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Inzidentalome — Diagnostik von zufallig

entdeckten Nebennierenraumforderungen

Nebennieren-Inzidentalome sind  Raumforderungen der
Nebenniere, die zufdllig in der bildgebenden Diagnostik
entdeckt werden. Das Auftreten ist altersabhangig mit mehr als
7 % bei Patienten, die dlter als 70 Jahre sind. Beim Grof3teil der
Inzidentalome handelt es sich um gutartige Adenome ohne
Hinweis auf eine hormonelle Aktivitat. Da sich hinter einem
Inzidentalom aber auch ein maligner oder ein Hormon-
produzierender Tumor verbergen kann, ist eine zuverldssige
Diagnostik notwendig.

DIAGNOSTIK

Bei der Abklarung der Inzidentalome stellen sich zwei Fragen:

A) Liegt ein Hormonexzess vor?
B) Ist die Raumforderung maligne?

A. DIAGNOSTIK DES HORMONEXZESSES

Bei der Diagnostik miissen Hormonexzesse fiir Katecholamine,
Glukokortikoide,  Mineralokortikoide  oder  Androgene/
Ostrogene ausgeschlossen bzw. bestitigt werden. In der
Anamnese und klinischen Untersuchung sollte primar nach
einem Hypertonus, vermehrtem Schwitzen, Kopfschmerz,
Tachykardien (Katecholaminexzess), Gewichtsveranderungen,
Vollmondgesicht, Striae rubrae, Biiffelnacken und proximaler
Myopathie (Glukokortikoid-Exzess) und Androgenisierungs-
zeichen gesucht werden. Im Weiteren muss sich dann eine
Labordiagnostik anschlieBen:

1) Phdochromozytom:

Die Bestimmung der freien Plasmametanephrine gilt als der
Screeningtest flir einen Katecholaminexzess [1]. Alternativ
kdnnen Metanephrine auch im 24-Stunden-Urin bestimmt
werden. Moglicherweise bietet die Kombination der Messung
der Plasmametanephrine und der Messung des Dopaminmeta-
boliten 3-Methoxytyramin eine noch hdhere Sensitivitat [2].
Blutabnahmebedingungen (niichtern nach 30 Minuten Liegen
ohne  vorhergehende  korperliche  Anstrengung)  und
Medikamenten-Interaktionen  (L-Dopa, trizyklische  Anti-
depressiva) miissen beachtet werden. Bei grenzwertigen oder
eindeutig pathologischen Befunden sollte ein spezialisiertes
endokrinologisches Zentrum hinzugezogen werden.
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2) Glukokortikoid-Exzess:

Als Screeningtest wird der 1mg-Dexamthason-Hemmtest
empfohlen. Weitere etablierte Tests zur Untersuchung eines
moglichen Hypercortisolismus  sind eine erhohte
Urincortisolausscheidung, der Nachweis einer fehlenden
Cortisol-Tagesrhythmik mit mitternachtlich erhohtem Serum-
oder Speichel-Cortisol. Es wird das Vorhandensein von zwei
pathologischen  Tests zum  Hypercortisolismusnachweis
gefordert. Im Falle eines nachgewiesenen Hypercortisolismus
sollte der Patient in ein spezialisiertes endokrinologisches
Zentrum uberwiesen werden.

3) Mineralokortikoid-Ubersekretion (Conn-Syndrom):

Das Screening wurde bereits in einem fritheren Diagnostik
Bulletin beschrieben, der Aldosteron/Renin-Quotient im Plasma
gilt als Screening-Test. Insbesondere Medikamenteninter-
aktionen sind zu beachten. Grundsatzlich sollte bei einem
pathologischen Aldosteron/Renin-Quotienten die Uberweisung
in ein endokrinologisches Zentrum erfolgen.

4) weitere Hormonanalysen:

Der Nachweis eines Androgen- oder Ostrogenexzesses wird nur
bei entsprechender Anamnese und Klinik (z.B. Hirsutismus bei
Frauen, Gynakomastie bei Mannern) oder bei Tumoren > 5 cm
empfohlen. Insbesondere Patienten mit Nebennieren-
karzinomen haben hdufig erhthte Androgene und Steroid-
vorldufer (DHEAS, Androstendion, 17-OH-Progesteron).

B. ABKLARUNG DER DIGNITAT

TumorgroRe gilt als wesentliches Kriterium, wobei bei
Inzidentalomen >6 ¢cm aufgrund des hohen Malignitatsrisikos
eine Adrenalektomie in Betracht gezogen werden muss.
Zwischen 4 und 6 cm wird oft eine individuelle Entscheidung
benotigt. Es konnen der Fettanteil einer Ldsion und die
Auswaschkinetik von Kontrastmittel in der Bildgebung
herangezogen werden [3-5]:

Die Biopsie hat in der Diagnostik des Nebennieren-
Inzidentaloms keinen Stellenwert und ist in den meisten Fallen
eher kontraindiziert (Gefahr der hypertensiven Krise bei
Phaochromozytom und Stichkanalmetastasen).
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Abbildung 1: Algorithmus zur Abklarung und Therapie bei adrenalen Inzidentalomen
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Individuelle Therapie je Resektion Folgeuntersuchungen,
nach Begleiterkrankung Resektion oder Follow-up

Keine Therapie

1) Bei Patienten mit Hypokalidmie und Hypertonie
2) Bei Patienten mit klinischem oder bildgebendem
V. a. Nebennierenrindenkarzinom
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Das Wichtigste auf einen Blick

=2 Nebennieren-Inzidentalome sind Raumforderungen der Nebenniere, die zufallig in der bildgebenden
Diagnostik entdeckt werden.

=7 Meist handelt es sich um gutartige Adenome ohne Hinweis auf eine hormonelle Aktivitat. Selten liegen aber
auch maligne oder Hormon-produzierende Tumoren vor. Daher ist eine sorgfaltige Abklarung erforderlich.

=» Bei der Diagnostik miissen Hormonexzesse fiir Katecholamine, Glukokortikoide, Mineralokortikoide oder
Androgene/Ostrogene ausgeschlossen bzw. bestétigt werden.
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