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Cortisol ~r
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Hypophyse
(Hirnanhangsdriise)

ACTH (Adrenokortikotrope
Hormon)

— Cortisolproduktion bei Gesunden

, 12-15mg/ Tag

E\JA = Interindividuelle Variation!
|
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Warum benotigt der Mensch
Cortisol?
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Cortisol: ein lebenswichtiges Stresshormon ~Nr
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Aufmerksamkeit

Blutdruck

Energiereserven

EiweiR-, Zucker- und
Fettstoffwechsel

Angriff Flucht
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Was macht Cortisol im Kérper? S
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"normale" Funktion

Zuckerneubildung

Aktivierung des EiweilRstoffwechsels

Fettaufbau und -umverteilung

Rhythmusgeber fiir den Korper

Regulation der Immunantwort

Cortisol ist ein wichtiges Stresshormon.

Es sorgt fur eine ausreichend Energiebereitstellung.

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

Hier wird deshalb mehr Cortisol ausgeschuttet
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Warum benotigt der Mensch
Aldosteron?



Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
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ADH/Vasopressin{
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Folgen eines Aldosteronmangels ~Nr
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Niedriger Blutdruck

Hypovolamie/Flissigkeitsmangel

Hyponatriamie

Hyperkaliamie

Metabolische Azidose
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Unterschiede primare vs.
sekundare/tertiare
Nebenniereninsuffizienz?
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Unterschiede primare/sekundare Nebenniereninsuffizienz e ER

Sekundar / Tertiar

Hypohyse/Hypothalamus kaputt

Hypothalamus

Hirnanhangsdriise

Schilddriise

o

Neben-
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Nebenniere

Bauch- £ AR
speicheldriise ¥
Eierstock -v

Hoden .
MANN FRAU

CRH-
Mangel
oder/und
ACTH- 1
Mangel

Daraus resultierender
Cortisolmangel

Im Verlauf Verlust der
cortisolbildenden
Nebennierenschicht

NEUROENDOKRINOLOGIE

Primar

Nebennieren selbst kaputt

Zirbeldriise

Hypothalamus

UbermaRige Hirnanhangsdrise
CRH-/ACTH-
Freisetzung Schilddriise »
N
Neben-
schilddriise
Nebenniere
Primare
w ge Bauch-
Schadigung der speicheldriise
Nebennieren
Eierstock
Alle Schichten:
Aldosteron |
Cortisol 1
Androgene |
Hoden
MANN FRAU
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Hypothalamus - Hypophyse - Nebenniere ~Nr
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Hypothalamus

Hypophyse

Nebenniere

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

23.01.22 Seite 12



Morbus Addison

» Zerstorung des Nebennierengewebes
» Autoimmunentziindung

» Stoffwechselerkrankungen

» Infektionen (Tuberkulose weltweit haufigste Ursache)
» Metastasen (Nieren-/Brustkrebs,...)

» Blutungen

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

126 pro eine Million Einwohner

50% haufiger bei Frauen als bei
Mannern

AN
Y
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE
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Morbus Addison Symptome /primare Nebenniereninsuffizienz  gover

IDOKRINOLOGIE

Cortisol = Hydrocortison | Aldosteron NN-Androgene

 Mudigkeit und * Niedriger Blutdruck  * 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

23.01.22 Seite 14
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Hypothalamus - Hypophyse - Nebenniere ~Nr
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Hypothalamus

Hypophyse

Nebenniere

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

23.01.22 Seite 15
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Sekundare Nebennierenrindeninsuffizienz ~r
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Substitution anderer ausgefallenen Hormone der Hypophyse

Bone f "
Muscle \
Wachstums-
hormon

Testosteron
Estradiol/Progesteron
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Unterschiede primare/sekundare Nebenniereninsuffizienz MEDICOVER
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Primar

Die Nebennieren selbst gehen kaputt

Folgen:
Alle Schichten der Nebennierenrinde sind betroffen

Aldosteronmangel
Cortisolmangel

Androgenmangel

23.01.22 Seite 17
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Unterschiede primare/sekundare Nebenniereninsuffizienz MEDICOVER
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Sekundar/Tertiar

Die Hypothalamus/die Hypophyse ist/sind geschadigt

Folgen:

Die Stimulation der Nebennieren durch ACTH bleibt aus
sofort Cortisolmangel
nach >6 Wochen Atrophie der cortisolproduzierenden  Schicht
(Androgenmangel)

Aldosteron ist intakt!!

Aber moglicherweise auch:
Schilddriisenhormonmangel/-unterfunktion
Storung der Sexualhormonachse

Storung der Wachstumshormonachse
Veranderungen des Prolaktin

23.01.22 Seite 18



Diagnostik eines Cortisolmangels ~Nr
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Blutentnahme morgens (8.00-9.00h)

Hoher Cortisolwert > 180 ug/l — Cortisolmangel ausgeschlossen
Niedriger Cortisolwert < 36 pg/l — Cortisolmangel wahrscheinlich

Stimulationstest nuchtern!

* Insulin-Hypoglykamie-Test (IHT)

 ACTH-Test (bei primarer NN-Insuffizienz immer auffallig, bei
Hypophyseninsuffizienz meist nach >6 Wochen auffallig)

Cortisol nach 30 min > 200 ug/I — kein Cortisolmangel
Cortisol nach 30 min < 180 ug/I — Cortisolmangel

23.01.22 Seite 19
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Unterschiede primare/sekundare Nebenniereninsuffizienz MEDICOVER
Diagnostik primarer Cortisolmangel Diagnostik sekundarer/tertidrer Cortisolmangel
Cortisol der 1 Cortisol »oder 1 . ACT“HjTest nach >6 Wochen
* ACTH-Test immer auffallig
ACTH 1 auffallig ACTH oder 1 * IHT (direkter Nachweis)

* Metopirontest

Diagnostik sekundare Schilddriisenunterfunktion

Diagnostik Aldosteronmangel

TSH bder —#T3 odet T4 1
Natrium 1
Diagnostik Wachstumshormonmangel
Kalium T ora . IHT
Blutdruck 1 1 * GHRH-Arginin-Test
Diagnostik sekundarer Geschlechtshormonmangel
Blut-pH |

Mann: Testosteron |FSH  5a@&r ,LHl oder” }
Diagnostik Androgenmangel

Frau: Anamnese! (Ostradiol , FﬁH/LH s. Mann)

Androstendion 1 GnRH-Test =
Diagnostik Prolaktinstérung LHRH-Test

DHEA-S |

Prolaktin fder 1

23.01.22 Seite 20



Substitution vs. Therapie o

MEDICOVER

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

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

23.01.22 Seite 21



Primare Nebennierenrindeninsuffizienz —

~
. MEDICOVER
Z ) B ) IVI O rb u S Ad d ISO n NEUROENDOKRINOLOGIE
2 ;-,;: Ersatztherapie Glukokortikoide
2 R e 7
E e -=‘.' Aldosteron Hydrocortison
5 : R = Tagesdosis (Hydrocortison) 15-25 mg
N : = Verteilung auf zwei bis drei Tagesdosen
2 Y (5 ;= Cortisal Ersatztherapie Mineralokortikoide
S ' Fludrocortison (Astonin H®)
: = nur bei primarer NNRI
= 0.05-0.2 mg pro Tag als einzelne morgendliche Dosis
?g o ~?&i;- =p DHEA
- | Ersatztherapie Androgene
N

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

Morphologie Testosteron bei Frauen (keine Standardtherapie)

23.01.22 Seite 22
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Therapie der Hypophyseinsuffizienz A

NEUROENDOKRINOLOGIE

Die ausgefallenen Achsen miissen/kdnnen substituiert werden
e Cortisolachse

e Schilddrisenachse

* Geschlechtshormonachse

 (Wachstumshormonmangel)

e Diabetes insipidus (praktisch nie bei Hypophsenadenomen aufRer nach OP)

23.01.22 Seite 23
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Zentrale Hypothyreose MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Symptome:

Kalteintoleranz, Mudigkeit, Lethargie,
Gewicht, Bradykardie, trockene Haut,
brichige Nagel, kihle Hande

Diagnose:
TSH oft <>, T, ¢
TRH-Stimulationstest
cave: low-T3-Syndrom

cave: Phenytoin/Carbamazepin fihren zur fT,{,

Therapie:
LT, 50 — 75 pg/die (Beginn)

Unter Therapie Bestimmung von fT3 und fT4, TSH nicht zum Therapiemonitoring geeignet!!!

MEDICOVER GmbH | © 2018 - All rights reserved! MEDICOVER Neuroendokrinologie | Seite



=

' ~r
Hypogonadismus A

NEUROENDOKRINOLOGIE

Symptome:

Achsel- und SchambehaarungJ,, depressive Stimmung, peri-
okulare und periorale Faltelung, wachsartige, bleiche Haut
Infertilitat, Libidod,, Potenz , Testesvolumend,, Oligo-Amenorrhoe

J J &
Diagnose:
FSH/LH {; Testosteron {, (wdh.) < 8 nmol/I
Ostradiol |,
Differenzierung hypothalamisch — hypophysar:
GnRH-Test
Therapie:

Testosteron-Gel 25 mg/2 Hub tgl.
Ostradiol/Progesteron (,Pille” oder transdermal)

MEDICOVER GmbH | © 2018 - All rights reserved! MEDICOVER Neuroendokrinologie | Seite
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Wachstumshormonmangel MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Symptome:

Minderwuchs im Kindes- und Jugendalter,
Muskelmassed,, abdominelles Fett], LDLTN/HDLY,,
Leistungsfahigkeitd,, Lebensqualitat,

Diagnose:
IGF-1{,
Stimulationstests (z.B. IHT, GHRH-Arginin-Test)

Therapie:
GH 0,1 -0,3 mg/d (Beginn) s.c.

Die Welt; homepage Robert Wadlow

MEDICOVER GmbH | © 2018 - All rights reserved! MEDICOVER Neuroendokrinologie | Seite



=

Diabetes |nS|p|dus MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Symptome:

Polyurie, Polydipsie, Durstgefiihl, Nykturie,
Hypernatriamie, trockene Haut

Diagnose:

Urin- und Serumosmolaritat,
Bestimmung von Harnvolumen und
Trinkmenge

Durstversuch
Copeptin-Bestimmung

Diagn. Therapieversuch (DDAVP)

Therapie:
DDAVP, z.B. Nasenspray 10-30ug 1-3xtgl

MEDICOVER GmbH | © 2018 - All rights reserved! MEDICOVER Neuroendokrinologie | Seite



Therapie der Nebenniereninsuffizienz L

- . “" o . MEDICOVER
Synthetische , Cortison“-Praparate als Medikament
) geschatzte o
. Relative ) ) Menge zur Substitution

Wirkstoff L biologische )

Wirkstarke . uber 24 h

Wirkdauer

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

Hydrocortison ist identisch mit dem
korpereigenen Hormon Cortisol!

23.01.22 Seite 28



Gesunder Cortisol-Tagesverlauf

750

600

AN
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o

Serum cortisol
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w
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— Normal
physiologisch
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Substitution mit Hydrocortison >
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NEUROENDOKRINOLOGIE

o
00 04 08 12 16 20 00
Normal Hydrocortison

physiologisch Substitutionstherapie
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Alternativen zu Hydrocortison: o
MEDICOVER

Substitution mit Plenadren

Dual-release Hydrocortison

800 “Plenadren” 25 mg

— = Hydrocortison 15-10-5 mg

600 Gesunde Personen

400

N
o
o

Cortisol concentration (nmol/l)

Plenadren

Cortisol concentration (nM)

800+
i I'\ = Plenadren
i = = Immediate release

6004 ' hydrocortisone tablet
0 -
400
00.00 24.00 Uhrzeit .
2004

Source: www.medecines.org.uk:
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Aufgaben von Cortisol - Stressanpassung ~r
JIEDICOVER,
o Cortisol macht Energie verflgbar! ARZTLICHE
o Cortisol halt den Blutdruck aufrecht! '"‘°;‘f'°"

o Cortisol hemmt Entzindungen! ——

STERDID-ERSATZTHERAPIE

i Falle evrr schweren Eriraniung, Undales,
Ertrechen oder Durchial

o Cortisol hilft Schmerzen zu ertragen! o e e o

phrytiologha he Kochsallinfusases
vetabe el werden, us it leberribe.
deohliche Nebenaieren Krhe 1u vermesiden
P wesbere infon

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 unterdriickt, die
Durchblutung wird verbessert, die Muskelanspannung intensiviert

und Energiereserven werden mobilisiert.

23.01.22 Seite 32
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Nebenwirkungen von Hydrocortison? ~Nr

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

Wenn Cortisol in natlrlicher Form, angepasst an den Tagesablauf, dem
Korper zugefiihrt (= 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 mdglich !
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 uber einen ldngeren Zeitraum zu viel einnimmt) eine

Uberbehandlung mit Cortisol geben!

23.01.22 Seite 33
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Herausforderungen in der Substitution

MEDICOVER

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

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

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

 Probleme bei allen: frithmorgendlicher

Cortisolanstieg schwierig und aufwandig
nachzuahmen

23.01.22 Seite 34
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Substitution von Hydrocortison N

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

a“
!

,50 niedrig wie moglich! So hoch wie nétig

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
« Mdidigkeit, Leistungsmangel, * Glukoseintoleranz
« Anorexie, Gewichtsverlust « Abdominaler Adipositas
« Ubelkeit, Erbrechen, abdominale » Koronarer Atherosklerose

Schmerzen » Schlaflosigkeit und beeintrachtigter

« Myalgien, Gelenkschmerzen Schlafqualitat
* Hypoglykdmieneigung » Osteoporose

« ADDISON KRISE * Cushing Syndrom

23.01.22 Seite 35
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Auswirkungen LANGERER Cortisoliberdosierung ~Nr
MEDICOVER
NEUROENDOKRINOLOGIE
Auswirkung Vorsorge (beim Arztbesuch)
Zuckerstoffwechsel Entwicklung eines Diabetes mellitus HbAlc Messung
Muskulatur dinner werdende Muskulatur — Schwache Handgrip — Messung
Herz —Kreislauf hoher Blutdruck RR-Messung bei jedem Arztbesuch
Immunsystem Infektanfalligkeit Arzt informieren !
Geschlechtsfunktionen Zyklusstorungen bei Frauen, Libidomangel Arzt informieren !
ImaRige Ub uf d

Fettstoffwechsel Stammfettsucht — moderate Gewichtzunahme regeimablge Uberprutung aes

Kérpergewichtes

, . Korperpflege intensivieren, gef.

Haut dinner werdende verletzliche Haut, Akne . R

Pflegemittel andern

regelm. korperliche Belastung
Knochenstoffwechsel Knochenschwund (Osteoporose) .

Knochendichtemessungen
Blutgerinnung Neigung zu Hdmatomen, Hauteinblutungen Arzt informieren !

23.01.22 Seite 36



Cushing-Syndrom: Langfristige Uberdosierung

Gesichtsrotung f\kne __ Haarausfall
Stiernacken 7 Mondgesicht
Fettpolster \ Hirsutismus
im Nacken

Diinne Haut Neigung zu

Blauen Flecken

Gewicht
Striae
—— rubrae

Diinne Arme und
Beine
Osteopenie

| Pendelbauch

Proximale
Muskelschwache

Langsame

ddeme Wundheilung

//:\
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

23.01.22

Seite
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Symptome eines Cortisol-Mangels
MEDICOVER

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

- . Antriebslosigkeit
Kraftlosigkeit Mudigkeit .
Gewichtsverlust

Verschlechterte Lebensqualitat

Fettabbau

Vorzeitige Ermudbarkeit

Depressivitat SaIZhunger

Verminderte Leistungsfahigkeit

Reduzierte Libido
Le|Stu ngs ma ngel Unterzuckerungen (Hypoglycamie)
Appetitlosigkeit (Anorexie)

Ubelkeit, Erbrechen  apnahme der Sekundarbehaarung (Frauen)

Niedriger Blutdruck (Hypotonie)
Muskelschmerzen (Myalgien)

Gelenkschmerzen

Hauttrockenheit

23.01.22 Seite 38
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Symptome eines Cortisol-Mangels ~Nr

MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

« Mudigkeit und Leistungsmangel

« Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust
« Unterzucker

« Muskel und Gelenkschmerzen

Akut: Ubelkeit, Erbrechen und Bauchschmerzen = Krise

|V|CH
:
'GE ABENDVERANSTALTUNG

BER
i AKUTER SCHMERZ
| , GREISE
UNFALL \ERLETZL-J;) s
ZAHNA
Rzt \ INFEKT
OPERATION ) "
A b
ANPASSUNG DER SUBSTITUTION SPORT
— STRAHLENBEHANDLUNG  eR WETTKAMPF
ECK !,f“l . TLIC R
| TZULL,L.“;(} SLHUTTEL:ROST BESONDERER SPO
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Definition Nebennierenkrise ~r

MEDICOVER

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

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.

23.01.22 Seite 40
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Erhohter Cortisolbedarf: z.B. bei einer Operation N
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

1200

—Healthy person

— A ddizon's patient on normal medication

1000

1

800 A

600 -

Cortisol

400 A

200 A

0 1 2 3 4 § 6 7 6 9 10 11 1213 14 1516 .17 18 19 20 21 22 23 24
Time (hours)

nach Plimpton et al, Anesthesia 1969

23.01.22 Seite 41
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Ausloser? ~r
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

mn%» 0 5 10 1B 2 2 I I 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 Aktivitat [ i

Operation -

Absetzen/Vergessen d. Glucocorticoide -

VVVYVYVYY

Wiirzburger NNRI-Rogister

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!!

23.01.22 Seite 42
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Erste Hilfe in der Krise ~Nr
MEDICOVER
» 10 Tabletten Hydrocortison in Wasser aufgelost wics
: : ARZTLICHE
schluckweise trinken INFORMATION

i

» ,Cortisol-Zapfchen” (Rectodelt® 100 mg) e e———

anderes Glucocorticold bv/im und
phyilaloginche Kochualrntutonen
verabreicht werden, wm eine lebenshe.
deohliche Mt'tnd«'n»lrm Pu vermeides
o wetere whoL

» ,Cortisol-Spritzen” (Solu-Decortin H 50 mgi.m., s.c.)
Notfallausweis!!!

IMMER salziges WASSER/SUPPE/BIER 0.3. dazu einnehmen!!
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Anwendung Notfallspritze

Auf gelbe Plastikkappe dricken
Schutteln bis Losung klar ist
Gelbe Schutzkappe entfernen
Spitze aufziehen

Spritze entluften (senkrecht mit
der Nadel nach oben halten und
alle Luft aus der Spritze
drucken)

Injektionsstelle: Mitte der
Oberschenkelaul3enseite

Haut straff ziehen

Nadel im 90 ° Winkel ganz in
Oberschenkel einstechen und
Spritze entleeren
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Therapie im Krankenhaus S
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» 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 Fliissigkeit.

» 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

Notfallausweis!!!
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Bef'ore After e;(ercise 15 .min 30'min

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

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

» ABER: Ausprobieren! Auf den eigenen Koérper horen!
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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.”
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Zusammenfassung Substitution
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eHydrocortison ( = Cortisol)

¢ Plenadren (Hydrocortison, dual-release)

15-25mg

20mg (evtl. +5mg) 1/Tag

t%I.
(Uber mehrere Einzeldosen verteilt)

* Prednisolon 5mg 1/Tag
e Dexamethason 0.5 mg 1/Tag
Hydrocortison-Anpassung:
e Psychische Belastung +5-10mg
e Sportliche Aktivitaten > 20 min +5-10 mg
* 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

23.01.22
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Symptomzusammenfassung Cortisolmangel

Akute Cortisolmangel = Krise

Durchblutung: Niedriger Blutdruck, Schock
Schmerzen: Bauch/Brust-/Flankenschmerzen,

abdominelle Abwehrspannung (“Brettharter
Bauch”)

Fieber

Magen-Darm: Ubelkeit, Erbrechen
Psychiatrisch: Konfusion, Desorientiertheit
Metabolisch: Hypoglykamie (v.a. Kinder)
Neurologisch: Plotzlicher, starker Kopfschmerz,
Sehstdrung (Hyphysenapoplex)

AN\
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Chronischer Cortisolmangel

Allgemeinbefinden: Reduziert, Erschépfung,
Schwache

Gewicht |

Gastrointestinal: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Abdominelle Schmerzen

Haut: Hyperpigmentation (nur prim. NNRI)
Zirkulation: Schwindel, niedriger Blutdruck
Salzhunger

Psychiatrische Manifestationen

Haut: Vitiligo (Autoimmunerkrankungen),
Axillare/Geschlechtsbehaarung |, (DHEA )

Naziat et al. Endotext.
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Zeichen einer beginnenden Notfallsituation

 Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen
e Unterzuckerungen (KaltschweiRigkeit,
Herzrasen, Hunger)

e Niedriger Blutdruck, Schwindel

e Antriebsarmut, Reizbarkeit oder Apathie

Gewichtsabnahme

Flussigkeitsmangel

e Langsamer Herzschlag

Kreislaufkollaps

Schock mit tiefer Bewusstlosigkeit

» \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 téglich
eingenommen werden !
zum Beispiel: - Ubliche Hydrocortison Dosierung 10-0-0 mg

bei Verdopplung der Dosis: 10-10-0 mg
Bei Plenadren qilt dhnliches:

- 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
>38,5° C
>395° C

Geringe  Erkaltung

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
(Vollnarkose)

funf- bis zehnfache Dosis i.v.

anschlieBend 100-200 mg
Hydrocortison Gber 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... >
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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 fur 24 Stunden
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Hydrocortison Anpassung bei...
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Langen und groRen Operationen:

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

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

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

Nach der OP:

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

« Danach: Doppelte Hydrocortison Dosis fur 24-48 Stunden

23.01.22
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Ambulante Darmspiegelung:

Vorbereitung am Vortag (Abfuhren): dreifacher Hydrocortison Tagesdosis
(wichtig: 60 min Abstand zwischen Tabletteneinnahme und Trinklosung;
ausreichend zusatzlich 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
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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 fur 24h,
dann Reduktion zur normalen Tagesdosis
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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 fur
24 Stunden
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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 uber 24 Stunden) (durch
Anasthesisten oder Gynakologen)

Nach Geburt: Doppelte Hydrocortison Dosis fur 24-48 Stunden

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

z.B. Zahnfullungen, Hautbiopsie mit lokaler Betaubung

Vor der Behandlung: Normalerweise keine Erhohung
notwendig

Nach der Behandlung: Bei Anzeichen eines
Kortisolmangels oder bei vermehrten Schmerzen 20 mg
zusatzlich einnehmen
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Hydrocortison Anpassung bei... ~Nr
MEDICOVER

NEUROENDOKRINOLOGIE

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

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

5-10 mg Hydrocortison zusatzliche einnehmen

>

800 Ausprobieren!

Auf den eigenen
Korper horen!

600 -

400 -

Serum cortisol (nmol)
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Psychische Belastung:

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

5-10 mg zusatzlich einnehmen

Nur in Akutsituationen!
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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!
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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
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Erbrechen/Durchfall

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

> 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 groRzugig Hydrocortison einnehmen !
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Im Urlaub ohne arztliche Hilfe? ARZTLICHE
INFORMATION
» 10 Tabletten Hydrocortison in Wasser aufgelost *

DIESER PATIENT BRAUCHT TAGLICHE

schluckweise trinken o R BATT,

Erbrechen oder Durchéal,

[ mutien wpfort Hydrocortnon 100mg oder e
anderes Glucocorticold bv/im und
phyilologinche Kochualrinfuvonen

verabreicht werden, wn eine kebenshe.
Krhie o
Fir wetere o

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

Notfallausweis!!!
» ,Cortisol-Spritzen” (Solu-Decortin H 50 mg i.m., s.c.)
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4 iy

Orleansplatz 3
81667 Minchen

Tel: +49 (0)89 — 904 200 560
Fax: +49 (0)89 — 904 200 561
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