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Tumor 
nadledvi?nice na 

slikovni 
diagnostiki

?e znan rak ali sum 
na zasevek

Brez raka

Morfolo?ka ocena

Funkcionalna ocena

Ct po 
protokolu 

ali 
MRI z/brez 
kontrasta

Hormonske 
preiskave:

- Cushingov 
sindrom

- feokromocitom
- prim.aldosteronizem
- rak nadledvi?nice

ENDOKRINOLOG

Zdravljenje stran 4

Da

Ne

Hormonske preiskave v skladu s priporo?ili za rak nadledvi?nice glej stran 3
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Feokromocitom*

TIAB pod kontrolo UZ ali 
CT

Zamejitvene 
preiskave

?e znan rak ali  sum 
na zasevek

Endokrinolog

MDT
solitaren 
zasevek

Adrenalektomija
(glede na 
smernice 

potrjenega raka)

Glede na 
smernice 

potrjenega 
raka

Da

Ne

Da

Ne

*Potrjen/izklju?en s pomo?jo endokrinologa  
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1 Adrenalektomija; vedno en bloc, enukleacija ni indicirana. KI za laparoskopski poseg; velikost tumorja (6-10 cm individualno po presoji in ob soglasju bolnika) vra??anje v 
okolne strukture, predhodni kirur?ki posegi 
3 Shema nadome??anja hidrokortizona stran 7

 Na?rtovana 
adrenalektomija

Enostranska,
kontralat. brez 

posebnosti

Obojestranska

Endokrinolog, 
hidrokortizon 

po shemi3

Anesteziolog,
prehransko 
presejanje

Lastnosti 
tumorja1

Odprta

Laparoskopska

Odprta 
obojestranska 

adrenalektomija

Enostranska,
kontralat. 
okvarjena

Anesteziolog,
prehransko 
presejanje

Da

Ne

ADRENALEKTOMIJA

5



Adrenalektomija

Odprta

Laparoskopska

Polo?aj in 
oprema:
- ravna miza
- hrbtni polo?aj
- Thompsonova 

kljuka
- bipolarna 

elektroda
- LigaSure v 

posameznih 
primerih

- ?ilne kleme

Polo?aj in oprema:
- ravna miza
- bo?ni polo?aj, 

ekstenzija , 
zgornja roka 
fiksirana v dr?alu

- trokarji 1-2x12, 
2-3x5 

- ginekolo?ki stolp
- kamera 30 st. 

vrtljiva
- bipolarna 

prijemalka
- unipolarne ?karje
- pretok 50 ml, tlak 

12 mm Hg, 
volumen 3L

- ?ilni klipi Ethicon

Pooperativna 
oskrba

Dan op:
- per os vnos?
1.poop dan:
-  SUK odstraniti
- dren odstraniti 

?e <100 ml
- mobilizacija
- ob sumu na 

adrenalno 
insuficienco, 
hidrokortizon  
po shemi

3. do 4. poop 
dan:
- dren odstranjen
- odvaja
- ni znakov 

adren.insuficience$

- zdravljenje 
adrenalne 
insuficience 
Stran 7

- ni znakov 
infekta

- odpust?

Anestezija:
ET,

venski pristop,
art.pristop,

KE na zalogi,
EK pri odprti,

prilagoditev ventiliranja 
(podko?ni emfizem) pri 

lap.
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$Addisonska kriza (akutna odpoved nadledvi?nice): hipotenzija (sistoli?ni krvni tlak < 
100 mm Hg), slabost ali bruhanje, huda utrujenost, povi?ana telesna temperatura, 
somnolenca, hiponatremija (< 132 mmol/l) ali hiperkaliemija, hipoglikemija. Obvezen 
dodaten diagnosti?ni kriterij je klini?no izbolj?anje po parenteralni aplikaciji 
hidrokortizona.
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 Addisonska kriza (akutna odpoved nadledvi?nice)

Nadome??amo teko?ino kot 5% glukozo v fiziolo?ki raztopini. V prvi uri naj dobi bolnik 
1 liter infuzije, kasneje glede na hemodinamsko in kardialno stanje. ? im prej damo 
hidrokortizon 100 mg i. v. v bolusu, nato v prvih 24 urah ?e 200?300 mg v kontinuirani 
infuziji. Pogosto kontroliramo elektrolite. Tak?no zdravljenje obi?ajno privede do 
bistvenega izbolj?anja ?e v 24 urah. 
Dnevni odmerek hidrokortizona lahko nato vsak dan razpolovimo. V treh do petih 
dneh preidemo na peroralno terapijo v odmerku 20 mg zjutraj + 10 mg 5 h po prvem 
odmerku + 10 mg 4 h po drugem odmerku. Uvedemo mineralokortikoid fludrokortizon, 
?e je potrebno. Kasneje odmerek hidrokortizona zni?amo do vzdr?evalnega, ki je 
obi?ajno ?e za polovico ni?ji. ?ele sedaj lahko opravimo hitri test ACTH za potrditev 
diagnoze. Dodatne preiskave za razlikovanje med primarno in sekundarno odpovedjo 
so v domeni endokrinologa. Delovanje hipotalamo-hipofizno-nadledvi?ne osi se po 
ukinitvi glukokortikoidov postopno popravi, v vseh preostalih primerih bo nadomestno 
hormonsko zdravljenje vse?ivljenjsko. 
Vse bolnike opremimo z dvojezi?no evropsko kartico, ki opozarja na nujnost 
parenteralne aplikacije hidrokortizona (ali drugega glukokortikoida, npr. 
metilprednizolona) v stresnih situacijah. V primeru bruhanja ali driske je indiciran 
hidrokortizon 100 mg parenteralno, kar lahko po potrebi ponovimo ?ez (6?)12 ur. Pri 
ve?jih kirur?kih posegih v splo?ni anesteziji in med porodom priporo?amo 
hidrokortizon v kontinuirani infuziji 200 do 300 mg/dan s postopnim zni?evanjem 
odmerka. Pred invazivnimi diagnosti?nimi preiskavami, kot je kolonoskopija, ko je 
potrebno ?i??enje, moramo bolnika hospitalizirati ?ez no?, mu dati 100 mg 
hidrokortizona i. m. in ga hidrirati z infuzijo.
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