Nadledviny

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Popsat zakladni strukturu
nadledvin, mista produkce
hormon( a nejéastéjsi
patologie. Znat syndromy z
hormonalni nadprodukce.

2. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni pojmenovat/zaradit
RF.

3. Vyjmenovat hlavni indikace.

Anatomie a fyziologie nadledvin
e nadledvina se funkéné déli na kidru a dfen; jde o dva embryologicky i
hormonalné odlisné systémy.

o kara nadledvin tvofi steroidni hormony mineralokortikoidy,
hlavné aldosteron; regulace zejména systémem renin—
angiotenzin—aldosteron a kalemii.

o glukokortikoidy, hlavné kortizol; regulace osou hypotalamus—
hypofyza—nadledvina pfes ACTH.

o adrenalni androgeny, zejména DHEA/DHEA-S a
androstendion.

o patologie: adenom (funkéni/afunkéni), hyperplazie, karcinom,

e dren nadledvin je sou¢ast sympatoadrenalniho systému a produkuje
katecholaminy, hlavné adrenalin a noradrenalin.

o patologie: feochromocytom/paragangliom (FEO = PG z
nadledviny)

o uFEO/PG - spontanni x geneticky podminény — ovliviiuje
zobrazovani

e dulezita role lab. vySetfeni — hladiny pfisluSnych hormoni

Mechanismus zobrazeni

e ".nor-cholesterol je analog cholesterolu; zobrazuje steroidogenni
tkan kdry nadledvin, protoze cholesterol je vychozi substrat syntézy
steroidnich hormonu.

e MIBG je analog noradrenalinu; vstupuje do bunék chromafinni tkané
pfes noradrenalinovy transportér a uklada se do neurosekrecnich
granuli.

e FDOPA je znaCeny prekurzor syntézy katecholaminu; vstupuje do
neuroendokrinnich bunék pfes transportéry aminokyselin a je
dekarboxylovan na dopamin.

Hlavni indikace

¢ norcholesterol: prikaz funkéniho adenomu u sy. z hypersekrece,
odliSeni adenomu od neoplazie (akumulace norchol = zachovana
funkce = benigni), stranové srovnani funkce nadledvin u hyperplazie

e FDOPA a MIBG: priikaz feochromocytomu, paragangliomu, FDOPA ma
kvalitnéjsi obraz, MIBG se pouziva hlavné k indikaci terapie '3'I-MIBG

e FDG: u nékterych FEO, karcinom NL

e zobrazeni somatostatinovych receptort: u nékterych FEO, ke
zvazeni PRRT (peptidova receptorova radionuklidova terapie)

Shrnuti

Kura se zobrazuje norcholesterolem, ktery odrazi tvorbu steroidi. Dien a
FEO/PGL se zobrazuje pomoci MIBG nebo FDOPA, volba RF vychazi z
kliniky, biochemie a CT/MR.

+ viz kapitolu Onkologie specialni - nadory z chromafinni tkané




Nadledviny

2

Priprava pacienta a provedeni vySetreni

4. Popsat pripravu pacienta pred
vySetfenim kary a dfené
nadledvin.

5. Vysvéltlit prabéh vysetreni.

Priprava pacienta:

e MIBG:

o vysadit Iéky, které mohou snizovat vychytavani nebo ménit
adrenergni pfenos; vysazeni vzdy individualné podle klinického
rizika (Ize dohledat na webu)

e Dblokada stitné zlazy — volny '3'l by vedl k ozareni §. ZI., podava se
neaktivni jod k jejimu vysyceni. Provadi se pfed vySetienim s MIBG a s
norcholesterolem

e FDOPA: bez specifické pfipravy

Provedeni vysetieni (vSe i.v.)

e norcholesterol: pomala kinetika; zobrazeni se provadi s odstupem dni
po aplikaci, Casto opakované, podle lokalniho protokolu a klinické
otazky.

e MIBG: pfi aplikaci mGze dojit k farmakologickym uc¢inkiim
(sympatomimetikum), nutna monitorace.

e FDOPA PET/CT: standardni PET zobrazeni

Shrnuti

Priprava zavisi na radiofarmaku: u norcholesterolu a MIBG se provadi
blokada stitné zlazy a kontrola interferujici medikace. Provedeni se liSi
kinetikou: norcholesterol pozdni akvizice v fadu dni, MIBG obvykle
odlozené SPECT/CT, FDOPA PET/CT.
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3 Interpretace vySetreni, alternativy

6. Shrnout interpretaci vySetreni. | Interpretace

e hodnoti se pfitomnost, lokalizace, intenzita a stranova symetrie
akumulace v nadledvinach ve vztahu k CT/MR nélezu a hormonalnimu
profilu pacienta.

e norcholesterol: loZiskové zvySena akumulace podporuje adenom,
oboustranna akumulace spise hyperplazii.

e u suspektni kortikalni Iéze je dllezité, zda lozisko vychytava
radiofarmakum; funk&ni akumulace mluvi spide pro benigni
steroidogenni tkan, absence akumulace mlze prokazovat malignitu

e MIBG/FDOPA: fokalni akumulace mimo fyziologické distribuce
podporuje feochromocytom/paragangliom nebo jinou neuroendokrinni
Iézi. Negativita nevylu€uje onemocnéni; citlivost zavisi na biologii
nadoru, expresi transportéru, velikosti loZisek a pfedchozi 1é¢bé.

7. Vyjmenovat alternativy, Alternativy zobrazeni nadledvin
popsat strucné vyhody a e CT: dostupné a rychlé, dobré pro anatomii a stanoveni dg. adenomu;
nevyhody. nevyhoda je radiace, nutnost podani jodové kontrastni latky i.v. a

omezena funkéni informace.
¢ MR: bez ionizujiciho zafeni, nevyhoda je delSi vySetieni, existujici a
nizsi dostupnost.

Shrnuti Interpretace vzdy kombinuje typ radiofarmaka, lokalizaci a intenzitu
akumulace RF s CT/MR a biochemii; cilem je urcit funkci, lateralizaci a
rozsah onemocnéni.




