Kortisonbehandling ar livsviktig
for patienter med Addisons sjukdom/
binjurebarksinsufficiens,
aven nar de ligger pa vardavdelning.

Patienter med binjurebarksinsufficiens som inte far

ett regelbundet och tillrackligt tillskott av hydrokortison
kan snabbt hamna i Addisonkris och avlida.

Forloppet paskyndas dessutom av manga sjukdoms-
tillstand och &aven av vissa undersokningar och ingrepp.
Darfor ar det viktigt att noggrant observera patienter
med binjurebarksvikt och radgéra med endokrinolog.

Denna folder ar framtagen av Svenska Addisonféreningen.
Faktagranskad av endokrinolog Jan Calissendorff.
www.addison.se



Binjurebarksinsufficiens kan bero pa olika saker som Addisons
sjukdom, sjukdomar i hypofysen eller vid langvarig kortison-
behandling med hég dos mm.

Gemensamt for patienter med binjurebarkinsufficiens &ar att en
kortvarig hog dos kortison inte medfér biverkningar. Daremot
kan for 18g dos kan fa katastrofala féljder.

Vid akutvard.

Nar en patient med Addisons sjukdom uppsoker akutvard, till exempel

vid benbrott, hjartproblem eller annan sjukdom maste man sakertstalla
att patienten far tillrackligt med hydrokortison och véatska. Det kan vara
av stor vikt innan man tar sig an grundorsaken till det akuta besdket.

Frascha upp dina kunskaper nar patienten laggs in.
Patienter med Addison ar séllsynta. Darfor ar det viktigt att frascha upp
kunskaperna om binjurebarksinsufficiens och kortisonbehandling hos all
ansvarig personal i samband med att patienten Iaggs in pa vardavdel-
ningen. Hamta ditt information pa Svenska Addisonféreningens hemsida:
http://www.addisongruppen.se/for-lakare-sjukvardspersonal/

Viktigt att fraga hur patienten mar.
Det enklaste, och ofta effektivaste, testet for att beddma korrekt
hydrokortisondos ar att fraga patienten: "Hur mar du just nu?”.

Vid Addisonkris.

Indikationer p& omedelbar bolusdos av hydrokortison (Solu-Cortef) och
NaCl dropp ar: krakning, 1agt blodtryck och medvetsloshet. Indikationer
pé att kortisondosen behdver justeras uppat &r yrsel, illamaende,
magsmartor och huvudvark.

Radgor alltid med endokrinolog angaende dosering
/dosandring av kortisonet!

Odiagnostiserade patienter upplever ofta buksmérta, muskel-
svaghet, hypotoni och salthunger. | laboratorieprover ses ofta

Okat kalium och sénkt natrium.



Till ansvarig lakare.

Vardavdelning

Denna patient har Addisons sjukdom / binjurebarkinsufficiens
och ar beroende av standig tillforsel av hydrokortison.
Darfor bor patienten std under extra uppsikt.

Patientens namn

Personnummer

Patientens normala dygnsdos ar mg/dygn fordelat
enligt féljande schema:

kK mgk___  mgk____ mg
Kk mg

Dygnsdosen hydrokortison kan komma att variera.
Dosen maste justeras efter patientens behov. Patienten kan behdva
mycket hogre doser hydrokortison under vistelsen har pa avdelningen.

Det enklaste, och ofta effektivaste, testet for att beddma korrekt
hydrokortisondos ar att fraga patienten: "Hur mar du just nu?”
Radgor garna med anhoriga som kéanner patienten.

Radgor med en endokrinolog vid dessa symptom:
* |3gt blodtryck * huvudvark ¢ magvark ¢ illamaende ¢ yrsel

Vid krakning, trauma, feber och infektion behdver patienten mer
kortison. D& kan det behdvas Solu-Cortef 100 mg och dropp med
koksaltlosning.

Krakning kan vara tecken pa en livshotande Addisonkris.

Da behover patienten genast och undantagslost Solu-Cortef
100 mg och NaCl dropp. Véinta aldrig pa provsvar!

Las mer pad http://www.addisongruppen.se/for-lakare-sjukvardspersonal/
Du kan aven ladda ner Addisonféreningens Addison-Guide-App!



Viktig information om Addisons sjukdom

Vissa undersodkningar och ingrepp kan vara farliga for patienter med
binjurebarksinsufficiens om man inte tillfor extra hydrokortison.

Vid mindre ingrepp kan det racka med att personen sjalv tar extra
hydrokortisontabletter, men ibland behdvs mer och da i form av
Solu-Cortef intravendst alternativt intramuskulart. Ibland behdvs
aven dropp med koksaltldsning.

R&dgor alltid med en endokrinolog vid dessa undersokningar:

Koloskopi eller rontgen med kontrast
Endoskopi och gastroskopi

Vid operation

Mindre operation med lokal beddvning

Olycka med kroppskada

Om en Addisonsjuk kommer in med en allvarlig kroppsskada ar det
viktigt att personen snabbt far hydrokortison och dropp for att undvika
chock. Vanta aldrig p& provsvar.

Ett brutet ben eller arm, liksom brannskada eller blédning, kan snabbt
fa livshotande konsekvenser for en Addisonsjuk. Hydrokortison och
dropp ar extra viktigt for den Addisonsjuke, for att undvika en Addisonk-
ris med cirkulationssvikt.

Samma géller vid infektion, krakning, influensa, maginfluensa mm.

Ladda ner var broschyr fran var hemsida:
http://www.addisongruppen.se/for-lakare-sjukvardspersonal/
Ladda aven ner var Addison Guide app for IPhone och Androids.
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