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ADDISONS SJUKDOM

Addisons sjukdom ar en kronisk sjukdom déar bada binjurarna forlorat en stor del av sin formaga att
producera det livsnodvandiga hormonet kortisol och dven det saltkvarhallande hormonet aldosteron. Den
vanligaste orsaken till Addisons sjukdom ar att immunfdrsvaret angriper och forstor binjurebarken vilket
resulterar i att det produceras for lite hormoner. Det finns ocksa en rad ovanliga orsaker till Addisons
sjukdom till exempel infektioner och olika arftliga tillstand. Brist pa hormonet kortisol kan ocksa upptrada
vid vissa hypofyssjukdomar da hypofysen minskar eller upphor att tillverka hormonet ACTH, som normalt
behovs for att stimulera kortisolproduktionen i binjurarna. En, i de allra flesta fallen, 6vergaende
kortisolbrist kan dven upptrada vid behandling med hdga doser kortison under en langre tid, till exempel vid
olika inflammationstillstand.

Symptom

Kortisol har stor betydelse for manga funktioner i kroppen, inte minst vad galler kolhydrat-, fett- och
dggviteomsattningen, men aven for salt- och vétskebalansen (tillsammans med aldosteron). Symtomen vid
kortisolbrist ar ofta diffusa; trotthet, svaghet, muskelvark, illamaende, aptitloshet och viktnedgang
forekommer ofta. Bristen pa aldosteron kan leda till salthunger och yrsel vid uppresning pa grund av
blodtrycksfall. De flesta manniskor med Addisons sjukdom far en 6kad pigmentering i huden: de ser
”solbranda” ut. Vid svar kortisolbrist upptrader krakningar, magsmartor, diarréer, uttorkning och feber.
Tillstandet &r da livshotande (sa kallad Addisonkris) och kraver omedelbar behandling.

Diagnos och behandling

Diagnosen stélls genom att man mater kortisolnivan i blodet pd morgonen. Kontroll av ACTH hormon och
stimuleringstest (s k Synacthentest) kan behovas for att bekrafta diagnosen. Hos akut sjuk patient behandlar
man pa misstanken och gor de diagnostiska testen senare i ett lugnt skede. Ofta foreligger en sankt halt av
natrium och ibland forhojd halt av kalium i blodet. Nivaerna av antikroppar mot binjurebarken analyseras.

Vanligtvis far personer med kortisolbrist behandling med hydrokortison (=kortisol), i ett akut skede i form av
injektioner (Solu-Cortef), i Ovriga situationer i form av tabletter. Det ar viktigt att veta att det ror sig om en
ren ersattningsbehandling, det vill siga man ger bara den mangd kortisol som fattas och inte nagot
overskott. Denna dos ar betydligt lagre an den som anvands vid kortisonbehandling (for att dampa
immunforsvaret vid sjukdom). Personer med Addisons sjukdom brukar ocksa behova ett tillskott av det
saltsparande hormonet aldosteron i form av Florineftabletter.

Det ar mycket viktigt att komma ihag féljande:

¢ Hydrokortisontabletterna maste tas dagligen, vanligtvis uppdelat pa minst 2 doser per dag, genast vid
uppstigningen pa morgonen och tidigt pa eftermiddagen. Om du glomt ta en dos eller om du ar osdker om
detta, sa ta hellre en dos fér mycket an ingen alls.

* Du maste utan drojsmal kontakta sjukhus eller vardcentral for att fa hydrokortison utskrivet om
tabletterna skulle ta slut eller om du inte har dessa tillgangliga

¢ Vid vissa tillfallen behover du en storre dos hydrokortison @n den vanliga dagsdosen, till exempel i
samband med infektioner med feber och mindre kirurgiska/medicinska ingrepp. | allménhet riacker det med
att du tar dubbel dygnsdos hydrokortison nagra dagar. Da tillstandet avklingat minskar du dosen forsiktigt
gradvis tills du kommer ner pa din vanliga dos. Den tillfdlliga dosékningen ger inga biverkningar. Radfraga din
Iakare vid tveksamhet.

* Vid stor fysisk pafrestning som akut svar sjukdom och olycksfall eller om du skulle drabbas av krékningar
och/eller diarréer (och darmed inte fa i dig tabletterna) racker det inte med att hoja den vanliga dagsdosen
av hydrokortisontabletter. For att undvika att Addisonkris utvecklas kravs att du uppsoker sjukvard snarast
for omedelbar tillforsel av hydrokortison injektioner (Solu-Cortef) samt koksalt i dropp.

¢ Vid storre operationer och forlossning ersatts som regel alltid hydrokortisontabletterna med
hydrokortisoninjektioner (Solu-Cortef) for att sdkerstéalla kroppens upptag av medicinen.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.
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¢ Du ska av din lakare fa ett s.k. "Kortisonkort", som du alltid ska bara pa dig (i planboken eller handvaskan),
dar det ska sta ditt namn och personnummer och att du maste fa hydrokortisonbehandling dagligen. Du kan
fa Solu-Cortef utskrivet och undervisning i hur du kan injicera medicinen intramuskulart for att sjalv paborja
akutbehandling.

Sjukdomen &r livslang, men med ovanstaende mediciner och levnadsregler lever personer med Addisons
sjukdom ofta ett bra liv. Regelbundna ldkarkontroller behovs vanligtvis en till tva ganger per ar for
avstamning och receptfornyelse.

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat informationsblad om endokrinologiska sjukdomar och tillstdnd. Informationsbladen &r avsedda fér
allmanheten och kan vid behov anvandas som patientinformationsblad och dverlamnas vid mottagningsbesok. De ar skrivna av erfarna
endokrinologer representerande samtliga svenskauniversitetssjukhus. Informationsbladen revideras vid behov eller vart 3:e ar.



