LECZENIE PRZELOMU NADNERCZOWEGO: ZOSTAN CZtONKIEM NASZEJ

PRZY PRZYJECIU CHOREGO: GRUPY WSPARCIA NA FACEBOOKU POSTE POWAN I E

e Zabezpiecz dostep do zyty igta o duzej $rednicy. Stowarzyszenie na rzecz osob z chorobg . .
w przypadku podejrzenia

) . . Addisona i niedoczynnosciq nadnerczy
* Pobierz krew do oznaczenia stgzenia
elektrolitow, glukozy, ACTH i kortyzolu. E
PRZELtOMU
NADNERCZOWEGO

* NIE CZEKAJ NA WYNIKI.
ZALECENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

[m] zESkANUJKODQR
~  LUB WPISZ PONIZSZY
»  LINK DO GRUPY

https://www.facebook.com/
groups/1092350435144926

¢ Podaj natychmiast 100 mg hydrokortyzonu
dozylnie (Corhydron amp a100 mg). A
(Potem powtdrzysz wstrzykniecie — po 6 El_
godzinach lub zastosujesz wlew 200 mg/24h).

e Rozpocznij wlew 0,9% NaCl z predkoscig wlewu
1U/h.

PO STABILIZACJI STANU CHOREGO:

e Kontynuuj wlew z 0,9% NaCl - do 48 godzin
(+ ew. glukoza).

e Powtarzaj wstrzykniecia Hydrokortyzonu - 50 mg
co 6 godzin lub kontynuuj wlew 200 mg/24 h.

* Szukaj infekcji, ktora mogta wywotac przetom,
podawaj antybiotyk.

INFUZJE W PRZELOMIE NADNERCZOWYM

e Z wyboru - 0,9% NacCl.
e Nie dodawaj 10% NaCl - grozi to rozwojem
zespotu demielinizacyjnego!

¢ Glukoza . B Stowarzyszenie na rzecz oséb
* Osocze, HEC, Dextran (przy hipowolemii) z chorobq Addisona
o Jezeli zbyt szybkie narastanie natremii i niedoczynnoscig nadnerczy

(>4-8 mmol/l/dobe) 0,45%NaCl w 5% glukozie
(=0,9%NaCl i 5%glukoza 1:1) info@chorobaaddisona.org.pl

HIPERKALIEMIA W PRZELOMIE tel. 792804 184
NADNERCZOWYM

1. K+ < 6.0 mmol/l — nie wymaga leczenia,
ustepuje po HC i infuzjach 9 @ 0 °
2. K+ > 6.0mmol/l - jw., ale wymaga

monitorowania EKG.

www.chorobaaddisona.org.pl

3. K+ > 7.0mm0l/| illub Zmiany W EKG (SpiCZGSte wSpierqj nasze stowqrzyszenie:
T, szerokie QRS, ptaskie P) — leczenie: NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:
*10% glukonianu Wapnia 0.5 ml/kg i.V- przez 10 min, 96 1090 2053 0000 0001 5787 8693

e lub insulina krotkodziatajaca 0.1 j/kg/godzing i.v. +

DLA: Stowarzyszenie na rzecz 0séb z choroba Addisona
10% glukoza 5-10 ml/kg/godz. do momentu gdy K+ 4 ?

i niedoczynnoscia nadnerczy

<6.0mmol/l albo normalizacja EKG. lub Stowarzyszenie Addison Stowarzyszenie na rzecz osob
TYTULEM: darowizna na cele statutowe: na druk ulotek, z chorobq Addisona
Autor: broszur i plakatéw, darowizna na bransoletki medyczne. i niedoczynnoéciq nadnerczy

dr hab. n. med. Lucyna Bednarek-Papierska prof. CMKP




WAZNE!

Przetom nadnerczowy jest stanem zagrozenia
zycia.

Rozwija sie na skutek ostrego lub przewlektego
niedoboru kortyzolu w przebiegu pierwotnej albo
wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy.

Nierozpoznany i nieleczony obarczony jest
stuprocentowqg Smiertelnosciq. Czynnikiem
wywotujacym przetom jest najczesciej infekcja,
poniewaz znaczaco zwieksza zapotrzebowanie na
kortyzol.

Przetom moze wystapi¢ u pacjenta z juz
rozpoznang niedoczynnoscia kory nadnerczy,
jezeliw przypadku zwiekszonego zapotrzebowania
na kortyzol nie zwiekszy on przewlekle
stosowanych dawek hydrokortyzonu.

Chory powinien by¢ zaopatrzony
w karte informacyjna z rozpoznaniem
i karte ostony sytuacji stresowych;
podczas wezwania do niego
NIE WOLNO LEKCEWAZYC
TYCH DOKUMENTOW

WAZNA INFORMACJA IMPORTANT
MEDYCZNA MEDICAL INFO
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=3 =3
TEN PACJENT WYMAGA

CODZIENNEJ TERAPII
HYDROKORTYZONEM

THIS PATIENT REQUIRES
DAILY REPLACEMENT THERAPY
WITHHYDROCORTISONE
In the event of serious illness, trauma,

W przypadku powaznej choroby, urazu,
wymiotow lub biegunki, nalezy podac vomiting or diarrhoea,

100 mg hydrokortyzonu IV lub IM hydrocortisone 100 mg ivfim and
i dozylny wiew soli fizjologicznej iv saline infusion should be administered
BEZ OPOZNIEN. 'WITHOUT DELAY.

IMIE | NAZWISKO

Niestety u prawie potowy pacjentéw przetom
nadnerczowy jest pierwszg manifestacjg
choroby. Dzieje sie tak, jezeli do uszkodzenia
nadnerczy lub przysadki dojdzie nagle (np. wylewy
do nadnerczy, udar guza przysadki) albo jezeli
przy przewlektej chorobie prawidtowa diagnoza
nie zostanie ustalona.

Jezeli istnieje jakiekolwiek podejrzenie, ze chory
ma przetom nadnerczowy jednorazowe, nawet
niepotrzebne podanie hydrokortyzonu przyniesie
mniej szkody niz jego zaniechanie.

KIEDY PODEJRZEWAC PRZELOM
NADNERCZOWY:

PRZELOM ROZWINIETY

- wiodqcy problem kliniczny:

e wstrzas oporny na leczenie aminami
presyjnymi

e wstrzas w przebiegu infekcji

PRZELOM ZAGRAZAJACY

- wiodgce objawy:

e silne ostabienie, adynamia

e bole brzucha, nudnosci i wymioty, biegunka

e bole miesni, kosci stawow — objawy
»paragrypowe”

e hipotonia

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

e ciemna skora (cisawica), przebarwienie bruzd
dtoniowych i blizn; plamy bielacze
(w pierwotnej nkn)

e hipotonia, hipotonia ortostatyczna

e odwodnienie

BADANIA DODATKOWE:

e hiponatremia,

e hiperkalemia, hipoglikemia, hiperkalcemia

WYWIADY:
e steroidoterapia w wywiadach (kazdy rodzaj)

e ,hiespecyficzne” objawy w dniach
poprzedzajacych:

e brak apetytu,

e nudnosci,

e béle brzucha, wymioty,

e chudniecie, spadki cisnienia,

e bole miesni,

* objawy ,paragrypowe”, stany podgoraczkowe

« SPRAWDZ, CZY PACJENT NIE MA JUZ
ROZPOZNANEJ NIEDOCZYNNOSCI
KORY NADNERCZY (karty informacyjne,
zaswiadczenia z poradni itp.).

e Nawet jezeli diagnoza budzi Twoje
watpliwosci mniejszg krzywde zrobi
niepotrzebne podanie hydrokortyzonu niz
jego nie podanie!

Przetom nadnerczowy jest to stan
krytyczny, zagrazajacy zyciu!
Wymaga natychmiastowego
leczenia!

<1 PODAJ HYDROKORTYZOR i
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Stowarzyszenie na rzecz oséb
z chorobg Addisona
iniedoczynnosciq nadnerczy



