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Table 3 Diagnostic work-up in patients with suspected or proven ACC.

Hormonal work-up

Glucocorticoid excess - 1mg dexamethasone suppression test or free cortisol in 24-h urine®
- Basal ACTH (plasma)®
Sex steroids and steroid precursors® - DHEA-S

- 17-OH-progesterone
- Androstenedione
- Testosterone (only in women)
- 17-beta-Estradiol (only in men and postmenopausal women)
- 11-Deoxycortisol
Mineralocorticoid excess - Potassium
- Aldosterone/renin ratio (only in patients with arterial hypertension and/or
hypokalemia)

Exclusion of a pheochromocytoma - Fractionated metanephrines in 24 h urine or free plasma-metanephrines
Imaging - CT or MRI of abdomen and pelvis
- Chest CT
- FDG-PET/CTd

- Bone or brain imaging (when skeletal or cerebral metastases are suspected)

aThe 1-mg dexamethasone test is the preferred method to exclude relevant hypercortisolism. However, if overt Cushing syndrome is evident, then
cortisol in 24-h urine might be at least as good to quantify the cortisol excess. Alternatively, salivary or serum bedtime cortisol can be used. PACTH can be
skipped if hypercortisolism is excluded. “The most suitable set of precursors and sex hormones has not yet been established and local availability might
be taken into account. “The panel did not agree on the systematic use of FDG-PET/CT (see R.2.4).
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Adrenalektomija
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$Addisonska kriza (akutna odpoved nadledviénice): hipotenzija (sistoliéni krvni tlak <
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Addisonska kriza (akutna odpoved nadledvic¢nice)

Nadomescamo tekocCino kot 5% glukozo v fizioloski raztopini. V prvi uri naj dobi bolnik
1 liter infuzije, kasneje glede na hemodinamsko in kardialno stanje. Cim prej damo
hidrokortizon 100 mg i. v. v bolusu, nato v prvih 24 urah Se 200-300 mg v kontinuirani
infuziji. Pogosto kontroliramo elektrolite. TakSno zdravljenje obicajno privede do
bistvenega izboljSanja ze 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,
Ce je potrebno. Kasneje odmerek hidrokortizona znizamo do vzdrzevalnega, ki je
obi¢ajno Se za polovico niZji. Sele 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 vsezivljenjsko.

Vse bolnike opremimo z dvojezicno 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 Cez (6—)12 ur. Pri
vecjih kirurskih posegih v sploSni anesteziji in med porodom priporo¢amo
hidrokortizon v kontinuirani infuziji 200 do 300 mg/dan s postopnim znizevanjem
odmerka. Pred invazivnimi diagnosticnimi preiskavami, kot je kolonoskopija, ko je
potrebno CiSCenje, moramo bolnika hospitalizirati Cez no¢, mu dati 100 mg
hidrokortizona i. m. in ga hidrirati z infuzijo.
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