Akutni adrenokortikalni insuficience

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficialni doporucené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Akutni adrenokortikdIni insuficience - stav absolutniho nebo relativniho nedostatku glukokortikoidd a
mineralokortikoid@ vyvolany nej¢astéji riznymi stresovymi situacemi, napf. infekce, horecka, Uraz, operace,
zvraceni a prdjmy, ¢i ndhlym vysazenim dlouhodobé terapie glukokortikoidy.

Etiologie

Akutni dekompenzace z dlivodu stresovych situaci viz vyse, ndhlé vysazeni glukokortikoidd, krvaceni do nadledvin
(napr. v rdmci meningokokové sepse), poskozeni hypofyzy (vcetné aktinoterapie, pfi terapii check-point inhibitory),
polékoveé (osilodrostat#,, metopiron #,, ketokonazol#, , etomidat#,, rifampicin#, , barbituraty # ), autoimunitni
etiologie (Addisonova choroba), st.p. bilaterdini adrenalektomii, kongenitalni adrendini hyperplazie, bilateralni
infiltrace nadledvin (metastatickd, pri TBC).

Klinicky obraz

Il Slabost, || malatnost, | zvraceni, || prljem, snizena diuréza,
zndmky peritonedlniho drazdéni, sklon k hypotenzi az Sokovy
stav (prohloubend || hypotenze, tachykardie, tachypnoe,
poruchy védomi, centralizace ob&hu), /|| hore¢ka nebo |

hypotermie, znamky dehydratace, hypoglykémie, u Addisonovy
choroby hyperpigmentace.

Diferenciadlni diagnostika

= Akutni gastroenteritida,
= sepse,
= rendlni insuficience.

Pacientka s adrenalni krizi

Diagnostika

1. Anamnéza - ptdme se na anamnézu jakéhokoliv autoimunitniho onemocnéni Ié¢eného kortikosteroidy, zda
nedavno nedoslo ke snizeni nebo vysazeni této medikace. Ptame se i na dalsi autoimunitni poruchy, které
nevyzaduji é¢bu glukokortikoidy (autoimunitni hypofunkce stitné zldzy, DM 1.typu - mozny dosud
nediagnostikovany autoimunitni polyglandularni syndrom), uzivani ketokonazolu (Nizoral#, ), mitotanu (Lysodreng,,
pro Ié¢bu karcinomu nadledvin), check-point inhibitord (terapie melanomu, Grawitzova tumoru atd.) a na dalsi
medikaci viz vysSe, patrame po hyperpigmentaci (primomanifestace Addisonovy choroby).

2. Laboratofr - krevni obraz, mineralogram (/\, hyponatremie, hyperkalemie, hyperkalcemie), urea a
kreatinin, glykémie (sklony k hypoglykémii), Astrup (metabolickd acidéza), CRP, ndbéry na kortizol a ev. ACTH (neni
vétsinou statim, necekdme na vysledek, idedlné pred podanim hydrokortizonu).

3. RTG hrudniku - v ramci dif. dg. vyvolavajici pri¢iny, vzacné insuficience nadledvin pri TBC.

4. CT bricha - pfi podezreni na krvaceni do nadledvin, metastatickém postizeni.

Postup lécbhy

Postup Iécby pacienta pri akutni adrenokortikalni insuficienci

1. Podrobna anamnéza, fyzikalni vysetreni, tepova frekvence (TF), krevni tlak(TK), SpO2, kontinualné pacienta monitorujeme, véetné
EKG (poruchy rytmu pri mineralové dysbalanci), zajistime periferni vstup.

2. Co nejdrive preklad pacienta na monitorované 18zko, idedlné na metabolickou JIP.
3. Hydrocortisonﬂ 100 mg i.v., nadsledné 50 mg a 6 hodin nebo kontinualné 50 mg za 24 hodin (netfeba znat hladinu kortisolu, staci
klinické podezreni).

4. Krystaloidy inicidlné 500 mi/hod, dle klinického stavu celkové 2 az 3 litry za hodinu (konkrétni pripravek volime dle
mineralogramu, napf. pfi hyponatremii a hyperkalemii spiSe fyziologicky roztok), pfi hypoglykémii 5% glukéza.

= V pfipadé opera¢nich vykon(, || febrilii apod. je vzdy nutné navysit substitu¢ni davku glukokortikoid(, pfi
horec¢natych stavech i na dvojnasobek az trojndsobek.
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Vyzkousejte si kviz Akutni adrenokortikalni insuficience!
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