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Cortisol ~r
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NEUROENDOKRINOLOGIE

A

:l} ’
Hypophyse (] "\ < Hyobiiammus
(Hirnanhangsdrise) 0% e ‘
.............................................:?‘:};‘.:.": {

ACTH (Adrenokortikotrope

Hormon)
=~ Cortisolproduktion bel Gesunden
| 12 - 15 mg/ Tag
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Erkrankungen die zu einem
Cortisol-Mangel fuhren
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Hypothalamus - Hypophyse - Nebenniere -

NEUROENDOKRINOLOGIE

Hypothalamus

Hypophyse

Nebenniere

Primare NNR-Insuffizienz = direkter Ausfall der Nebennieren
« Beispiel: Morbus Addison: Autoimmune Nebennierenrindeninsuffizienz
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Morbus Addison

» Zerstorung des Nebennierengewebes

» Autoimmunentziindung

» Stoffwechselerkrankungen
» Infektionen
» Metastasen (Nieren-/Brustkrebst,...)

» Anlagstorungen der Nebenniere (Genetisch)
» Storungen der Hormonbildung (Genetisch)

126 pro eine Million Einwohner

50% héaufiger bei Frauen als bel
Mannern

AN
Y
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NEUROENDOKRINOLOGIE
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Primare Nebennierenrindeninsuffizienz —

~r
. MEDICOVER
Z ] B ] M O r b u S Ad d ISO n NEUROENDOKRINOLOGIE
2 Ersatztherapie Glukokortikoide
_g Aldoiteron Hydrocortison
§° = Tagesdosis (Hydrocortison) 15-25 mg
N = Verteilung auf zwei bis drei Tagesdosen
k: mifp Cottisol Ersatztherapie Mineralokortikoide
S B Fludrocortison (Astonin H®)
N = nur bei primérer NNRI
= 0.05-0.2 mg pro Tag als einzelne morgendliche Dosis
Zg \ =p DHEA
. Ersatztherapie Androgene
N ,

DHEA-S (keine Standardtherapie)
= 25-50mg pro Tag als einzelne morgendliche Dosis

Morphologie

24.12.2020 Seite 7



A~

Morbus Addison Symptome A

NEUROENDOKRINOLOGIE

Cortisol = Hydrocortison | Aldosteron _

* Midigkeit und * Niedriger Blutdruck e Verlust von Achsel-
Leistungsmangel  Verminderte und Schambehaarung

* Appetitlosigkeit und Blutsalze (insb. (Frauen)
Gewichtsverlust Natrium) * trockene Haut

* Unterzucker e Salzhunger (Frauen)

* Muskel und * Libidoverlust (Frauen)

Gelenkschmerzen

24.12.2020 Seite 8
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Hypothalamus - Hypophyse - Nebenniere

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Hypothalamus

Hypophyse

Nebenniere

Sekundare NNR-Insuffizienz = Ausfall der Steuerung der Nebennierenrinde
» Beispiel: Hypophysenausfall nach Hypophysenoperation
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Sekundare Nebennierenrindeninsuffizienz
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NEUROENDOKRINOLOGIE

Testosteron
Estradiol/Progesteron

24.12.2020

Substitution anderer ausgefallenen Hormone der Hypophyse
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Warum benotigt der Mensch
Cortisol?
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Cortisol: ein lebenswichtiges Stresshormon
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

Aufmerksamkeit

Blutdruck

Energiereserven

Eiweil3-, Zucker- und
Fettstoffwechsel

Angriff Flucht

A
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Was macht Cortisol im Korper? ~Nr

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

"normale" Funktion
Zuckerneubildung

Aktivierung des Eiweil3stoffwechsels

Fettaufbau und -umverteilung

Rhythmusgeber flr den Korper

Regulation der Immunantwort

Cortisol ist ein wichtiges Stresshormon.

Es sorgt flr eine ausreichend Energiebereitstellung.

Fur den Korper besonders belastenden Situationen sind
z.B.: Infekt, Unfall, Verletzung, Stress

Hier wird deshalb mehr Cortisol ausgeschiuttet

A
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Diagnostik eines Cortisolmangels ~Nr

AT
Blutentnahme morgens (8.00-9.00h)
Hoher Cortisolwert > 180 g/l — Cortisolmangel ausgeschlossen
Niedriger Cortisolwert < 36 ug/l — Cortisolmangel wahrscheinlich
Stimulationstest ntchtern!
* Insulin-Hypoglykamie-Test (IHT)
« ACTH-Test
Cortisol nach 30 min > 200 ug/I — kein Cortisolmangel

Cortisol nach 30 min < 180 ug/I — Cortisolmangel

A
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Substitution vs. Therapie ~Nr

Substitutionstherapie:

moglichst "naturgetreuer” Ersatz eines
fehlenden Hormons -

d. h. in der Menge, in der es vom Gesunden
produziert wird

Pharmakotherapie
Behandlung von Erkrankungen mit

unphysiologisch hohen Hormonmengen
z.B. hochdosiertes,,Cortison® in der Rheumatherapie

24.12.2020 Seite 15



Therapie der Nebenniereninsuffizienz
Synthetische ,,Cortison“-Praparate als Medikament

A~

Y

_ geschatzte _

Wirkstoff Relative biologische Menge zur Substitution

Wirkstarke _ . tber 24 h

Wirkdauer

Hydrocortison® 1 6 — 8 Std. 15 - 25 mg
Plenadren®
(Hydrocortisonpraparat mit 1 6 —25 Std 15-25 mg
modifizierter Freisetzung)
Prednisolon® 5 16 — 24 Std. 4 -6 mg
Prednison® 4 16 — 24 Std. 4—-6mg

Hydrocortison ist identisch mit dem
korpereigenen Hormon Cortisol!

24.12.2020

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

A
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Gesunder Cortisol-Tagesverlauf ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A
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A

24.12.2020 Seite 17



A~

Substitution mit Hydrocortison ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

00 04 08 12 16 20 00

Normal Hydrocortison
physiologisch Substitutionstherapie

A
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Alternativen zu Hydrocortison: >
Substitution mit Plenadren RORBNOLE

- Dual-release Hydrocortison

800 “Plenadren” 25 mg

— = Hydrocortison 15-10-5 mg

600 \ Gesunde Personen

400

200

Cortisol concentration (nmol/l)

Plenadren

Cortisol concentration (niM)

n ~— Plenadren

\
[ ~ = Immediate release
hydrocortisone tablet

00.00 . 24.00 Uhrzeit

Source: www.medecines.org.uk:
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Alternativen zu Hydrocortison: ~

-4
MEDICOVER
C h ro n O CO rt NEUROENDOKRINOLOGIE

. Phase 3 Studie abgeschlossen, bisher als ,, Alkindi“ fur Kinder zugelassen
. Medikament soll Anfang 2021 auf den Markt kommen

*  Zur Therapie von Patienten mit Adrenogenitales Syndrom (21-Hydroxylase-Mangel)
. Einnahme: 20 mg abends um 23 Uhr, 10 mg am Morgen

Chronocort — mimicking the circadian rhythm

_____ Twice daily Chronocort”

Serum hydrocortisone levels

----- Current three times daily hydrocortisone therapy « The circadian rhythm of cortisol reiease

L Ul

« The circadian rhythm of cortisol
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Aufgaben von Cortisol - Stressanpassung o

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

. ° .o I " WICHTIGE
o Cortisol macht Energie verfugbar! ARZTLICHE

o Cortisol halt den Blutdruck aufrecht! REQRMATION

o Cortisol hemmt Entztindungen! *

ONESER PATIENT BRAUCHT TAGUONE

STEROID-ERSATITHERAPIE
i Fabe o

o Cortisol hilft Schmerzen zu ertragen!

phyrbalogisc e Kechatanlubonen
werden, wm eine
Krise v
1 et

o Cortisol ist ein Stresshormon !

Notfallausweis!!!
Definition von Stress

o Stress ist eine natirliche Reaktion unseres Korpers, die ihn in
Belastungssituationen leistungsfahiger macht.

o Unwichtige Vorgange im Korper werden unterdrickt, die
Durchblutung wird verbessert, die Muskelanspannung intensiviert
und Energiereserven werden mobilisiert.

24.12.2020 Seite 21
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Nebenwirkungen von Hydrocortison? ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Wenn Cortisol in natlrlicher Form, angepasst an den Tagesablauf, dem
Korper zugefihrt (= substituiert ) wird ,hat die Einnahme von Cortisol:

Keine Nebenwirkungen !
Keine Unvertraglichkeit !
Keine Auswirkungen auf den Magen !

Nebenwirkungen Keine Langzeitfolgen !

Eine Allergie auf Cortisol ist nicht moglich !
Unvertraglichkeit von Cortisol ist nicht moglich !

Cortisol ist eine korpereigene Substanz !

Allergien auf Zusatzstoffe der Cortisol-Zubereitung sind nicht

beschrieben !

Es gibt keine Nebenwirkung von Cortisol, aber es kann
(wenn man liber einen langeren Zeitraum zu viel einnimmt) eine

Uberbehandlung mit Cortisol geben!

24.12.2020 Seite 22



Herausforderungen in der Substitution

Hydrocortison: kurze Halbwertszeit, Einnahme 2-3x
pro Tag (Ausnahme Plenadren), aber am
,physiologischsten”

Prednison/Prednisolon/Dexamethason: Vorteil der
langeren Halbwertszeit, aber haufig Uberdosierung
und keine feine Dosisabstimmung moglich

Probleme bei allen: frihmorgendlicher
Cortisolanstieg schwierig und aufwandig
nachzuahmen

f.\\
Y

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE
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Substitution von Hydrocortison ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

,S50 niedrig wie moglich! So hoch wie notig!“

Manchmal ist eine Restaktivitat der Hypophyse vorhanden!
(= Reduzierter zusatzlicher Hydrocortison-Bedarf!)

Es gibt keinen einfachen
Marker fir die optimale,

individuelle ZU wenig Zu viel

Hydrocortison- Dosis! Cortisol Cortisol
« Miudigkeit, Leistungsmangel, » Glukoseintoleranz
* Anorexie, Gewichtsverlust « Abdominaler Adipositas
« Ubelkeit, Erbrechen, abdominale « Koronarer Atherosklerose

Schmerzen » Schlaflosigkeit und beeintrachtigter

» Myalgien, Gelenkschmerzen Schlafqualitat
* Hypoglykdmieneigung « Osteoporose

« ADDISON KRISE « Cushing Syndrom

A
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Auswirkungen LANGERER Cortisoliiberdosierung

AN
Y
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Auswirkung Vorsorge (beim Arztbesuch)
Zuckerstoffwechsel Entwicklung eines Diabetes mellitus HbAlc Messung
Muskulatur dunner werdende Muskulatur — Schwache Handgrip — Messung

Herz —Kreislauf

hoher Blutdruck

RR-Messung bei jedem
Arztbesuch

Immunsystem

Infektanfalligkeit

Arzt informieren !

Geschlechtsfunktionen

Zyklusstbrungen bei Frauen, Libidomangel

Arzt informieren !

Fettstoffwechsel

Stammfettsucht — moderate Gewichtzunahme

regelmaRige Uberpriifung des

Korpergewichtes

Haut

dinner werdende verletzliche Haut, Akne

Korperpflege intensivieren,
ggf. Pflegemittel &ndern

Knochenstoffwechsel

Knochenschwund (Osteoporose)

regelm. koérperliche Belastung

Knochendichtemessungen

Blutgerinnung

Neigung zu Hamatomen, Hauteinblutungen

Arzt informieren !

24.12.2020
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Gesichtsrétung f\kne P Haarausfall

Stiernacken Mondgesicht

Fettpolster

~ im Nacken )
Diinne Haut \i[ Neigung zu

Blauen Flecken

Gewicht(

\ Striae
4~ rubrae

Diinne Arme und
Beine
Osteopenie

| Pendelbauch

Proximale \
Muskelschwache /\

Langsame

ddeme 4\&) Wundheilung

Cushing-Syndrom: Langfristige Uberdosierung

//:N
Y

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Klinische Zeichen :

Neigung zu blauen Flecken
Gesichtsrotung

Muskelschwache Beine/Arme

Rote Streifen am Bauch

Psyche: Depression, Konzentrations- und
Gedachtnisstorung, Schlafstorung
Sexualanamnese: Libido <,
Menstruationsstorung
Gewichtszunahme

Haut: Akne, Schlechte Wundheilung,
Hirsutismus

Physiognomie: Stiernacken, Mondgesicht

Nieman et al., 2008; Colao et al., 2014; Sharma et al., 2015

24.12.2020 Seite



Symptome eines Cortisol-Mangels ~r
MEDICOVER
. . Antriebslosigkeit
Kraftlosigkeit Mudigkeit

Gewichtsverlust

Verschlechterte Lebensqualitat

Fettabbau

Vorzeitige Ermudbarkeit

Depressivitat S a Z h U n g e r

Verminderte Leistungsfahigkeit

Reduzierte Libido
Le|Stu ngsn‘ angel Unterzuckerungen (Hypoglycamie)
Appetitlosigkeit (Anorexie)

Ubelkeit, Erbrechen  apnahme der Sekundarbehaarung (Frauen)
Niedriger Blutdruck (Hypotonie)

Muskelschmerzen (Myalgien)

Gelenkschmerzen

Hauttrockenheit

24.12.2020 Seite 27
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Symptome eines Cortisol-Mangels ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

« Mudigkeit und Leistungsmangel

« Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust
« Unterzucker

* Muskel und Gelenkschmerzen

Akut: Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen = Krise

A
WICH~

MGE .
ER = CABENDVERANSTALTUNG
File AKUTER SCHMERZ \ s
UNFALL > FLUGREISE
ZAHNAR “
OPERATION / A GEBURT
A\ /)
ANPASSUNG DER SUBSTITUTION  <pont
HERENGE 5TRAHLENBEHANDLUNG R ,\’\‘Eﬁ,@.p,w:
ECKENENTZ) TUICHER

—n spOR

'L.,,"."H» g = e =
NG SCHTTELFROST  gpONDERER 2

A
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Definition Nebennierenkrise ~r
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Es gibt keine offizielle Definition.

Missverhaltnis von Angebot an Nebennierenhormon/Cortisol
und Bedarf des Korpers infolge einer ,Stress-Situation®

Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei chronischer
Nebennierenunterfunktion, oftmals Symptome wie Schwache,
sehr niedriger Blutdruck, Ubelkeit, Unterzuckerung, Fieber,
Bauchschmerzen, hohes Kalium im Blut, niedriges Natrium im
Blut. Potentiell lebensbedrohlich.
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Erhohter Cortisolbedarf: z.B. bei einer Operation ~Nr

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

1200

—Healthy person

— A ddizon's patient on normal medication

1000

1

800 -

600 -

Cortisol

400 A

200 4

0 T R e T RS i S S A e S S
B 1 2 3 4 § B 7 & @8 101 1213 14:- 1618, 17 18 19 ‘2021 X 23 2%

Time (hours)

nach Plimpton et al, Anesthesia 1969
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Ausloser? ~r
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

n% 0 5 10 1B 20 25 30 35 4L

anderer fieberhafter Infekt

» Magen-Darm-Infekte (22-33 %)

» sonstige fieberhafte Infekte (17-24 %) unbekannt
» Operationen (7-16 %)

» intensive korperliche Aktivitat (7-8 %) |
> psychischer Stress (4—6 %) starke korperliche Aktivtat [

|
|

Absetzen/Vergessen d. Glucocorticoide

Operation -

Wirzburger NNRI-Register

» Zahlt zu den haufigsten Todesursachen bei chronischer NNR-Insuffizienz !
» Ein kurzfristige Mehreinnahme von Hydrocortison schadet nicht. Lieber zuviel als zu wenig !

» Bei anderen Patienten mit bestimmten entziindlichen Erkrankungen (z.B. Multiple Sklerose) werden als Therapie
z.B. kurzfristig teilweise bis zu 4000 mg Hydrocortisonaquivalent gegeben!!

A
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Erste Hilfe in der Krise

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

» 10 Tabletten Hydrocortison in Wasser aufgelost e
, _ ARZTLICHE
schluckweise trinken INFORMATION

i

OIESER PATIENT BRAUCHT TAGLICHE

» ,Cortisol-Zdpfchen” (Rectodelt® 100 mg)

rmlasen yolort Mydeocortison LOOMg oder ein
enderer Glucocorticatd h/im wnd

werabreicht werden, um eine lebenabe
b Krise ru
M weders tri

» ,Cortisol-Spritzen” (Solu-Decortin H50 mgi.m., s.c.)
Notfallausweis!!!

IMMER salziges WASSER/SUPPE/BIER 0.4. dazu einnehmen!!

24.12.2020 Seite 32



Anwendung Notfallspritze S
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Auf gelbe Plastikkappe dricken
Schitteln bis Losung klar ist
Gelbe Schutzkappe entfernen

Spitze aufziehen

a &~ W D F

Spritze entliften (senkrecht mit
der Nadel nach oben halten und
alle Luft aus der Spritze
dricken)

6. Injektionsstelle: Mitte der
Oberschenkelauf3enseite

Haut straff ziehen

Nadel im 90 ° Winkel ganz in
Oberschenkel einstechen und
Spritze entleeren

24.12.2020  Seite 33
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Therapie im Krankenhaus ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

» Unverziglichen Substitution von Glukokortikoiden (100 mg Hydrocortison (ber die
Vene, gefolgt von einer weiteren Infusion von 100-200 mg Hydrocortison uber 24
Stunden) und VIEL Flissigkeit.

» Je nach auslosender Ursache ist eine entsprechende zusatzliche, zum Beispiel
antibiotische Therapie notwendig.

» Die sofortige Therapieeinleitung darf keinesfalls durch das Abwarten von
Laborergebnissen verzogert werden.

"

WICHTIGE

ARZTLICHE
INFORMATION

3

DIESER PATIENT BRAUCHT TAGLICHE

B e ]
Vie avinere wes

Notfallausweis!!!

A
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Sport als Ausloser? ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

800
s
g 600 I ok k
g @ +10mgHC
o]
0
t -1
: e Gesunde
2
% 200 -

Kein
o Zusatz HC
Before After exercise 15 min 30 min

» M. Addison-Patienten waren weniger leistungsfihig als gesunde
Kontrollen

» Bei kurzzeitger Belastung kein Zusatznutzen im Hinblick auf korperliche
Leistungsfahigkeit und allgemeines Wohlbefinden nach der Belastung

» ABER: Ausprobieren! Auf den eigenen Koérper héren!
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Vermeiden von Nebennierenkrisen ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

A

Clin Endocrinol (Oxf). 2014 Sep 8. doi: 10.1111/cen.12609. [Epub ahead of
print]

Time lines in the management of adrenal crisis -
targets, limits and reality.

Hahner S, Hemmelmann N, Quinkler M, Beuschlein F, Spinnler C, Allolio B.

All patients were equipped with an emergency card but only 23 (62%) with
an emergency kit. Seven patients (19%) were trained in GC self-injection.
The median time interval between contacting a health professional and
arrival was 20 min (range 2-2880min); <45 min: n=32 (86%), <90 min: n=34
(92%), The median time interval between arrival and administration of GC
was 30 min (range 2-2400min); <15 min: n=17 (46%), <30 min: n=20 (54%).

“Wegen der aktuellen Versorgungssituation bei
Nebennierenkrisen ist die Férderung/Verbreitung von
Glukokortikoid Selbst-Injektionsverfahren indiziert.”

A
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Zusammenfassung Substitution N
bSO ot
eHydrocortison ( = Cortisol) 15 - 25 mg t%l. ' .
(Uber mehrere Einzeldosen verteilt)
e Plenadren (Hydrocortison, dual-release) 20 mg (evtl. + 5mg) 1/ Tag
* Prednisolon 5mg 1/Tag
e Dexamethason 0.5mg 1/Tag
Hydrocortison-Anpassung:
e Psychische Belastung +5-10mg “ﬁ(
e Sportliche Aktivitaten > 20 min +5-10mg U,
* Infektion, Fieber, kleinere operative Eingriffe +30-75mg ‘
(Lokalanasthesie)
e Operation, Entbindung, Intensivbehandlung + 100 - 150 mg
Sepsis + 200 - 300 mg
e Schwangerschaft (3. Trimester) +5-15mg

24.12.2020
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Symptomzusammenfassung Cortisolmangel ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Akute Cortisolmangel = Krise

* Durchblutung: Niedriger Blutdruck, Schock

* Schmerzen: Bauch/Brust-/Flankenschmerzen,
abdominelle Abwehrspannung (“Brettharter

Bauch”) Chronischer Cortisolmangel
* Fieber 5 e Allgemeinbefinden: Reduziert, Erschopfung,
* Magen-Darm: Ubelkeit, Erbrechen Schwaiche
* Psychiatrisch: Konfusion, Desorientiertheit e Gewicht
* Metabolisch: Hypoglykdamie (v.a. Kinder)  Gastrointestinal: Ubelkeit, Erbrechen,
* Neurologisch: Plotzlicher, starker Kopfschmerz, Durchfall, Abdominelle Schmerzen
Sehstérung (Hyphysenapoplex) » Haut: Hyperpigmentation (nur prim. NNRI)

e Zirkulation: Schwindel, niedriger Blutdruck

e Salzhunger

* Psychiatrische Manifestationen

* Haut: Vitiligo (Autoimmunerkrankungen),
Axillare/Geschlechtsbehaarung {, (DHEA {)

Naziat et al. Endotext.
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Zeichen einer beginnenden Notfallsituation

» Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen

* Unterzuckerungen (KaltschweiRigkeit,
Herzrasen, Hunger)

e Niedriger Blutdruck, Schwindel

e Antriebsarmut, Reizbarkeit oder Apathie

e Gewichtsabnahme

e Flussigkeitsmangel

e Langsamer Herzschlag

e Kreislaufkollaps

Schock mit tiefer Bewusstlosigkeit

e Verschiebung der Blutsalze

ACHTUNG: Erbrechen und Durchfall-
erkrankungen sind besonders gefahrlich,
ggf. muss das Cortisonpraparat als
Zapfchen oder als eine Injektion
verabreicht werden!

.Normales" Hydrocortison wirkt nur 6-8 Stunden und muss
deshalb bei l&nger anhaltenden Problemen mehrfach téaglich

eingenommen werden !
zum Beispiel: - Ubliche Hydrocortison Dosierung 10-0-0 mg
bei Verdopplung der Dosis: 10-10-0 mg
Bei Plenadren gilt ahnliches:
- Ubliche Plenadren Dosierung 20-0-0 mg
bei Verdopplung der Dosis: 20-20-0 mg

Was ist im Notfall zu tun?

Fieber >37.5" C
>385° C
>395° C

Geringe  Erkéltung

doppelte Dosis
dreifache Dosis

vierfache Dosis, ARZT

1,5 — fache Dosis

Belastung Kérperliche Belastung
(z.B. weiter Spaziergang)

Zahnarztbesuch

Mittlere Schwere Infektionen Doppelte Dosis
Belastung Durchfall, Erbrechen
Kérperliche Belastung

(z.B. Bergwandern)

Starke Schwerer Unfall

Belastung Geburt
Schock
Bewusstlosigkeit
Sepsis

Operationen Ambulant
(z.B. Zahnarzt)

Stationar
(Volinarkose)

funf- bis zehnfache Dosis i.v.

anschlielfend 100-200 mg
Hydrocortison Uiber 24h als
Dauerinfusion,
Intensivstation

doppelte Dosis am OP-Tag

Hydrocortisongaben
OP-Tag: 200 — 300mg i.v.

1. Folgetag: 150 mg i.v.

2. Folgetag: 100mg i.v.

3. Folgetag: 50 mg i.v./ oral
4. Folgetag: doppelte Dosis

© Herausgeber/ Autoren: PD Dr. Marcus Quinkler, Kathrin Zopf, (Klin. Endokrinologie; Charité Campus Mitte, Berlin) Version: November 2012
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Beispiele zur moglichen
Hydrocortison-Anpassung



Hydrocortison Anpassung bei... ~Nr
WIS

A

Kleinen Operationen:

(z.B. Augenoperationen, Zahnoperationen in Vollnarkose)

Vor und wahrend der OP: 100 mg Hydrocortison i.v./i.m./s.c. direkt
vor der Narkose (durch Anasthesisten)

Nach der OP: Doppelte Hydrocortison-Dosis flr 24 Stunden

A
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Langen und grof3en Operationen:

(z.B. Herzchirurgie, Darmoperationen, Kaiserschnitt, Kniegelenksersatz,...)

Vor und wahrend der OP:
« 100 mg Hydrocortison 1.v./i.m. direkt vor der Narkose

« kontinuierlicher Hydrocortisongabe i.v. (100 mg tber 24 Stunden) (durch
Anasthesisten oder Chirurgen)

Nach der OP:

« kontinuierlicher Hydrocortisongabe i.v. (100 mg tber 24 Stunden) (durch
Anasthesisten) bis der Patient wieder essen und trinken darf.

« Danach: Doppelte Hydrocortison Dosis fur 24-48 Stunden

A
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Ambulante Darmspiegelung:

Vorbereitung am Vortag (Abfuhren): dreifacher Hydrocortison Tagesdosis
(wichtig: 60 min Abstand zwischen Tabletteneinnahme und Trinkl6sung;
ausreichend zuséatzlich Wasser trinken)

Am Untersuchungstag: Doppelte morgendliche Hydrocortison-Dosis zu Hause

Bei schwierigen und langen Interventionen (komplexe Polypabtragung, Blutungen,
...) 100 mg Hydrocortison i.v./i.m./s.c. vor oder wahrend der Untersuchung (durch
Gastroenterologen)

Nach der Narkose: Doppelte Hydrocortison-Dosis fur 24 Stunden

A
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Magenspiegelung mit therapeutischer Interventionen

Vor der Behandlung:

» Mit Intervention: 100 mg Hydrocortison i.v. (oder i.m./ s.c.) direkt vor
Narkoseeinleitung/Anasthesiebeginn (durch Anasthesisten)

» Ohne Intervention: Doppelte orale Tagesdosis 2 Stunden vor dem
Eingriff

Nach der Narkose: Doppelte orale Hydrocortison-Dosis flr 24h,
dann Reduktion zur normalen Tagesdosis

A
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Zahnoperationen mit lokaler Betaubung

(z.B. Wurzelbehandlungen)

Vor der Behandlung: Doppelte Hydrocortison-
Morgendosis eine Stunde vor dem Eingriff

Nach der Behandlung: Doppelte Hydrocortison-Dosis flr
24 Stunden

A
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Schwangerschaft und vaginale Geburt:

Im 3. Trimester

Steigern auf insg. 25-35 mg Hydrocortison pro Tag

Wehen und vaginale Entbindung

Bei Wehenbeginn bis Geburtsende: 100 mg Hydrocortison i.v./i.m. gefolgt von
kontinuierlicher Hydrocortisongabe i.v. (100 mg tber 24 Stunden) (durch
Anasthesisten oder Gynakologen)

Nach Geburt: Doppelte Hydrocortison Dosis fur 24-48 Stunden

Eine Hydrocortison-Substitutionspflicht ist kein Grund fr einen
Kaiserschnitt!!!
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Kleine Behandlungen

z.B. Zahnflullungen, Hautbiopsie mit lokaler Betaubung

Vor der Behandlung: Normalerweise keine ErhGhung
notwendig

Nach der Behandlung: Bei Anzeichen eines
Kortisolmangels oder bei vermehrten Schmerzen 20 mg
zusatzlich einnehmen

A
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Hitze und sommerlichen Temperaturen tber 30 Grad,
sowie sportliche Aktivitaten > 20 min

(z.B. Warmwassergymnastik, anstrengender Sport,
Bergwandern,...)

5-10 mg Hydrocortison zusatzliche einnehmen

>

800 - Ausprobieren!
Auf den eigenen
600
= +10mgHC Korper horen!

400 4

Serum cortisol (nmol/l)

0 ZusatzHC

Before After exercise 15 min 30 min
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Psychische Belastung:

(z.B. Streit mit dem Partner, Krankheit eines Angehdrigen, beruflicher
Stress, andauernde Ein- oder Durchschlafprobleme,
Prufsituationen...)

5-10 mg zusatzlich einnehmen

Nur in Akutsituationen!

A
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Auslandsreisen/Zugreisen:

(bei langen, belastenden Reisen mit Stress und/oder
Angstgefuhl)

5-10 mg zusatzlich einnehmen

Auf den Tag-/Nacht Rhythmus achten!

A
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Erkaltung

(z.B. grippaler Infekt mit Husten, Schnupfen,
Kopfschmerzen, Halsschmerzen,...)

1,5 - 2 fache Tagesdosis einnehmen fur 2-4 Tage

Solange akute Beschwerden anhalten

A
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Erbrechen/Durchfall

Fieber, Durchfall und Erbrechen sind immer Notfallsituationen:
Kortisol unbedingt sofort einnenhmen !

» Fieber >37,5°C: mindestens doppelte Dosis
» Hohes Fieber >39,5°C: 4 fache Dosis + ARZT
> Erbrechen und Durchfall: Gefahr! NOTFALLMEDIKATION

Das Cortisolpraparat MUSS
« als Zapfchen (nur Erbrechen!)
« als Injektion verabreicht werden! (besser!)

Im Zweifelsfall IMMER grof3ztigig Hydrocortison einnehmen !
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Im Urlaub ohne arztliche Hilfe? W S
INFORMATION
» 10 Tabletten Hydrocortison in Wasser aufgelost *

OIESER PATIENT BRAUCHT TAGLICHE

schluckweise trinken

ot
rmlasen yolort Mydeocortison L0OMg oder win
ender et Glucocorticadd /im wnd

Korhaatnind

werabreicht werden, um eine leberabe-

Krise v
140 weders trdtm

» ,Cortisol-Zapfchen® (Rectodelt® 100 mq)

Notfallausweis!!!
» ,Cortisol-Spritzen® (Solu-Decortin H 50 mgi.m., s.c.)
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Stellungnahme der Sektion Nebenniere der DGE zu COVID-19 MED.covER

* Bisher kein Anhalt, dass Personen mit
Nebenniereninsuffizienz ein hoheres Risiko flur einen
schweren Krankheitsverlauf haben

* Risiko fur Ansteckung unsicher, aber eher erhoht

« Es droht wie bei jeder Infektionserkrankung eine
Nebennierenkrise, wenn Hydrocortison nicht rechtzeitig
und ausreichend gesteigert wird

« Kontrolltermine wegen chronischer Erkrankungen sollen
wahrgenommen werden, um eine gute Einstellung zu
gewahrleisten

« Notfallmedikamente zuhause prifen, nicht hamstern
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Stellungnahme der Sektion Nebenniere der DGE zu COVID-19 MED.covER

Im Zweifelsfall IMMER groBzi-
gig Hydrocortison einnehmen!
Erst handeln, dann denken!
Nach jeder Selbstinjektion Arzt/
Notarzt informieren oder Kran-
kenhaus aufsuchen, NOTFALL-
AUSWEIS vorlegen und idea-
lerweise den letzten Arztbrief
mitnehmen.

24.12.2020 Seite 55



Table1 Suggested management and hydrocortisone stress dose cover in patients with adrenal insufficiency and suspected or

confirmed COVID-19 infection. Z
-4
Clinical scenario Suggested management MEDICOVER
At hame NEUROENDOKRINOLOGIE
Onset of 'signs and symptoms suggestive of COVID-19 (fever  »  Adults and adolescents should take 20 mg hydrocortisone
— »38°C (> 100 F), a new or continuous dry cough, sore throat, orally every 6 h (in children, their usual daily dose should be
loss of sense of smell or taste, aches and pains, fatigue) trebled (i.e. 3-fold increase) and administered in four equal
doses every 6 h)

= Patients on medified release hydrocortisone should switch
to immediate release hydrocortisone and take 20 mg orally
every 6 h

* Patients on 5-15 mg prednisolone daily should take 10 mg
prednisolone every 12 h; patients on oral prednisclone >15
mg should continue their usual dose but take it split into two
egual doses of at least 10 mg each

« If on fludrocortisone, continue at usual dose

» Take paracetamol 1000 mg every 6 h for fever (adjust dose
appropriately for infants and children)

» Rest drink regularly and monitor how concentrated (dark)
urine looks is to guide further fluid intake
Request medical advice on the suspected COVID-19 infection

Onset of signs and symptoms of ‘clinical deterioration’ » Immediately inject (patient or carer) 100 mg hydrocortisone
(dizziness; intense thirst; shaking uncontrollably; drowsiness, per i.m. injection in adults and adolescents (25 mg in infants,
confusion, lethargy; vomiting: severe diarrhoea; increasing 50 mg in school children)
shortness of breath, respiratory rate >24/min, difficulty » Call for emergency medical attention for treatment and
speaking transfer to hospital, consider making their own way to

hospital

» [f patients cannot be taken or kept in hospital, then they
should take 50 mg hydrocortisone every 6 h orally at home;
if possible, they should receive i.v. hydrocortisone and an
isotonic saline infusion in the admissions unit

At hospital
On regular ward or intensive care ward, irrespective of * Hydrocortisone 100 mg per iv injection in adults and
whether breathing unaided or supported by continuous adolescents, followed by continuous iv infusion of 200 mg
positive airway pressure (CPAP) respiration or mechanically hydrocortisone/24 h (alternatively 50 mg every 6 h per i.v. or
ventilated i.m. bolus injection)

« Infants and children should receive an initial parenteral
injection of 50 mg hydrocortisone/m? (usually 25 mgin
infants and 50 mg in children) followed by 50 mg/24 hin
infants and 100 mg/24 h in children

» Pause fludrocortisone in adults

» Continuous i.v. fluid resuscitation with isotonic saline;
regularly check urea and electrolytes

Recovery: improving respiratory function, reducing or normal = Gradual tapering of stress dose hydrocortisone down to
temperature double regular replacement dose at time of discharge
{endocrinologist to advise)
¢ Re-start usual fludrocortisone dose in adults when total daily

hydrocortisone dose <50 mg Y A A
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Infekt mit leichtem bis mittlerem Tagesdosis verdoppeln, ggf. zuséitz-
Krankheitsgefihl ohne Fieber lich abends 5-10 mg Hydrocortison
Akute Erkrankung und/oder Tagesdosis verdreifachen oder
Fieber mit deutlichem Krank- 30-20-10 mg Hydrocortison (bei
heitsgefihl Tagesdosis < 20 mg Hydrocortison/d)
Dringend arztliche Hilfe einholen!
Anhaltendes Erbrechen/Durch- 100 mg Hydrocortison (oder anderes
fall oder hohes Fieber (39°C) Glucocorticoid) als Selbstinjektion
mit schwerem Krankheitsgefiihl oder als Infusion

SOFORT arztliche Hilfe einholen!

A
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