Svenska Addisonforeningen

Addisonpatienter kan leva farligt i varden.

Det finns ungefar 1000 patienter med diagnosen Addisons sjukdom, primar binjurebarksinsuffi-
ciens, i Sverige. Sjukdomen innebar att produktionen av kortisol och aldosteron i binjurebarken
ar nedsatt. Obehandlad leder sjukdomen till déden, men prognosen vid ratt behandling ar
mycket god.

Det ringa antalet patienter innebar att de flesta lakare aldrig kommer i kontakt med négon
Addisonpatient under hela sitt yrkesverksamma liv. | kurslitteraturen for blivande sjukskdterskor
namns sjukdomen ndmns sjukdomen endast pa nagra fa rader.

Darfér har Addisonpatienter en dkad risk for fatal felbehandling i samband med att man
soker vard for andra sjukdomstillstand.

Bristande kommunikation och okunskap.
Det har ar ett typexempel som beskriver situationer som kan uppsta nar en patient med Addison
kommer in for vard av andra sjukdomstillstand.

En aldre kvinna med Addisons sjukdom laggs in pa ett av landets universitetssjukhus for en
sarinfektion efter en operation och drabbas i samband med det av cirkulationssvikt med hjart-
stopp. Kvinnan kréks och far senare dven lunginflammation. De anhoriga som vakade hos kvin-
nan efter hjartstoppet, tog for givet att hennes Addisondiagnos var kand hos personalen efter-
som de papekat det ett antal gdnger och att det dven stod i hennes journal, och noterade darfor
med forvaning att varken Solu-Cortef eller dropp med saltldésning hade satts in, utan enbart syr-
gas och glukosdropp. Efter att forgaves forsokt uppmarksamma personalen pa behovet av tillférd
kortison och dropp med satlosning, fick en av de anhoriga kontakt med en lakare pa sjukhusets
akut som satte in ratt behandling efter ca 6 timmar fran hjartstoppet.

Hjartstoppet kan ha utlésts av kortisolbrist.

Ytterligare ett exempel ar en medeldlders kvinna med Addison som laggs in pa sjukhus efter
ett benbrott. Kvinnans medféljande dotter uppfattar att personalen pa ortopedavdelningen inte
kanner till Addisons sjukdom och att det ar den sjukdomen som ger de storsta problemen, inte
benbrottet. Kvinnan borjar krakas och hennes blodtryck sjunker drastiskt. Forst efter flera pa-
tryckningar fran dottern far kvinnan Solu-Cortef.

Viktigt att behandla primarsjukdomen forst.

Eftersom patienter med Addisons sjukdom inte kan producera eget kortisol, stdr man pa en indi-
viduellt anpassad daglig dos av kortison. Detta paverkar som framgatt tidigare behandlingen vid
andra sjukdomstillstand. Nar en patient laggs in pa en vardavdelning ska personalen informeras
om att patienten ar i behov av tillférsel av kortison och att dosen inte ar fast, utan anpassas
efter patientens tillstand.

Det &r darfor viktigt att dels lyssna pa patienten och anhoriga, dels att uppmarksamma foran-
dringar i patientens tillstand. Allt som stressar kroppen fysiskt och psykiskt paverkar behovet av
kortison. Darfér kan en enkel urinvagsinfektion utlésa en Addison-kris om man inte Okar korti-
sonet i tid. Kortisondosen kan behdva hojas aven vid lattare tillstand av stress. Det &r viktigt att
en endokrinolog involveras nar en Addisonpatient 1aggs in pa en vardavdelning. Vid operation
maste alltid, utan undantag, en endokrinolog konsulteras. Aven vid mindre kirurgi, endoskopi och
vid undersokningar med kontrast, behdvs ofta substitutionen med kortison 6kas for att undvika
komplikationer i form av Addisonkris.

Addisonkris ar ett livshotande tillstand.

Addisonkris ar ett livshotande tillstdnd, som oftast visar sig i symptom som buksmarta,
illamaende och krakningar. Patienten maste da omedelbart ges Solu-Cortef i.v. samt

dropp med saltldsning for att undvika cirkulationssvikt.

Odiagnostiserade patienter upplever ofta buksmarta, muskelsvaghet, hypotoni och salthunger. |
laboratorieprover ses ofta dkat kalium och sankt natrium.



