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OSTRA NIEWYDOLNOŚĆ NADNERCZY

Ryc. 20.19  Postępowanie w przypadku ostrej niewydolności nadnerczy (zob. również s. 666).

Wstrząs (np. skurcz naczyń, hipotensja, tachykardia)

Pomiar stężenia kortyzolu i ACTH we krwi (10 ml do
probówki heparynizowanej lub na skrzep)
(Uwaga! W przypadku ciężkiej niewydolności nadnerczy
stężenie kortyzolu będzie zaniżone, a ACTH zawyżone)

Hydrokortyzon 100 mg w postaci
bolusu i.v. + 1 l 0,9% roztworu
NaCl przez 30–60 min

Kontynuować wlew 0,9% roztworu NaCl
w ilości 2–4 l/24 godz. (pod kontrolą
ciśnienia w żyle szyjnej lub OCŻ)

Kontynuować podawanie hydrokortyzonu w dawce 100 mg
co 6 godz. i.m., aż do stabilizacji ciśnienia tętniczego
i ustania wymiotów

Z chwilą stabilizacji klinicznej przejść
na doustną terapię hydrokortyzonem
w dawce 20 mg co 8 godz.

Kontrola stężenia glukozy we krwi (w razie konieczności
wyrównanie poprzez podanie 5% roztworu glukozy),
a także morfologii krwi, stężenia mocznika i kreatyniny,
testów czynnościowych wątroby, stężenia wapnia

Poszukiwanie przyczyny – posiew krwi, moczu,
plwociny (w kierunku gruźlicy)

Do normalizacji ciśnienia tętniczego, stężenia glukozy
i sodu w osoczu powinno dojść w ciągu 12–24 godz.
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