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Uvod: Nadoblitka je pomerne ¢astym miestom pre metastizovanie mnohych malignych nadorov. Po pl'icach,
peCeni a kostiach je nadoblicka Stvrtym najCastej$im miestom metastazovania. U pacientov s metastatickym
postihnutim nadobli¢iek pri generalizovanej malignite byva adrenalna insuficiencia ( Al) Casto prehliadnuta,
pretoze symptémy st neSpecifické a mozno ich asto pripisat’ i zakladnej progresivnej malignite , alebo ako
sprievodné prejavy pri liecbe rakoviny. U onkologickych pacientov s adrenalnym mts postihnutim sa nesmie
zabtdat’ i na moZni nedostatoéni adrendlnu rezervu V pripade vzniku pridruzenych infekénych komplikacii
a rychlej progresie zakladného ochorenia.

Ciel’ prace: Analyza a vyhodnotenie siiboru pacientov s metastatickym postihnutim nadoblic¢iek za Gcelom
odhalenia potencialnej Al. V spolupraci s radiologom sme hl'adali stvislostou medzi hladinami kortizolu
a rozsahom metastatického poskodenia nadobliciek / event. vel'kost'ou mts lozisk .

Metodika: U kazdého pacienta S metastatickym postihnutim nadobli¢iek lieGeného v naSom tstave Sme
vySetrovali Spojité ukazovatele nadobli¢kovej nedostato¢nosti — kortizol a ACTH, v pripade nejasnych vysledkov
sme dopliiali ACTH test. Zaroven v spolupraci sradiologom sme hladali savislost medzi hladinami
kortizolu/ACTH a rozsahom metastatického poskodenia nadobli¢iek / event. vel'kostou mts lozisk .

Vysledky: v skupine s jednostrannym MTS postihnutim sme nepotvrdili ani jeden pripad Al. V skupine s
bilateralnym MTS postihnutim sa vyskytla Al v dvoch pripadoch (11,1%), potvrdili sme hypotézu, Ze riziko
stiipa s vel’kostou MTS a je asociované iba s bilateralnym metastatickym postihnutim. Muzi mali
signifikantne viaésie MTS, velkost MTS nesuvisi so stranou postihnutia. Hladina ACTH vyznamne pozitivne
korelovala s velkostou MTS. Hladina kortizolu s vel'kostou MTS korelovala negativne, tento vzt'ah v§ak nebol

Statisticky vyznamny.

Zaver: Nakol'ko sa preZivanie pacientov s adrenalnymi metastazami vplyvom najnovsich chemoterapeutickych
moznosti vyrazne predlzuje, adekvatna lieba moznej i parcidlnej Al je velmi dblezita. V urgentnych situaciach
ako su infekéné komplikacie a operacné zakroky je vedomost’ o preexistujucej i parcialnej insuficiencii Zivotne

dolezita.



