Hiperkaliemia zwykle podlega samoistnej korekcji podczas leczenia. Jesli jednak stezenie
potasu w surowicy utrzymuje sie na poziomie > 7 mmol/l, nalezy rozwazyé zastosowanie
jednego z ponizszych preparatow. (Uwaga! Leczenie pod $cistym nadzorem, zawsze powinny by¢
monitorowane parametry zyciowe).
1. 8,4% wodoroweglan sodu; 1-3 ml/kg i.v. w ciggu 5-10 min, rozciefczy¢ w proporcji 1:4 woda
do wstrzyknieé,
2. 10% glukonian wapnia; 0,5-1 ml/kg i.v. w ciggu 5-10 min, efekt kardioprotekcyjny nie zmniejsza
stezenia potasu w surowicy krwi, maksymalna dawka 20 ml,

3. Glukoze z insuling krdtko dziatajaca (np. Humulin R, Gensulin R, Actrapid); glukoza 0,5-1 g/kg +
insulina 1j./4 g glukozy w 15-30 minutowym wlewie i.v. — uwagal! Stopniowe narastanie kaliemii
po zatrzymaniu wlewu,

4. Zywice jonowymienne np. sulfonian polistyrenu; 0,3-1 g/kg p. o. lub p.r. co 6 h mozna stosowaé
we wszystkich postaciach hiperkaliemii, nie stosowa¢ w niedroznosci, przewodu pokarmowego,
po $wiezych zabiegach chirurgicznych, hiponatremii, podanie doodbytnicze wymaga wykonania
wlewki z sorbitolu lub 20% mannitolu po ok. 2 h,

5. Salbutamol w nebulizacji u dzieci <25 kg - 2,5 mg, >25 kg - 5 mg, dozylnie 4-5 ug/kg przez 15 min
tylko w ciezkiej hiperkaliemii.

Uwagal Pacjenci z niedoczynnoscig kory nadnerczy powinni posiada¢ w domu amputki zawierajgce
hydrokortyzon do podawania pozajelitowego (domiesniowego lub dozZylnego). Preparat ten nazywa
sie Corhydron 100 mg oraz Corhydron 25 mg i jest sprzedawany na recepte.W opakowaniu znajduje
sie 5 fiolek z lekiem w proszku i 5 amputek z rozpuszczalnikiem. Do tego zestawu trzeba dokupi¢
igty, tak aby w razie wystapienia zagrazajacej zyciu sytuacji mozna byto pacjentowi podac¢ lek nawet
domiesniowo. Leku nie trzeba przechowywa¢ w lodéwce.

Autorzy opracowania: :
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Wspieraj nasze Stowarzyszenie:
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:
96 1090 2053 0000 0001 5787 8693

DLA: Stowarzyszenie na rzecz 0s6b z choroba Addisona i niedoczynnos$cia nadnerczy
lub Stowarzyszenie Addison

TYTULEM: darowizna na cele statutowe: na druk ulotek, broszur, darowizna na bransoletki medyczne.

ZOSTAN CZtONKIEM NASZEJ E
GRUPY WSPARCIA NA

FACEBOOKU

ZESKANUJ KOD QR LUB WPISZ
PONIZSZY LINK DO GRUPY
https://www.facebook.com/
groups/1092350435144926

POSTEPOWANIE

w przypadku podejrzenia
PRZELOMU NADNERCZOWEGO
U dziecl
ZAFECNIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

Stowarzyszenie na rzecz oséb
z chorobqg Addisona
i niedoczynnosciqg nadnerczy



WAZNE!

PRZELOM NADNERCZOWY moze by¢ pierwszg manifestacja niedoczynnosci kory
nadnerczy badZz moze wystgpi¢ u dziecka z juz rozpoznang i leczong niedoczynnoscia
kory nadnerczy (zaréwno pierwotng, jak i wtérng).

JEST TO STAN ZAGROZENIA ZYCIA,
NIELECZONY — PRAKTYCZNIE W 100% JEST SMIERTELNY!

+ Przetom nadnerczowy moze wystapi¢ w kazdym wieku;

+ zdarza sie przynajmniej raz w zyciu u ok. 45% pacjentéw z pierwotng lub wtérng niedoczynnoscia
kory nadnerczy;

+ przyczyna czesto jest trywialna; moze rozwing¢ sie w ciggu 24 godzin u pacjenta,
ktéry wczesniej czut sie dobrze.

+ Przetom nadnerczowy trzeba leczy¢ przy jego podejrzeniu!
Rozpoznanie ostateczne mozna postawic p6zniej!

KIEDY PODEJRZEWAC PRZELtOM NADNERCZOWY?
wg Kienitz et al. 2024 doi: 10.1055/a-2157-2308.

Przetom nadnerczowy nalezy podejrzewacg,
gdy wystepujq 21 kryteria zlisty A i 2 2 kryteria z listy B

KRYTERIA A

+ dodatni wywiad w kierunku wcze$niejszego rozpoznania niedoczynnos$ci kory
nadnerczy lub stosowania terapii glikokortykosteroidami z powodu innych choréb

+ hiponatremia <132 mmol/I

+ hiperkaliemia

KRYTERIAB
+ znacznie nasilone uczucie zmeczenia lub ostabienia

+ zaburzenia $wiadomosci

+ nudnosci i/lub wymioty

+ goraczka

+ niskie ci$nienie tetnicze z obnizeniem ci$nienia skurczowego ponizej zakresu normy wiekowej

ZASADY POSTEPOWANIA:

Przy podejrzeniu wystapienia u dziecka przetomu nadnerczowego nalezy natychmiast rozpocza¢
leczenie hydrokortyzonem i bezzwtocznie poda¢ dodatkowe ptyny.

1. Zatozy¢ wktucie dozylne (najlepiej dwa wktucia) i pobra¢ krew na nastepujace badania:
s6d, potas, chlorki, glukoze, mocznik, kreatyning, wapn, RKZ, morfologie oraz kortyzol i ACTH
(ew. 17 hydroksyprogesteron oraz renine i aldosteron).

Uwagal! Brak mozliwosci pobrania krwi do badan laboratoryjnych nie powinien opdznia¢
podania hydrokortyzonu!!! Nalezy wdrozy¢ leczenie, przed uzyskaniem wynikéw kortyzolu.

2. Podaé hydrokortyzon dozylnie lub domige$niowo wg schematu obok.
Uwaga! Brak wktucia dozylnego nie powinien opdznia¢ podania hydrokortyzonu (wéwczas
nalezy lek podac¢ domigesniowo).

3. Podaé ptyny dozylnie wg schematu obok.
Nie podawaé ptynéw wieloelektrolitowych zawierajacych potas!

4. Czynnie szukac przyczyny wystapienia przetomu (najczesciej infekcja) i rozpoczac leczenie
(najczesciej antybiotykoterapia).

Hydrokortyzon
dawkowanie

Bolus (dawka
poczatkowa)
ivlub im

Dalsze
leczenie
stanu ostrego

Stan stabilny
i poprawiajacy sie

Stan stabilny
z mozliwoscia
przyjmowania
pokarmow
i napojow

Plyny
dawkowanie

0,9% roztwor

NacCl
20 ml/kg w krétkim (15-20 min.) wlewie iv,
jesli dziecko wazy < 20 kg to - 100 mi/kg dobe
jesli dziecko wazy > 20 kg to - 75 ml/kg dobe
leczenie 10% glukoza 10% glukoza 20% glukozy
hipoglikemii (jesli w dawce 2-3ml/kgiv w dawce 5-10 ml/kgiv w dawce 1,5-3 ml/kg iv
jest obserwowana) w razie potrzeby w razie potrzeby w razie potrzeby
kontynuowaé kontynuowaé kontynuowaé
wlew 5% glukozy wlew 5% glukozy wlew 5% glukozy
z szybkoscia: Z szybkoscia z szybkoscia
7-12 mg/kg/min. 8 mg/kg/min. 8 mg/kg/min.

<

{l )
noworodek niemowle
2 mg/kg,
4 mg/kg najczesciej
25mg
2 mg/kg,
4mg/kgiv  (najczesciegj
co 6 godz. 25 mg)
iv.co 6 godz.
2 mg/kg iv 1 mg/kg iv
co 6 godz. co 6 godz.

(v )
1-5rz

50 mg

2 mg/kg,
(najczesciej
25-50 mg)
iv.co 6 godz.

1 mg/kg iv
(najczesciej
25-50 mg)
co 6 godz.

Leczenie doustne w dawce
30 mg/m2/dobe w 4 dawkach

noworodek
i niemowle

dzieci
1-12 lat

T
6 lat i wiecej

100 mg

2 mg/kg,
(najczesciej
50-100 mg)
iv.co 6 godz.

1 mg/kg iv
(najczesciej
50 mg)
co 6 godz.

dzieci starsze

(powyzej 12 lat)

UWAGI

jesli dozylnie - bolus
mozna podaé
w 10-20 ml 5% glukozy
w ciggu 5-10 minut

podaz w bolusach lub
wlewach dozylnych
(dodac odpowiednig

dawke hydrokortyzonu
do 50 ml 0,9% NaCl)

[mozna przeliczy¢ dawke

na powierzchnie ciata -

wowczas 50-100 mg/m2
w dawce podzielonej

co 6 godz.]

wysokodawkowe
leczenie
hydrokortyzonem
zwykle trwa nie diuzej
niz 48 - 72 godziny

ew. wznowic leczenie
fludrokortyzonem

UWAGI

w stanie wstrzasu -
wlew mozna powtérzyé
3-krotnie w ciagu
pierwszej godziny
leczenia;

u starszych dzieci
podaje sie nawet
do 4-6 litréw na dobe

konieczne jest
regularne
kontrolowanie poziomu
glikemii



