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Hydrokortizén v podmienkach ZZS

Autor: Martin Semanco | Oktéber 28624
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Profil lieCiva a takticka vyhoda

S
ID Card I
Hydrokortizon

’ precision
U&inn4 latka: Hydrocortisoni natrii succinas e N
(Hydrocortison VUAB 100 mg)* Mineralokortikoidna - 1688 %

Glukokortikoidna — 108 %
Rozpustnost: Vodorozpustna forma
(sukcinat) — kritické pre okamzité i.v. Mineralokortikoidna ~ggy) 10 %
podanie. .
Takticka vyhoda: i e

Na rozdiel od dexametazénu ma hydrokortizon vyraznejsSiu mineralokortikoidnu aktivitu. Na_
Zadrziava sodik a vodu, ¢o poskytuje strategicki vyhodu pri stabilizacii krvného obehu v Soku. (9
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Styri piliere farmakodynamiky

Protizapalovy

ucinok

Inhibuje
fosfolipazu A2.
Blokuje syntézu

prostaglandinov
a leukotrienov.

Imunosupresivny
ucinok

Znizuje pocet
cirkulujucich
lymfocytov a
stabilizuje membrany
lyzozdmov.

Stabilizacia
membran

ZniZuje priepustnost
kapilar, ¢im priamo
brani dalSiemu
rozvoju edému.

Permisivny ucinok

Klucove pre ZZS!
Zvysuje reaktivitu
ciev a priedusiek na
endogénne aj
exogenne
katecholaminy.

Pozri dalsi slajd
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Mechanika permisivneho ucinku: Odomykanie receptorov

Hydrokortizén

000000 Vi seseee

11U g X X X A X X XK
Vycerpany receptor

FAY
[ Tupy receptor pri tazkom Soku. 1 [ Hydrokortizén vstupuje ako kltaé ] [ Odomknuty receptor. Adrenalin sa ]

Katecholaminy sa odrazaju. a vykonava receptorovy reset. uspesne viaze a vyvolava odozvu.

4 q
Bez kortikoidov st bunkové receptory pri tazkom Soku hluché. Hydrokortizon sam o sebe Sok

neriesSi — funguje ako klG¢, ktory bunkam vracia citlivost na zivot zachranujlce katecholaminy.
B A
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Takticky dashboard: Vplyv na hemodynamiku

Krvny tlak Srdcova Glykémia
frekvencia

Stupa. Retencia sodika + Stabilna. Nema priamy vplyv na Stupa. Silna stimulacia
zosilneny G¢inok endogénnych tep, ale nepriamo stabilizuje glukoneogenézy.
katecholaminov rytmus vdaka ustupu Sokoveho
(mineralokortikoidny efekt). stavu.

Q POZOR U DIABETIKOV!
Prechodna hyperglykémia je zarucena. i
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Farmakokinetika: Casova os zasahu

Rychla stabilizacia bunkovych membran.

Upper Track: ZniZenie priepustnosti kapilar.

Negenémovy efekt
(Okamzity az minuty)

I 1 hod 2 hod
| ---. [ -..-.-- . |
) ’#ﬂ‘ | =
Minuta © “ L™ """'--....__ Hodina 12
! *’# .
b, = ] G [ P e -1'"'} —
Lower Track: 1 hod B

Genomovy efekt
(Vrchol 1-2 hodiny)

Takticky zaver: Hydrokortizon neposobi hned. Je to strategicka poistka, ktora

chrani pacienta v nasledujucich hodinach, nie v prvych sekundach.




Indikacie v prednemocnhicnej praxi

Anafylakticky sok

Liek druhej linie (striktne
po Adrenaline). Prevencia
neskorej (bifazickej) fazy
alergickej reakcie.

Dychacie cesty

Status asthmaticus a fazky
bronchospazmus /
Exacerbacia CHOCHP.
Potlacenie zapalu a edému
sliznice priedusiek.

Addisonska kriza

\ Akutna nedostatocnost
kéry nadobligiek. Zivot
ohrozujuci endokrinny stav
vyzadujuci okamzitd
substituciu.

Septicky sok

Pri refraktérnej hypotenzii
(nereagujucej na tekutiny a
vazopresory), riadené pod|a
lokalnych protokolov ZZS.
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Davkovanie a takticka priprava

Standardné davka 100 mg az 200 mg i.v.
(Pri tazkej anafylaxii sa zacina ihned s 200 mg).

- | 4 mg/kg az 10 mg/kg telesnej hmotnosti.

Sposob podania

Pomaly i.v. bolus (alebo nudzovo i.m.).

Priprava vyzaduje cas! Praskova forma sa musi rozpustit. Vo vysoko stresove;
situacii delegujte pripravu hydrokortizonu okamzite po zaisteni i.v. vstupu.

Prasok
100mg

2ml FR alebo
rozpuitadla
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RED FLAG #1: Casova priorita pri Anafylaxii

PRIORITA:
OKAMZITE i.m.

PRIORITA:
OKAMZITE i.m.

ADRENALIN

Liek 1. linie

Zachranuje zivot v prvej minute.
Riesi akutny kardiovaskularny kolaps.
Prva a absolutna priorita.

MECHANIZMUS:
SEKUNDARNY EFEKT

MECHANTZMUS :
SEKUNDARNY EFEKT

HYDROKORTIZON

Liek 2. linie

e Riesi az neskoru fazu.

e Stabilizuje cievnu stenu.

e Zabranuje recidive. Nikoho v prvej
minute nezachrani.

Zlaté pravidlo: Priprava a podanie kortikoidu nesmie NIKDY oddialit i.m. podanie Adrenalinu!




Synergia dychania: Hydrokortizon + Ventolin

Zavreté receptory

Z(zené -
dychacie cesty N\ A

Vycerpané
receptory

Klinicky kontext:

Odomknuté receptory

HYDROKORTIZON

Odomknutie

IE N / receptorov
% VENTOLIN

V
ENTO IN
Ve d=
Yo

{q, Aktivne
viazanie

Pri tazkom bronchospazme (Status asthmaticus) moézu byt
beta-2 receptory vycCerpane a nereaguju na inhalovany Ventolin.

Taktika:

Ak podavate opakované davky Ventolinu a stav sa nelepsi, i.v.
podanie Hydrokortizonu odomkne tieto receptory. Kortikoid nielen
znizuje edém, ale priamo vracia ucinnost bronchodilatanciam.
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Matica interakcii a neziaducich
Klinicky Nasledok

Liek / Situacia

Diabetici (Inzulin / PAD)

Silna hyperglykémia

F e

ucinkov

Opatrenie v ZZS

Povinne nahlasit pri
odovzdavani pacienta

V hemochici.

Rychle i.v. podanie vysokej
davky

Parestézie (neprijemné
palenie/mravcéenie v
genitalnej oblasti)

Podavat prisne ako
pomaly bolus.

Subezné podanie NSAIDs
(napr. Almiral)

Zvysene riziko
gastrointestinalneho
krvacania

Vyhnut sa kombinacii, ak
to nie je nevyhnutné.

Diuretika (napr.
Furosemid)

Zvysené riziko
hypokaliémie

Monitorovat EKG zmeny.
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Kontraindikacie v urgentnej medicine
y

T i & Sy ﬁ?
4 y 4 7

V zivot ohrozujtcich stavoch NEEXISTUJU

absolutne kontraindikacie pre

jednorazove podanie.

\ N\ \W B /7 4 -
V akutnej faze anafylaxie alebo tazkého soku nerieste potencialne

vedlajsie ucinky. Prioritou je prezitie a stabilizacia membran.
V

Relativne kontraindikacie pre dlhodobé podavanie (systémovée mykoézy, akutne psychézy, herpes simplex oka, dekompenzovand hypertenzia)
nemajld vplyv na rozhodovanie pri akutnej zachrane zivota.
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Vyjazdovy scenar: Takticka exekucia krok za krokom

Pacient: 45-rocny muz, bodnutie vcelou pred 10 min.
Generalizovana urtikaria, piskoty, TK 85/50. -> Anafylakticky sok.

| 1. Adrenalin 0,5 mg i.m. do stehna.

Okamzite! Riesi akutny kolaps.

T T

2. 02 maska + zaistenie i.v. vstupu
2| + rychla volumoterapia (krystaloidy).

3. Hydrocortison 200 mg i.v. pomaly.

Pripraveny pocas bodu 2. Stabilizuje
cievnu stenu a brani neskorej recidive.

L

4. Dithiaden 2 mqg i.v.
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Zhrnutie pre prax: 5 taktickych pravidiel

Druhy v poradi

Pri anafylaxii je to
kral' druhého sledu,
Adrenalin je prvy.

Pomocnik pluc

Odomyka
zablokované
receptory pre

Ventolin pri astme.

Pripravuj vopred

Rozpustenie prasku
stoji drahocenny cas,
deleguj to v€as.

Bezpecny v akute
Pri priamom
ohrozeni zivota
vedlajsie Ucinky
nehraju rolu.

Mysli na Addisona

Zvaz podanie pri
refraktérnom,
nevysvetlitelnom soku
u chronicky chorych.
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Odborné zdroje a literatura

> ERC Guidelines 2021: Anaphylaxis treatment protocols.

> SPC (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku) = Hydrocortison VUAB 100 mg.

> Dobias, V. a kol.: Urgentna zdravotna starostlivost. Osveta, 2021.

> Lullmann, H. a kol.: Farmakologie a toxikologie. Grada, 2014. (Kapitola:
Hormony Hormony kury nadledvin).

> Odborné usmernenie MZ SR o liecbe anafylaktického Soku.

Vypracovane pre potreby pregradualneho a kontinualneho vzdelavania v ZZS.
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