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TYTULEM: darowizna na cele statutowe: na druk ulotek, i niedoczynnoéciq nudnerczy

broszur i plakatéw, darowizna na bransoletki medyczne.




PRZELOM NADNERCZOWY

(ONKN - ostra niedoczynnos¢ kory nadnerczy)
stanem bezposredniego zagrozenia zycia

Przebiega pod postacig wstrzasu z obwodowa niewydolno-
$cig krazenia, zaburzeniami elektrolitowymi (hiponatremia,
hiperkaliemia i hipoglikemia), bélami brzucha, wymiotami,
biegunka oraz zaburzeniami Swiadomosci.

Nieleczony moze prowadzi¢ do zgonu.

Bywa poprzedzony okresem objawdw przepowiadajgcych,
czyli ostabieniem, utratg apetytu i nudnosciami (objawy
,brzuszne”), uczuciem rozbicia i bélami miesni oraz
stawow (objawy ,pseudogrypowe”). W tym czasie moga
wystagpic¢ zaburzenia elektrolitowe, moze towarzyszy¢ im tez
hiperkalcemia, hipotonia ortostatyczna, spadek cisnienia
tetniczego.

ETIOLOGIA

Najczestszg przyczyng przetomu nadnerczowego jest
niedostateczna dawka glikokortykosteroidéw (GKS)
u chorych z przewlektg niedoczynnoscig kory nadnerczy
w stanach zwiekszonego na nich zapotrzebowania.

Stanem zwiekszonego zapotrzebowanie na GKS jest infekcja,
duzy wysitek fizyczny, silny stres, operacje, zabiegi bez
zastosowania ostony steroidowej, czy wreszcie odwodnienie.

LECZENIE PRZELOMU NADNERCZOWEGO

Leczenie przetomu nadnerczowego nalezy rozpoczaé
natychmiast, nie czekajac na wyniki badan krwi.

Nawet w wypadku watpliwosci diagnostycznych mniejszym
btedem jest niepotrzebne podanie Hydrokortyzonu,
niz jego zaniechanie.

Jest to stan krytyczny,
zagrazajgey zyciu!

Wymaga natychmiastowego
leczenia!

Stowarzyszenie na rzecz osoéb
z chorobg Addisona
iniedoczy §cig nadnerczy

SCHEMAT POSTEPOWANIA W PRZELOMIE
NADNERCZOWYM

STANNAGLY

e Zabezpiecz dostep do zyty igta o jak najwigkszej Srednicy

¢ Pobierz krew do oznaczenia stezenia NA, K, glukozy, ACTH
i kortyzolu. Konieczna jest czesta kontrola stezenia elektro-
litdw (przede wszystkim sodu) i powolnego wyréwnywania
przewlektej hiponatremii.

NIE CZEKAJ NA WYNIKI, ROZPOCZNIJ LECZENIE

¢ Podaj natychmiast 100 mg Hydrokortyzonu iv. lub i.m.,
a nastepnie 50-100 mg i.v. co 6 godzin przez 48 h.

*Rozpocznij wlew 2000-3000 ml roztworu 0,9% NaCl.
+ glukozy i kontynuuj przez 48 h.

* Rozwaz zastosowanie antybiotyku o szerokim spektrum
dziatania.

PO STABILIZACJISTANU PACJENTA

¢ Odstaw nawodnienie dozylne i wprowadz fludrokortyzon
(najczesciej 100 pg/24 h), ale nie zawsze jest to konieczne.

e Stopniowo (3-4 dni) zmiejszaj dawki hydrokortyzonu
do dawki substytucyjnej.

e Szukaj infekcji, lub innej przyczyny, ktéra mogta wywotac
przetom.

PO OPANOWANIUPRZYCZYNY WYSTAPIENIA

PRZELOMU I TRWALEJ POPRAWIESTANU

PACJENTA:

e Stopniowe (2-3 dni) zmniejszenie dawki Hydrokortyzonu
do dawki substytucyjne;j.

¢ Odstawienie 0,9% NaCl, ale wtgczenie Fludrokortyzonu.

* Pacjenci leczeni hydrokortyzonem > 50 mg nie wymagaja
podazy fludrokortyzonu.

DIAGNOSTYKA

Cho¢ rozpoznanie niedoczynnosci kory nadnerczy nie powinno
by¢ trudne, to rzadkos$¢ schorzenia sprawia, ze u co drugiego
pacjentarozpoznaje sie schorzenie dopiero w chwili przetomu.

Medyku zachowaj czujnos¢, dzigki niej,
uratujesz komus z nas zycie!
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