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LIVSVIKTIG INFORMATION OM

KORTISOL
BRIST

DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG
ERSATTNINGSBEHANDLING MED
KORTISON

Vid feber eller annan stérre pafrestning, t ex
operation, infektion eller storre olycksfall
maste tillférseln av kortison dkas.

Vid feber éver 38°C - ta dubbel dos kortison.

Vid krakning/diarré da tabletterna ej kan
behallas - uppsok sjukvard snarast for
omedelbar tillforsel av Solu-Cortef (100 mg)
iv/im samt koksalt i dropp.

Svenska Endokrinologféreningen E




Addisonkris.

En Addisonkris ér ett livshotande tillstand som kriaver omedelbar behandling pa akutmottag-
ning pa sjukhus med snabb tillférsel av hydrokortison direkt i blodbanan och dropp med salt-
16sning utan att invénta provsvar. Tillstandet kan uppkomma vid olika skeden av sjukdomen.
Det kan vara det forsta symptomet pa Addisons sjukdom, men kan ocksa uppsté vid hiandelse
av en olycka saviil som i samband med en infektionssjukdom. Aven diarré och kriikningar 4r
faktorer som kan vara orsak till en Addisonkris.

Detta hander vid en Addisonkris. Se sid 5!
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Vid akutvard.

Nir en patient med Addisons sjukdom uppsoker akutvard, till exempel vid kridkning, diar-
ré, influensa, infektion, benbrott, hjédrtproblem eller annan sjukdom maste man forst sidkert-
stdlla att patienten far tillrickligt med Solu-Cortef och vitska i form av saltdropp. Det dr av

stor vikt innan man tar sig an grundorsaken till det akuta besoket.

Patienter med Addison pa vardavdelning.

Patienter med Addisons sjukdom som inte far ett regelbundet och tillrdckligt tillskott av
hydrokortison kan snabbt hamna i Addisonkris. Forloppet kan paskyndas dessutom av an-
dra sjukdomstillstaind och #dven av vissa undersokningar och ingrepp. Dérfor &r det vik-
tigt att noggrant observera patienter med Addison och radgéra med en endokrinolog
vid minsta osédkerhet.

Inga biverkningar.
Gemensamt for patienter med Addisons sjukdom ér att en kortvarig hog dosering av kortison

inte ger biverkningar. Daremot kan en for 1ag dos fa katastrofala foljder.



Kortisonbehandling &r livsviktig for patienter med Addisons sjukdom dven nér de ligger
pa vardavdelning.



Viktigt att kanna till!

Vissa undersokningar och ingrepp kan vara farliga for patienter med Addison om man inte
tillfor extra hydrokortison. Vid mindre ingrepp kan det ricka med att personen sjilv tar extra
hydrokortisontabletter, ibland behovs mer och da i form av Solu-Cortef intravendst alterna-

tivt intramuskulért. Ofta behovs dven dropp med koksaltlosning.

Koloskopi eller rontgen med kontrast

Dagen innan undersokningen: Kraftig laxering infér en undersokning kan innebira fara for
en Addisonsjuk, som borde sta under uppsikt och 6ka sitt kortison efter reckommendationer
fran en endokrinolog. Strax innan undersokningen ges 50-100 mg Solu-Cortef och sedan
dubbel dos hydrokortisontabletter efter undersokningen vid tid f6r den vanliga dosen, for att

sedan dterga till normal dos.

Endoskopi och gastroskopi
50-100 mg Solu-Cortef bor ges precis innan undersokningen och dubbel dos hydrokortison
tabletter efterat vid tid for den vanliga dosen, for att sedan aterga till normal dos.

Vid operation

100 mg Solu-Cortef intravendst och dropp med koksaltlosing innan sévning, for att sedan
fa kortison i droppet under operationen. Efter operationen, Solu-Cortef var 4—6:e timme och
dropp tills det gar att dta och dricka. Dubbel dos av hydrokortisontabletter de nirmaste 48
timmarna for att sedan successivt ga tillbaka till den normala dosen. Man bor alltid radgora

med en endokrinolog infér en operation.



Mindre operation med lokal bedévning

50-100 mg Solu-Cortef intramuskulért fore bedévning. Dubbel dos 12-24 timmar efter.

Olycka med kroppskada

Om en Addisonsjuk kommer in med en allvarlig kroppsskada &r det viktigt att personen snabbt
far i sig hydrokortison och dropp for att undvika chock.

Ett brutet ben eller arm, liksom briannskada eller blodning, kan snabbt fa livshotande kon-
sekvenser for en Addisonsjuk. Hydrokortison och dropp ir extra viktigt for en Addisonsjuk,

for att undvika en Addisonkris med cirkulationssvikt.



Orsaken till binjurebarksvikt.

Om det ér i binjurebarken orsaken sitter kallas sjukdomen Addisons sjukdom eller primér bi-
njurebarksvikt. Binjurebarksvikt kan ocksa orsakas av att hypofysen saknar hormonet ACTH.
Da fér inte binjurebarken signal att bilda kortisol och da kallas det sekundér binjurebarksvikt.
Har man tagit en storre mangd kortison under en ldngre tid kan man fa tillfallig binjurebarks-
svikt, tertiéir binjurebarksvikt, som behdver behandlas. Oftast himtar binjurarna sig, men inte
alltid och det kan ibland ta lang tid. Om binjurebarken bildar en lite mindre mingd hormon
4n vanligt far man frimst symtom nir man #r under stress. Ar hormonproduktionen diremot
mycket lagre 4n vanligt har man konstanta besvir. Orsaken till Addisons sjukdom é&r att de
drabbade personerna bildar antikroppar mot den egna binjurebarken, en sa kallad autoimmun
sjukdom. Antikropparna paverkar sjdlva hormontillverkningen och resulterar i att det produ-
ceras for lite av det livsviktiga hormonet kortisol. Vid primér binjurebarkssvikt saknas ocksa

ett annat hormon, aldosteron, som reglerar salt och vitskebalansen.
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”Om jag rakar ut for en olycka maste jag ha kortison forst innan annan behandling”.
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Behandling av Addisons sjukdom.

Det saknas generella riktlinjer for behandling av binjurebarksvikt hos vuxna. Behandling
gar ut pa att ersitta de hormoner som binjurebarken inte producerar. Kortisol ersétts med
hydrokortison i tablettform, den syntestiska formen av vart naturliga kortisol och ibland med
andra kortikosteroider. Den vanligaste rapporterade ersittningsdosen i Sverige bestar av 15-
30 mg hydrokortison i en, tva eller tre uppdelade orala doser per dag. Syftet &r, att man med
medicinering skall efterlikna den friska kroppens kortisolutsondringsmonster.

De allra flesta med Addisons sjukdom behdver ocksa tillskott av en mineralkortikoid. Detta
hormon bidrar framfor allt till att saltbalansen och blodtrycket normaliseras. Behandlingen
av binjurebarkssvikt syftar till att uppné en fysiologisk kortisolniva, bade under normala

forhallanden och under stress nir extra kortisol behovs.

Ersittning av kortisol dr mycket svar. Bade for mycket kortisol och for lite dr daligt for
hilsan. Missade doser eller for lite kortisol under en tillstotande sjukdom kan leda till en
Addisonkris. Alltfor hoga doser under en lang tid kan leda till fetma, hogt blodtryck och di-
abetes. Eftersom det inte finns niagot blodprov eller urinprov som kan anvéndas dagligen for
att se om den ordinerade dosen ligger ritt, maste noggrann klinisk utvérdering goras av den

behandlande ldkaren.

12



"Magsjuka betyder inlaggning pa sjukhus f6r oss med Addisons sjukdom”.
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Effekter pa livskvalitet.

Flera studier pa senare tid har visat att patienter med Addisons sjukdom upplever en nedsatt
livskvalitet jamfort med den normala populationen. Undersokningar hos patienter med Addi-
son har visat att den vanligaste symptomen ér trotthet och brist pa energi. Flertalet anser att
sjukdomen paverkar deras livskvalitet och en del har problem med nedstimdhet. Det som de
flesta tycker dr svarast med sjukdomen ér, att man inte kan gora det man kunde forut och att

man kan fa en Addisonkris. Fler @n hélften &r oroliga for langtidseffekterna.
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”Jag dr ledsen Over att jag inte har samma ork ldngre och att stindigt vara orolig &ver att bli
magsjuk. Jag méter manga inom sjukvarden som inte kdnner till Addisons sjukdom”.
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Fotograf Martin Wallgren

Broschyren dr framtagen av Svenska Addisonféreningen.
Mer information hittar du pa www.addison.se
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