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Anatomie nadledvin

® Dren - puUvod z neuroektodermu - produkce katecholaminu
> A-bunky — adrenalin, N-bunky - noradrenalin
@ Kura - pUvod z mezodermu — produkce steroidu

> [ona glomerulosa
mineralokortikoidy

> Zona fasciculata
glukokortikoidy

> Zona reticularis
androgeny
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Adenom

Nejcastejsi léze, mUze byt bilaterdini, opouzdreny, 95 % hormondiné inaktivnich
Atypicky se mohou vyskytnout nehomogenity (krvdceni, kalcifikace, nekroza)

70 % bohatych na infraceluldrni lipidy (lipid-rich), nativné denzita < 10 HU

30 % chudych na infracelularni lipidy (lipid-poor), dif. dg. problém (HCC a RCC
mohou obsahovat intraceluldmi lipidy — jejich metastdzy mohou imitovat adenomy
UZ:

> homogenni, hypoechogenni struktura, preruseni sttedového echa nadledviny

oy

> Adenomy vykazuji mirnéjsi syceni ve srovnani s malignimi
tumory a feochromocytomy

> Nutno posoudit vymyvdni (u adenomU dochdzi k rychlému
vymyvani)

MR: e
> Typicky T1 hypointenzni, T2 izointenzni Ci lehce hyperintenzni -
> Vyuziti chemical shift — vzhledem k obsahu intracellularnich

lipid¥ patrny pokles signdlu na out-of-phase ve srovndni -
s in-phase
> Fat suppressed T1 zde v diagnostickém postupu nepomize



Posouzeni vymyvani na CT

Nativni faze, portovendzni fdze (po 60-90 s), odlozend fdze (po 15 min)
«  APW (absolutni percentudini wash out)
: APW = [(HUpor‘roI venous phose) - (HUdeoned)] / [(HUpor’roI venous phose) - (HUnon—enhanced)] x 100
> 60 % - velmi pravdépodobné adenom
« RPW (relativni percentudlni wash out)
¢ RPW = [(HUporTGI venous phase) - (HUdeoned)] / (HUpor’roI venous phose) x 100
> 40 % - velmi pravdépodobné adenom
> Nelze pouzit pro nehomogenni léze s vyrazné&jSimi okrsky nekrdz Ci krvaceni
>V arteridini Ci portovendzni fazi > 110 HU s v.s. hypervaskuldrni metastdza Ci feochromocytom
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Hodnhoceni léze na MR

« ASR (adrenal to spleen ratio)
«  ASR = [(Lesion Sl,..) / (Spleen Slyop)] / [(Lesion Sli) / (Spleen Sli,)1x100
<71 % - velmi pravdépodobné adenom

« Sl-index (Signal intensity index)
« Sl-index = [(Lesion Sli,) - (Lesion Slyq.)] / Lesion SIipx100
>16,5% - velmi pravdépodobné adenom
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Myelolipom

Vzdacny, vetsinou asympiomaticky
tumor tvoreny smési zralé tukové
tkdné a hematopoetickych bunék

Byvd neopouzdreny
UZ:

> VetSinou hyperechogenni, zaoblenég,
ovalné s dorzalnim akustickym zeslabenim
CT:

> Nativné zaporné denzity, zdlezi na
mnozstvi tukové komponenty, u velmi
ztukovétlych lézi mize byt horsi odliSeni
od retroperitonediniho tuku.

> T1 hyperintezni

> T1 FS hypointenzni

> T1 postkontrastni
- zesnenl signdlu
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Hemangiom

Vzdcné
Nejcastejsi vyskyt - 40-70 let, Casteji zeny
Casto nachdzeny jako incidentalomy

UZ:

> Nespecifickd masa rdzné echostruktury

CT:

> Vétsi masy mivaiji kalcifikace

> Po poddniKL je syceni heterogenni,
Casteji se syti periferie, centrum se pro
pritomnost fibrotizace vyraznéji nesyti

> Obvykle izodenznis aortou ve viech
fazich

> T1 hypointenzni
T1 postkontrastni — syceni z periferie
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Feochromocytom

Nador direné nadledvin
Hormondlné neaktivni byvaji vétsi nez hormondlné akfivni
Vetsi tumory byvaji nachyingjsi k regresivnim zméndm =
~imaging chameleons" — znaky prekryvajici se s ostatnimi fumory v
Tumor 10 % - v 10 % maligni, bilaterdini, familidrni, extraaderendlni, u déti,
s kalcifikacemi
Pfi biopsii je riziko vyplaveni katecholamin® do obéhu a hypertenzni krize
Vyvracena moznost vyvoldani hypertenzni krize aplikaci kontrastni latky
UZ:

> Variabilni charakter v zavislosti na velikosti, typické jsou regresivni zmény
CT:

> Maligni- s neostrym ohrani¢enim a prorUstdnim do okoli

> Heterogenni struktura s regresivnimi zménami, po poddni kontrastni IGtky se vyrozne Zvysuje den2|’ro irellalt
tk&né - az 110 HU

> Nékdy muUze byt patrné vymyvdani podobné adenomu

> T1 hypointenzni, T2 vyrazné hyperintenzni, Casteji ale
intermedidrni signdl (zejména u regresivnich zmén)
Bez poklesu 5|gnclu na ou’r—of phose (bez m’rrocellulornlch |IpIdU)
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Cysty

Endoteliaini (45 %)
® Pseudocysty (39 %) - st.p. z&nétu,
po krvaceni

‘Avg 9,8 HU
STD 15.3

Area 1.5 cm?
Max 54 HU
B ~
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Epitelidini (9 %)
© Parazitické (7 %) — obvykle Echinococcus

®© UL \
> Obvyklé znaky cyst - okrouhlé, tenkosténne, onechogenm dls’rolnl akustické
zesileni, tfangencidini stin

© CT:

> Denzity tekutiny, drobné cysty mohou byt obtizné odlisitelné od adenomu
odliseni postkontrastné
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Adrenalni hyperplazie

Vrozend Ci ziskand

V rédmci chronické nadbytecné produkce ACTH hypofyzou
(nadleviny stredné zvétsené) Ci v ramci ektopické produkce ACTH
(hadleviny vyrazne zvetseng)

Na zobrazovacich metoddch normadlni morfologie, pouze muze byt
naznacena nodulace, vzhledem k vyssimu obsahu lipidd mize byt na
MR patrny pokles signdlu na out-of-phase sekvenci
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Hemoragie

® Unilaterdlni Ci bilaterdlni
® Traumatické a atraumatické (sepse — meningokok, DIC, HIT, fumor, ...), ANAMNEZA
® Casto se vyskytuje u novorozency
® Bilaterdlni hemoragie Casto konci adrendlni krizi a ohrozenim pacienta na zivoté
® UL
> Cerstvy hematom byva neostie ohraniceny, nehomogenni Utvar, postupem casu dochdzi se
snizovani echogenity a ohranicovani, za 1-2 tydny moznd pritomnost kalcifikaci
® CT.

> Cerstvé prokrvacend nadledvina je zvétiend, relativné hyperdenzni, v pozdéjich stadiich
nachdazime ohraniceny hypodenzni Utvar

® MR:
> Akutni (do 7 dn0) — hypointenznina T1 a T2
> Subakutni (od 7 dnU do 7 tydnU) — hyperintenzni na T1 a T2 %Q iy
> Chronické (nad 7 tydn0) — hypointenzni lem na T1 a T2 S 8
(depozit “ .
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* Lipid-rich adenoma

<10HU on noncontrast-CT Z N C,] Im ky be nlg N |-I-y

or signal drop on MR

* Myelolipoma |éZ|, ﬂOdledViﬂ

macroscopic fat

*Cyst

water density ZAvérem

no enhancement ® Relativné Casté (zejména adenomy)

* Hemorrhage ® Nachdzeny jako incidentalomy
no enhancement ® | nezhoubné mohou zpUsobit z&dvazné

- Benign calcification problemy.— napr. pokud pI’OdL.JkUJI hormony
coarse, curvilinear, septal ® Dispenzarizace cestou endokrinologa

* Unchanged compared to
prior imaging _

www.radiologyassistant.nl/abdomen

/adrenals/lesion-characterization /
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