych gangliovych bunék
promisenych neurdlni komponentou bunék vretenitych (barveni hematoxy-
lin-eosin, zvétseni 100x).

bereme li v ivahu kombinaci obou faktort, pak pfi velikosti
4cm a méné a hodnoté nativni denzity rovné 20 HU a méné
je senzitivita 42,1 % a specificita 100 % (3).

V literatufe se uvadi, Zze pokud je aplikovana k.l., tak jeji
aplikace md vétsi prinos, jestlize se pfi cileném vysetteni pro-
vedou i opozdéné skeny k posouzeni vyplavovani kontrastni
latky. Adenomy vykazuji rychlé vyplaveni k.l ve srovnani
s primarnimi karcinomy, metastdzami a feochromocytomy,
u nichz je vyplaveni k.l. pomalejsi (10, 13, 26).

Karcinom

Adrenokortikalni karcinom je pomérné vzicny avsak vel-
mi maligni tumor s vysokou mortalitou. Karcinom byva ve
srovnani s adenomy vétsi velikosti. V sestavé adrenalektomii
Urologické kliniky FN Olomouc nejvétsi karcinom métil 280
x 200 mm a vazil 3,9 kg. Pouze 2 % adrenokortikalnich karci-
nomu je pti ndlezu zobrazovacimi metodami mensich ¢i rov-
nych 4cm (2). Karcinom byl nepravidelného tvaru, neostte
ohrani¢eny, heterogenni nativni i postkontrastni denzity. Ty-
pickd pro karcinom nadledviny byla vysokd nativni denzita,
ktera po aplikaci k.. vyrazné zvysila (obr. 8).

Feochromocytom nadledviny

Obvykle byl vétsi velikosti, pomérné ostfe ohraniceny, he-
terogenni struktury. V na$i studii se drtiva vétSina feochro-
mocytom@ vyznacovala pritomnosti centrdlni hypodenzity
odpovidajici nekréze. Diky nizkému obsahu lipidii je pro néj
typickd vysoka nativni denzita zejména ve srovnani se sku-
pinou adenomu (13) (obr. 10A). Po podani kontrastni latky
bylo patrné vyrazné zvy$eni denzity vitalni tkané (obr. 10B).
Studie s neionizovanou kontrastni latkou Iohexolem nepro-
kazala vSeobecné rozsifeny nazor, Ze po intravendzni aplikaci
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Fig. 5. Adrenal ganglioneuroma

Incidental finding on abdominal ultrasound referred to CT for verification.
Post contrast scan (A) shows irregular expansion of the adrenal gland (white
arrows). Histology (B) shows typical mixture of ganglionic cells and neural
spindle cell component (hematoxylin-eosin, magnification 100x).

kontrastni latky dochazi k uvolnéni katecholamint z tumoru
¢i dokonce ke vzniku hypertenzni krize (27). Tyto vysledky
potvrzuje dalsi studie, ze které vyplyva, Ze i.v. podani neionic-
ké k.l u pacientt se suspektnim nebo znamym feochromo-
cytomem je bezpe¢né a podavani blokatort a-adrenergnich
receptort pred aplikaci k.l. neni nutné (28).

Metastazy

Pti pitvé jsou nalézany az u 27 % pacientti s malignimi epite-
lidlnimi tumory (29). Nejéastéji se jednd o nadory prsu, plic,
ledvin, ¢i melanomu. Adrenalni metastazy jsou bilateralni asi
v 50% pripada (29). CT obraz metastdz nadledvin je velmi
variabilni. Men$i metastazy se jevily spiSe homogenni. Pokud
byly vétsi velikosti, mély obvykle heterogenni strukturu (obr.
9A). Po aplikaci k1. velmi vyrazné zvy$ovaly hodnotu denzity
(obr. 9B). Metastazy maji signifikantné zpozdény ustup syceni
kontrastni latkou ve srovnani s adenomy (10).

Myelolipom

Jde o benigni funkéné inaktivni tumor tvoreny tukovymi
buiikami a hematopoetickou tkéni. Pacienti jsou obvykle
asymptomati¢ti a nevyzaduji chirurgickou terapii. Myeloli-
pom se pii CT vySetfeni jevil jako ostfe ohrani¢end formace
s denzitou tuku, ktery zde ma vSeobecné vyssi hodnotu nez
tuk retroperitonealni, protoze obsahuje také hematopoetic-
kou tkan (30) (obr. 4).

Ganglioneurom

Jedna se o benigni tumor ze Schwannovych bunék vyskytuji-
ci se v mlad$im véku. V CT nélezu dominuje kulovity solidni
tumor s ostrym ohrani¢enim. Mohou se vyskytnout kalcifika-
ce (30) (obr. 5).
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A Obr.6A

Obr. 6. Stary hematom nadledviny

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken. Nahodny ndlez u bezpfiznakového pa-
cienta, jehoz pric¢inu se nepodarilo objasnit. NejspiSe se jednalo o krvdceni
v raném postnatdinim obdobi. V oblasti pravé nadledviny je ovdlind neostre
ohrani¢end nehomogenni hypodenzni formace s pritomnosti kalcifikaci
(hlavicky sipek), kterd se po aplikaci k.. mirné nehomogenné syti (bilé Sipky).

A Obr.6B

Fig. 6. Chronic adrenal haematoma

Native (A) and post contrast (B) CT scan. Incidental finding in asymptoma-
tic male, likely representing postnatal haemorrhagic adrenal complication.
Il defined inhomogenous hypodense lesion with calcifications at the right
adrenal gland (arrowheads) with mild inhomogenous contrast enhance-
ment (white arrows).

A Obr.7A

Obr. 7. Kalcifikace nadledviny

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken. Pravd nadledvina je zvétsend a kom-
pletné zkalcifikovand. Nejspise se jednd o ndsledek probéhlého starsiho kr-
vdceni, autoimunitni adrenalitidy ¢i tuberkulézy. Klinicky byly u pacientky
ndsledné zjistény mirné zndmky Addisonovy choroby.

Krvaceni

Vyskytuje se nejcastéji v novorozeneckém véku jako nésledek
traumatického porodu, asfyxie, sepse ¢i Soku. CT nélez se lisi
podle doby, ktera ubéhla od krvaceni. Hematom postupné
sniZuje svoji nativni denzitu az do obrazu pseudocysty. Jako
nésledek krvéceni se mohou v nadledviné vyskytnout také
kalcifikace (obr. 6).

Tuberkul6za
U dospélych v ramci postprimarni TBC dochazi k postizeni
nadledvin relativné ¢asto. Nasledkem je chronickd primarni

A Obr.7B

Fig. 7. Adrenal calcifications

Native (A) and post contrast (B) CT scan in a female with mild signs of Ad-
dison disease. Right adrenal gland is enlarged and diffusely calcified, likely
representing posthaemorrhagic changes, autoimmune adrendlitis or tuber-
culosis.

adrenokortikdlni nedostate¢nost - Addisonova choroba. Na
moznost postizeni pti TBC mtiZe upozornit nalez kalcifikaci
(obr. 7), které mohou byt patrné jiz na prostém snimku.

Nejdulezitéjsi statistické vysledky

Zasadnimi vysledky statistického zpracovani podrobnych dat

naseho souboru, které maji vyznam pro praxi, jsou:
Korela¢ni analyza a analyza regrese prokazala, Ze paramet-

ry maximalni rozmér, pramérny rozmér a objem nadoru vza-

jemné velmi dobte koreluji, coZ potvrzuje vysoka hodnota ko-
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A Obr.8A A Obr.8B

Obr. 8. Karcinom nadledviny

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken u pacienta vysetiovaného pro vdhovy
ubytek. Z oblasti pravé nadledviny vychdzi rozsdhld nepravidelnd neostre
ohranicend formace s nativni nehomogenni denzitou 36 HU (hlavicky sipek).
Tato expanze ventrolaterdlné mirné dislokuje pravy jaterni lalok. Po aplikaci
k.l. se zvyraznila heterogenita utvaru a vyrazné se zvysila denzita na 74 HU
(bilé sipky). Histologicky obraz (C) ukazuje adrenokortikdini karcinom s vy-
raznou pleomorfii jader (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 200x).

A Obr.8C

Fig. 8. Adrenal carcinoma

Native (A) and post contrast (B) CT scan in a male with weight loss. Large,
irregular and ill defined inhomogenous mass at the right adrenal gland with
native density of 36 HU (arrowheads). Slight dislocation of the right liver lobe.
After i.v. contrast administration, both inhomogeneity and density increased
(74 HU, white arrows). Histology shows adrenocortical carcinoma with nuc-
lear pleomorphism (hematoxylin-eosin, magnification 200x).

A Obr. 9A A Obr. 9B

Obr. 9. Metastdzy do nadledvin

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken u pacienta s polytraumatem. V misté
obou nadledvin jsou patrné ovdlné neostre ohranicené heterogenni expanze
s vysokou nativni denzitou (hlavicky Sipek), kterd se ddle vyrazné zvysila po
aplikaci k.1 (bilé Sipky). CentrdIni hypodenzni okrsky odpovidaji nekréze. His-
tologicky obraz (C) ukazuje metastdzu kolorektdlniho karcinomu se zacho-
valym tenkym lemem tkdné kury nadledviny (barveni hematoxylin-eosin,
zveétseni 40x).

A Obr.9C

Fig. 9. Adrenal metastasis

Native (A) and post contrast (B) CT scan in a polytraumatized patient. Bila-
teral ovoid, ill defined heterogenous masses with relatively high attenuation
(arrowheads) which further increased after contrast agent injection (white
arrows). Central hypodense areas represent necroses. Histology (C) shows
metastatic deposit of colorectal carcinoma with preserved thin rim of adre-
nal cortex (hematoxylin-eosin, magnification 40x).

A Obr. 10A A Obr. 10B

Obr. 10. Feochromocytom

Nativni (A) a postkontrastni (B) sken u pacientky vysetifované pro dyspep-
sii. Ventrdlné pred levou ledvinou se nachdzi objemny tumor, ktery mirné
dislokuje Zaludek a kaudu pankreatu ventrdlnim smérem. Jiz na nativnich
skenech (hlavicky sipek) je viditelnd hypodenzni oblast centrdini nekrézy
tumoru, kterd se nesyti po aplikaci k.I. Naopak periferni vitdini tkdrn tumoru
se podanou kontrastni Idtkou vyrazné nasytila (bilé Sipky). Histologicky ob-
raz (C) ukazuje solidni alveoldrni uspordddni tumoru s vysokou cévnatosti
stromatu (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 100x).
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A Obr.10C

Fig. 10. Pheochromocytoma

Native (A) and post contrast (B) CT scan in a female with dyspeptic symptoms.
A large tumour in front of the left kidney, dislocating stomach and pancreatic
tail. Central hypodense necrosis is seen on unenhanced scan (arrowheads),
not enhancing after contrast agent administration. On the contrary, the peri-
pherally located vital tissue enhances markedly (white arrows). Histology (C)
shows solid alveolar internal architecture of the tumour with high vasculari-
sation of the stromal tissue (hematoxylin-eosin, magnification 100x).
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eficientu determinace (0,96-0,99). Z tohoto vysledku vyplyva,
ze pouziti nejvétsiho rozméru léze nevznikne statisticky signi-
fikantni chyba proti pouziti pramérného rozméru ¢i objemu.

Senzitivita, specificita, pfesnost, pozitivni prediktivni hod-
nota, negativni prediktivni hodnota pro rozliSeni adenomu
od nonadenomt pti pouziti rozméru 41,5mm byly: 81,1 %,
70,0%, 77,2%, 83,3%, 66,7%; pii pouziti hodnoty non-
-kontrastni denzity 23 HU byly: 89,2 %, 100 %, 93 %, 100 %,
83,3 %; pfi pouziti hodnoty postkontrastni denzity 47,5 HU
byly: 80,6 %, 100 %, 88,2 %, 100% 76,9 %; pouZitim hodnoty
vzestupu denzity 34,5 HU byly: 74,2 %, 70,0 %, 72,5 %, 79,3 %,
63,6 %.

ROC analyza dosla k nasledujicim zavérim: Nejpresnéj$im
parametrem pro rozli$eni adenomt od nonadenomt je hod-
nota nativni denzity. Méné presné se jevi pouziti hodnot post-
kontrastni denzity. Jako nejméné vhodny parametr Ize oznacit
velikost 1éze a vzestup denzity. Proto by méla byt v praxi vyu-
zivana hodnota nativni denzity.

DISKUSE

Jako incidentalomy nadledvin ozna¢ujeme ndhodné zachyce-
né dtvary na nadledviné pti vySetfeni bficha zobrazovacimi
metodami z jinych nez endokrinnich indikaci. Cetnost nalezii
incidentalomu pti CT vysettenich bticha se u riiznych autort
lisi. Nejcastéji se pohybuje od 0,5 do 5% (1-3, 14, 15). Mezi
nejéastéji nalézané incidentalomy nadledvin fadime adenomy
(52 %), karcinomy (12 %), feochromocytomy (11 %), myeloli-
pomy (8 %), cystické léze (8 %), ganglioneuromy (4 %), me-
tastazy (2%). Ostatni, tvorici 6% vSech incidentalomd, jsou
vzéacné (1).

Soubor obsahuje pacienty, u nichZ bylo provedeno rutin-
ni CT vysetfeni bficha s ndhodné zachycenym tdtvarem na
nadledviné. CT obrazova dokumentace umoziovala v drtivé
vét§iné ptipadii dostacujicim zpusobem zodpovédét na poza-
davky a otazky operatéra (lokalizace, velikost, predpokladand
biologicka povaha expanze, vztah k cévam).

Piestoze jsme méli u ¢asti pacientd k dispozici také vysled-
ky MRI vySetieni, nebyly do této prace zahrnuty. A to i presto,
ze magneticka rezonance je pfi posuzovani expanzi nadledvin
nesporné velmi pfinosna. Otazkou ovéem zustava, zdali pii-
nos neni pouze pro hodnoticiho radiologa, ktery se pomoci ni
utvrdi v diagnoze, ale také pro vlastniho pacienta. A to nejen
z dtivodu ¢asového prodleni. V bézném provozu radiologic-
kého oddéleni jsme totiz schopni jen ve velmi malém poctu
ptipadu provést obé vysetfeni soucasné. V praxi pak nastava
situace, kdy pacient s vysledkem CT vySetfeni pfichdz{ za en-
dokrinologem, ktery objednéava dalsi vySetfeni pomoci MRI,
které ale pacient podstoupi obvykle az za nékolik tydnu. S vy-
sledkem se pacient opét vraci s ¢asovym odstupem na kontro-
lu k endokrinologovi, ktery ho objedna u urologa. Ten teprve
poté indikuje adrenalektomii. K tomu nutno pfipo¢itat éekaci
lhiity na vlastni operaci.

Odli$na situace ovSem nastava v pripadé expanze nadled-
viny, pokud se nejedna o incidentalom. Pfi pfitomnosti jiz
dfive zndmé extraadrendlni malignity, naptiklad jde-1i o kar-
cinom plic, coz je v praxi relativné ¢asty ptipad, je diferencial-
ni diagnostika a interpretace nalezu obtiznéjsi. V ptipadé, ze
je na zakladé CT vysetfeni vysloveno podezfeni na adenom
nadledviny, je pak vhodné doplnit MRI, které muze zejména

pouzitim chemical shift imaging vyrazné pomoci k odhadu
biologické povahy expanze.

Ve studii jsme srovnavali CT obrazovou dokumentaci ulo-
zenou v systému PACS s kone¢nou histologickou diagnézou
s cilem vytipovat CT znaky charakteristické pro jednotlivé
druhy expanzi. Kli¢em k rozdéleni a po¢tu jednotlivych histo-
logickych skupin byla jednak ¢etnost jednotlivych druht inci-
dentalomti (adenomy/hyperplazie), relativné jednoznac¢ny ra-
diologicky nélez (myelolipomy) a klinicky vyznam (primarni
karcinom, metastdzy a feochromocytomy). Do skupiny ostat-
ni byly zatazeny nalezy, jez bud nejsou casté, klinicky malo
vyznamné, nebo maji zcela nespecificky radiologicky nélez.

V nasi studii jsme prokazali (4), Ze adenomy mély signi-
fikantné mensi velikost v porovnani s velikosti primarnich
karcinomt. Tyto zavéry jsou ve shodé s dostupnou literaturou
(1). Hamrahian et al. udavaji v neddvné rozsahlé studii tykajici
se adrenalnich tumord, Ze adenomy mély signifikantné mensi
velikost také ve srovnani s metastazami a feochromocytomy.
Tyto zavéry jsme jednoznaéné potvrdili i nasimi vysledky. Dle
na$ich zavért se tento udaj tykd nejen maximalniho a pri-
mérného rozméru, ale i objemu expanze.

Tyto vysledky ukazuji ve shodé s Manterem na skutec-
nost, ze velikost 1éze je pro odliseni adenomt od ostatnich
histologickych skupin velmi uZiteénym parametrem. Ostatni
histologické skupiny vsak pouze na zakladé velikosti od sebe
navzajem odlisit nelze. Nutno ovSem podotknout, Ze se v nasi
studii rozméry ¢asti adenom s velikosti primédrnich karcino-
mu, metastaz ¢i feochromocytomu prekryvaly, coz potvrzuji
i dalsi autofi (1-3, 15). Z vysledkt vyplyva, Ze pouZiti velikos-
ti jako samostatného faktoru pro rozli$eni adenomu od ostat-
nich histologickych skupin neni vhodné a je nutno vzit také
v tvahu dalsi charakteristiky expanze (viz nize) (3). Korela¢ni
analyza a analyza regrese prokazala, Ze parametry maximalni
rozmér, pramérny rozmér a objem nadoru vzajemné velmi
dobfe koreluji. Z toho vyplyva, Ze pii méfeni velikosti utvart
postacuje pro posouzeni velikosti formace pouziti nejvétsiho
rozméru léze. Méfeni objemu jiz nema dalsi zdsadni pfinos.
To zjednodusuje pouziti méfeni v klinické praxi.

Rozdil ve tvaru mezi jednotlivymi histologickymi skupi-
nami nebyl statisticky signifikantni. Jeho pouziti nema tedy
v klinické praxi vyznam (22). Nepfinosné se jevi v praxi také
sledovani okraju léze, protoze mezi jednotlivymi sledova-
nymi skupinami nebyl statisticky signifikantni rozdil (22).
Tyto znaky sice mohou pomoci v charakteristice expanze,
ale Zadny sam o sobé neni schopen malignitu vyloucit (3).
V souladu s dostupnou literaturou jsme potvrdili skute¢nost,
ze adenomy ve srovnani s ostatnimi sledovanymi histologic-
kymi skupinami maji signifikantné vyznamné niz$i nativni
denzitu, coz umoziiuje jejich dobré rozliseni od skupin pri-
marnich karcinomi, metastdz a feochromocytomu (2, 3, 12,
26). Naopak denzity téchto histologickych skupin nejsou od
sebe navzdjem statisticky vyznamné odli$né (3). Samostatné
stoji myelolipomy, které jsou na nativnich skenech diky své
velmi nizké denzité ve srovnani s adenomy obvykle také vel-
mi dobfe odliSitelné. Obdobna situace nastala v pfipadé, Ze
byla aplikovana kl. iv. Ve shodé se (26) mély adenomy na
postkontrastnich skenech ve srovnani s ostatnimi skupinami
signifikantné vyznamné niz$i denzitu a naopak ostatni his-
tologické skupiny pouze na podkladé postkontrastni denzity
neslo navzajem od sebe rozlisit. Pfi porovnani hodnot nativni
a postkontrastni denzity u adenomu versus primarni karci-
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nomy, metastazy a feochromocytomy dochazelo u denzit po
aplikaci k.l. i.v. k ¢astéj$imu prekryti hodnot (26). Hodno-
ta postkontrastni denzity sama o sobé tedy neni vhodnym
parametrem pro rozliSeni adenomi od non-adenomt. Pte-
kvapenim byly vysledky rozdilt, resp. vzestupt denzit, které
potvrdily fakt, Ze pti obvyklém zptisobu podani kontrastni
latky nemd sledovani rozdilu mezi nativni a postkontrastni
denzitou zdsadni pfinos.

Ve studii jsme dale srovnavali, zda nékteré z dal$ich morfo-
logickych charakteristik atvaru mohou byt typické pro jednot-
livé histologické skupiny a tak pomoci ve findlni diagnéze.

Pfi porovnani jednotlivych histologickych skupin s pfi-
tomnosti homogenni nativni struktury jevila skupina adeno-
mu signifikantné vy$$i procento homogenni nativni struktury
ve srovnani s primarnimi karcinomy, metastazami a feoch-
romocytomy. Ke stejnému zavéru jsme dosli pfi hodnoceni
homogenity adenomii ve srovnani s primarnimi karcinomy,
metastdzami a feochromocytomy po aplikaci k... Oba dva tyto
parametry tudiz mitize byt pfinosem pro rozliSeni adenomu
od nonadenomt.

Pfi porovnani jednotlivych histologickych skupin s pfi-
tomnosti centralni hypodenzity jevila skupina adenomu sig-
nifikantné niz§i vyskyt centralni hypodenzity u adenomu ve
srovnani s primarnimi karcinomy a feochromocytomy. Tento
znak v$ak jiz jednoznacéné nevysel u metastaz, ¢imz je vyuZiti
tohoto parametru v praxi limitovano.

Byl zjistén pouze jeden piipad centralni hyperdenzity
odpovidajici ¢erstvému krvaceni a tukové depozity v expan-
zi, které byly ptitomné u adenomu. U ostatnich se ani jeden
z téchto dvou znakut nevyskytoval. Nizky vyskyt téchto dvou
znakt neumoznoval adekvatni statistické zpracovani. Posled-
nim sledovanym znakem byl vyskyt kalcifikaci. P¥i porovnani
jednotlivych histologickych skupin ve vyskytu tohoto znaku
nevysel také mezi jednotlivymi histologickymi skupinami sta-

LITERATURA

1. Mantero F, Terzolo M, Arnoldi G, et
al. A Survey on adrenal incidentaloma
in Italy. J Clin Endocrinol Metab 2000;

2. Mansmann G, Lau J, Balk E, Rothberg

cally inapparent adrenal mass: update in
diagnosis and management. Endocr Rev

3. Hamrahian AH,
Remer EM, et al. Clinical utility of non-

Ioachimescu AG,

ation value (Hounsfield Units) to diffe-
rentiate adrenal adenomas/hyperplasias
from nonadenomas: Cleveland clinic ex-

90(2): 871-877.

4. Ctvrtlik E, Hefman M, Student V, Ticha
V, Minafik J. Differential diagnosis of in-
cidentally detected adrenal masses on rou-
tine abdominal CT. Eur ] Radiol (v tisku). 752.

strana 42

with histopathologic correlation. Eur J
Radiol 2007; 62(3): 359-370. 12. Korobkin M, Brodeur FJ, Yutzy GG, et
82(2): 637-644. 6. Wang J. Endocrine tumor abdomen. Eur
J Radiol 2007; 62(3): 315-316.

M, Miyachi Y, Bornstein SR. The clini- 7. Lockhart ME, Smith JK, Kenney PJ.
Imaging of adrenal masses. Eur J Radiol
2002; 41(2): 95-112.

2004; 25(2): 309-340. 8. Dunnick NR, Korobkin M. Imaging of
adrenal incidentalomas: current status. AJR
Am J Roentgenol 2002; 179(5): 559-568.
contrast computed tomography attenu- 9. Grumbach MM, Miller BM, Braunstein
GD, et al. Management of clinical in-  14. Israel GM, Korobkin M, Wang Ch, Hecht
apparent adrenal mass (incidentaloma)
Ann intern med 2003; 138(5): 424-429.
perience. J Clin Endocrinol Metab 2005; = 10. Korobkin M, Brodeur FJ, Francis I,
Quint LE, Dunnick NR, Londy F. CT
time- attenuation washout curves of 15. Gopan T, Remer E, Hamrahian AH.
adrenal adenomas and nonadenomas.
AJR Am ] Roentgenol 1998; 170(3): 747-

tisticky signifikantni rozdil a tento znak tudiZ nemd v praxi
vyznam sledovat.

Moznosti studie byly limitovany provedenim vyS$etfeni na
rtznych pfistrojich (rtiznou technikou provedeni), coz ale na
druhou stranu realné odrazi béZnou denni praxi, protoze pa-
cienti jsou pred provedenim adrenalektomie mnohdy vySet-
fovani na raznych pracovistich.

ZAVER
Zavérem lze Fici, Ze jako zdsadni pro rozliSeni mezi adenomy
na jedné strané a ostatnimi atvary v této lokalizaci se jevi veli-
kost uitvaru a hodnota jeho nativni denzity. P¥icemz vysledky
nasi studie i dostupnd literatura jednoznac¢né potvrzuji zavér,
Ze hodnota nativni denzity ma vétsi senzitivitu i specificitu
nez velikost tumoru. Ostatni morfologické charakteristiky
nejsou sice pro zadnou z téchto morfologickych skupin speci-
fické, ale mohou v diferenciaci adenomii vyrazné pomoci.
Rutinni CT bficha, u néhoz doslo k ndhodnému nélezu na
nadledviné, umoziuje ve vét$iné pripadti se vyjadtit k bio-
logické povaze tumoru, a tim rozhodnout dalsi diagnosticky
a zejména terapeuticky postup. Tzn., Ze rozhodne, zda pacienta
sta¢ilé¢it konzervativné s jeho dispenzarizaci, provadénim pra-
videlnych hormonalnich odbérii a vysetfenim zobrazovacimi
metodami, nebo naopak je nutno ptistoupit k radikalni chirur-
gické 1écbé. CT vysetieni tedy timto zptisobem vyznamné zkra-
cuje diagnosticky algoritmus pred ptipadnou operaci. Vysledky
této studie s vymezenim morfologickych znaki, jez jsou cha-
rakteristické pro jednotlivé skupiny expanzi, tedy mohou ra-
diologovi pomoci vyjadrit se 1épe k biologické povaze tumoru
a v nékterych ptipadech i zatadit nalez na CT do jednotlivych
histologickych skupin, a tim urychlit a usnadnit praci klinika,
coz ma v kone¢ném disledku ptinos pro pacienta.

5. Guo YK, Yang ZG, Li Y, Deng YP, Ma  11. Korobkin M, Giordano TJ, Brodeur FJ,
ES, Min PQ, Zhang XC. Uncommon
adrenal masses: CT and MRI features

et al. Adrenal adenomas: ralationship
between histologic lipid and CT a MRI fin-
dings. Radiology 1996; 200(3): 743-747.

al. Differentiation of adrenal adenomas
from nonadenomas usin CT attenua-
tion values. AJR Am J Roentgenol 1996;
166(3): 531-536.

13. Caoili EM, Korobkin M, Francis IR,
Cohan RH, Dunnick NR. Delayed en-
hanced CT of lipid - poor adrenal adeno-
mas. AJR Am J Roentgenol 2000; 175(5):
1411-1415.

EN, Krinsk GA. Comparison of unenhan-
ced CT and chemical shift MRI in evalua-
ting lipid-rich adrenal adenomas. AJR Am
J Roentgenol 2004; 183(1): 215-219.

Evaluation and managing adrenal in-
cidentalomas. Cleve Clin ] Med 2006;
73(6): 561-568.




Ces Radiol 2008; 62(1): 34—43

enhancement loss evaluation at delayed
contrast-enhanced CT. Radiology 2005;
234(2): 479-485.

Mukherjee JJ, Peppercorn PD, Reznek
RH. Pheochromocytoma: effect of no-
nionic contrast medium in CT on circu-
lating catecholamine levels. Radiology
1997; 202: 227-231.

Bessell-Browne R, O "Malley ME. CT of
pheochromocytoma and paraganglioma:
risk of adverse events with IV adminis-
tration of nonionic contrast material. AJR
Am ] Roentgenol 2007; 188: 970-974.
Lim JW, Kim HJ, Lee DH, Ko YT. Bila-
teral adrenal masses: algorithm approach
for diagnosis. Eur Radiol 2005; 15 (Suppl.
1): 455 (abstr.).

Ferrozzi F, Tognini G, Giuliotti S, Zuc-
coli G, Zompatori M. Unusual tumors of
the adrenals: CT, MR findings. Eur Ra-
diol 2003; 13 (Suppl. 1): 459 (abstr.).

16. Mayo-Smith WW, Boland GW, Noto RB, CT of the adrenal glands in an unmoni-

Lee MJ. State-of-the-art adrenal imaging. tored invironment. Radiology 1998; 209:
Radiographics 2001; 21(4): 995-1012. 807-812.

17. Dunnick NR. Imaging of adrenal inci- 22. Boland GW, Lee MJ, Gazele GS, Hal- = 27.
dentalomas: current states. AJR Am ] pern EE, McNicholas NM, Mueller PR.
Roentgenol 2002; 179(3): 559-568. Characterisation of adrenal masses using

18. Lloyd WR, Douglas RB, Yuong WEFE. unenhanced CT. An analysis of the CT li-

Atlas of nontumor pathology endocrine terature. AJR Am ] Roentgenol 1998; 171:
diseases. Washington: AFIP 2002; 207- 201-204. 28.
218. 23. Udelsman R, Fishman EK. Radiology of

19. Webb WR, Brant WE, Helms CA. Fun- the adrenal. Endocrinol Metab Clin Nor-
damentals of body CT. Second edition. W. th Am 2000; 29: 27-42.

B. Saunders Company, 1998; 259-270. 24. Nwariaku FE, Champine J, Kim LT,

20. Lee WK, Beknut E, Pang M, Gordon Burkey S, O’Keefe G, Snyder WH. Radio-  29.
K, Trost N, Smith P. Adrenal tumours: logic characterisation of adrenal masses.
radiological findings with histological Surgery 2001; 1068-1071.
correlation. Eur Radiol 2004; 14 (Suppl.  25. Bush WH. Radiology ilustrated: Urora-

2): 436 (abstr.). diology. Saunders 2003. 30.

21. Macari M, Rofsky NM, Naidich DP, 26. Szolar DH, Korobkin M, Reittner P,
Megibow AJ. Non-small cell lung carci- et al. Adrenocortical carcinomas and
noma: usefulness of unenhanced helical adrenal pheochromocytomas: mass and

, Kuvert, Frank Gruenwald, Uwe Haberkorn, Thomas Krause
N
§ NUKLEARMEDIZIN, 4. AUFLAGE / Nuklearni medicina, 4. vydani

Stuttgart: Georg Thieme Verlag 2008; 480 s. ISBN 978-3-13-118504-4.,

V dob¢, kdy dochazi k propo-
jovani diagnostickych postu-
pu uvnitt i napti¢ jednotlivy-
mi zobrazovacimi metodami,
je ¢tvrté vydani némecké bible
nuklearn{ mediciny velmi uzi-
teénym pocinem predevsim
provsechnyoboryspolupracu-
jici ¢i propojujici se s nuklea-
rnf medicinou. Pro mne jako
radiologa se kniha stala neo-
cenitelnou rukovéti pro orien-
taci v nékterych neptilis casto
provadénych vysettenich. Jisté
velkou inspiraci je pro radiology relativné nova, av$ak pro 1é-
kate nuklearni{ mediciny davno zndm4 diagnostika na mole-
kularn{ drovni.

Mnohovrstevna kniha probira postupné jednotlivé typy
vy$etfovacich metod nukledrni mediciny, s ukazkami tech-

Nuklearmedizin
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recenze

nickych Feseni pfistrojii a metodik, ale také je mozné zde na-
1ézt i metodiku vyroby, pfechovévani, aplikace a také diagnos-
tického pouziti vétsiny radiofarmak. Jako u vétsiny publikaci,
kde se vyskytuje problematika hybridniho zobrazeni inter-
pretovana z pohledu odbornikt v nukledrni mediciné, je zde
patrna nezkusenost zejména s CT diagnostikou, ale i magne-
tickou rezonanci. A¢ jde v soucasnosti o metodiky bez pochy-
by vad¢i v diagnostickém zobrazeni, jejich uziti v obrazové
dokumentaci je nékdy méné vhodné, nebo dokonce jsou zde
patrna i zobrazeni ponékud méné vhodna. Tyto vytky vsak
neubiraji publikaci ceny pro radiologickou obec. Na druhou
stranu oko i dusi radiologa potési vynikajici zobrazeni HRCT
plic z MDCT pouzité v kapitole o plicni diagnostice.

Za velmi zajimavou oblast pro sou¢asnou dobu povazuji
kapitolu tykajici se terapie pomoci radionuklidé. Vzhledem
ke stale ¢astéj$imu vyuziti brachyterapie pomoci embolizace
partikulemi s obsahem zafi¢e jde o problematiku, jejiz zna-
losti mohou mit v kratké dobé jisté prakticky vyznam pro in-
terven¢ni radiology.

doc. MUDr. Ji{ Ferda, Ph.D.

Golgfarb CR, Parkety SR, Zuckier LS, Ongseng F, Karam F, Cooper JA

New York - Stuttgart: Thieme Verlag 2007; 149 s. ISBN 3-13-107872-3.

Pokud jste pravé docetli uc¢ebnici Nuklearmedizin, mtiZete
si svoje znalosti ihned otestovat. Pro radiologa jsou nékte-
ré z otdzek tvrdym otiskem. Kniha je komponovéana do tfi
oddilt - principti nukledrni mediciny, aplikaci jednofotonové

emisni tomografie a pozitronové emisni tomografie. Pro nas,
ktefi tvotime testy pro pregradudlni studenty, je jisté také in-
spiraci jak nekldst porad ty samé otazky.

doc. MUDr. Jit{ Ferda, Ph.D.
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