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pa binyrebarkhormon

Du er blevet undersggt, og lzegen har fundet frem til, at du har nedsat funktion af det
organ, der hedder binyrebarken. Det betyder, at din binyrebark producerer for fa af nogle
livsvigtige hormoner. Disse hormoner skal du derfor have tilfgrt udefra. Det er vigtigt, at du
lzerer disse hormoner at kende, og lzerer hvornar og hvordan du skal reagere, nar du far

symptomer pa, at du mangler dem.

Symptomer ved mangel pa binyrebarkhormon

Symptomer pa binyrebarkhormon-mangel udvikler sig ofte gradvist og snigende med:

Om binyrebarkhormonet kortisol

Binyrebarkhormonet kortisol er et livsvigtigt hormon, som
dannes i binyrerne, og som har betydning for en reekke af
kroppens funktioner. Blandt andet har kortisol betydning for
omsaetning af sukker, proteiner og fedt, samt regulering af
vaeske- og saltbalancen.

Kortisol beskytter kroppen mod skadelige pavirkninger, sdsom
stor fysisk belastning, stor psykisk stress, feber eller
kvaestelser, samt styrker organismens evne til at genoprette
normale tilstande. Derfor kaldes det ogsa "stresshormon”.

Nar organismen udseettes for stress, vil raske personer gge
dannelsen af kortisol for at kunne modsta stress-situationen
bedre. Séledes gges kortisol-niveauet i blodet, nar kroppen
treenger til det.

Om binyrebarkhormonet aldosteron

Et andet vigtigt hormon, som dannes i binyrebarken, er
aldosteron. Aldosteron regulerer organismens vaeske- og
saltbalance og bidrager hermed til at opretholde et passende
blodtryk. Mangel pa aldosteron medfarer lavt blodtryk, salt- og
vaeskeunderskud.
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* veegttab

*  kroniske mavesmerter

* hovedpine

* lavt blodtryk og svimmelhed.

Symptomerne er uspecifikke og kan minde om andre sygdomme, hvilket kan fgre til
forsinket diagnose.

Addisonkrise

Desuden kan der ved stgrre akutte belastninger, sdsom infektion, sveer sygdom eller
kveestelse, opsta akut binyrebarkmangel (insufficiens) — ogsa kaldet Addisonkrise. En
patient med Addisonkrise er sveert syg og medtaget og har udtalt kvalme og opkastning,
mavekrampe, vaeskemangel, lavt blodtryk og bevidsthedssveekkelse. Tilstanden er
livstruende og kraever akut indlaeggelse og omgaende behandling.

Arsager til binyrehormon-mangel

Arsager til mangel pa binyrebarkhor-mon kan vaere:

+ sygdom i binyrerne, der oftest opstar som fglge af en autoimmun
sygdom (som ogséa kaldes morbus Addison), hvor immunsystemet
angriber celler i binyrebarken og herved medfgrer mangel pa
kortisol og aldosteron. Mangel pa binyrebarkhormonerne kan ogsa
opsta, hvis du er blevet opereret og har faet fiernet
binyren/binyrerne.

» sygdom i hypofysen, hvor binyrernes produktion af kortisol ikke
stimuleres tilstraekkeligt, fordi hypofysen mangler det overordnede
binyrestimulerende hormon ACTH.

* leengerevarende behandling med binyrebarkhormon mod anden
sygdom, hvorved kroppens egen produktion af binyrebarkhormon
er nedreguleret.

Sadan behandler du mangel pa
binyrebarkhormon

Nar binyrebarken svigter, kan det vaere en kronisk tilstand — afhaengigt af arsagen.

Er der tale om en kronisk tilstand hos dig, skal du have livslang behandling med hormonet
kortisol og i nogle tilfeelde ogsa med hormonet aldosteron. | samrad med laegen finder |
frem til, hvilken daglig behandling, der er ngdvendig for dig.

Begge hormoner findes i tabletform:
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+ Kortisol. Preeparatet Hydrokortison er identisk med det naturlige hormon kortisol.
Hydrokortison virker kun i en kortere periode, og derfor er det nadvendigt, at du
indtager praeparatet 2 — undertiden 3 — gange dagligt. | belastede situationer skal du
age tilfarslen af Hydrokortison. Laes naermere om det nedenfor.

» Hydrokortison findes ogsa til indsprgjtning (Solu-cortef). Dette anvendes til behandling
af Addisonkrise.

* Aldosteron. Praeparatet Florinef® har en virkning, der er identisk med det naturlige
hormon aldosteron. Modsat Hydrokortison, skal du normalt ikke @ge tilfgrslen af
Florinef® ved akut sygdom.

Sadan behandler du i belastede situationer

| belastede situationer skal du i nogle tilfaelde age din dosis af Hydrokortison, s& din krop
kan handtere den stress, den udsaettes for. Herunder kan du se 3 tilfeelde, hvordan du
skal reagere pa forskellige belastningstilstande.

1. Hvis du bliver syg med feber
Bliver du syg med feber, ber dosis af Hydrokortison @ges straks, og du bgr kontakte din
lzege med henblik pa at vurdere, om der er behov for behandling med antibiotika.

Dosis af Hydrokortison skal ages som falger:

* mindst fordobles ved temperatur over 38°C
* mindst tredobles ved temperatur over 39°C
* mindst firedobles ved temperatur over 40°C.

| praksis skal du gange din saedvanlige dosis med 2, 3 eller 4. Fordel den nye dggndosis
pa 3 lige store doser fordelt pa morgen, middag og aften.

Eksempel: Tager du normalt 15 mg Hydrokortison i dagnet, men skal fordoble dosis, sa
skal du i alt tage 15 mg x 2 = 30 mg. Disse fordeles pa 10 mg 3 gange over dggnet.
Tager du normalt 15 mg i dagnet og skal tredoble dosis, skal du tage i alt 15 x 3 = 45 mg.
Disse skal fordeles pa 15 mg 3 gange over dggnet.

Dosis skal veere @get, sa laenge der er feber. Herefter trapper du ned til den vanlige dosis
over 3-4 dage. Mens du trapper ned, skal du veere opmaerksom pa, om der igen kommer
symptomer pa binyrebarkhormonmangel. Ved lsengerevarende sygdomstilfaelde bgr du
radfgre dig om dosis med en leege.

Sarligt ved behandling med Plenadren

Hvis du er i behandling med Plenadren-tabletter for at deekke det agede behov for
binyrebarkhormon, bgr du fortsaette med uaendret dosis af Plenadren og samtidig tage
ekstra doser af almindelig Hydrokortison i Igbet af dagen.

2. Hvis du far opkastning eller kraftig diarré

Kaster du op eller far kraftig diarré skal du altid kontakte afdelingen, egen laege eller
vagtlaege med henblik pa akut indlaeggelse til behandling med saltvandsinfusion (drop) og
indgift af binyrebarkhormon direkte i blodaren (intravengst).
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Det kan veaere ngdvendigt at ringe 112, hvis din tilstand er meget darlig.

3. Hvis du oplever belastning fysisk eller psykisk i hverdagen

Oplever du belastning i form af, at din dggnrytme forskydes eller du udfgrer anstrengende
fysisk aktivitet, fx har usaedvanligt travlt pa job, udever sport eller havearbejde, oplever
starre psykiske/falelsesmaessige belastninger eller far mindre kvaestelser med smerte, vil
det ofte kreeve, at du laegger 5-10 mg Hydrokortison til din normale dosis.

Du kan ogsa have behov for at @ge dosis, fx til dobbelt dosis, hvis du skal til en ambulant
undersagelse, fx kikkertundersggelser (koloskopi, bronkoskop) eller omfattende
behandling hos tandlaege (fx hvis teender skal trackkes ud, eller du skal have indsat
tandimplantat).

Sadan gor du pa rejser

Ved udlandsrejser eller i andre specielle situationer kan det veere hensigtsmeessigt at du
medbringer Hydrokortison til indsprgjtning (Solu-cortef). Du eller en pargrende kan
opleeres i at give Solu-Cortef som indsprgjtning i en muskel, saledes at du kan klare den
farste selvhjeelp i tilfeelde af symptomer pa Addisonkrise. Dette aftaler du med personalet i
ambulatoriet. Fgr udlandsrejser skal du veere velbehandlet, i stabil behandling og
velinformeret om din sygdom i mindst 2 maneder forud for afrejsen.

Er du i tvivl om, hvad din rejseforsikring daekker, nar du rejser, kan du fa det undersggt
ved at fa en medicinsk forhandsvurdering pa SOS International webside:
https://www.sos.eu/daltil-dig/selvbetjening/#medicinsk-forhaandsvurdering. Dette er
vigtigt, hvis du er blevet syg kort tid inden afrejse, eller du har en anden kronisk sygdom.
Du skal altid baere dit rgde krisekort, som klart angiver din diagnose og dit behov for
gjeblikkelig behandling i tilfeelde af alvorlig sygdom. Kortet far du udleveret i ambulatoriet.

Kontakt og mere viden

Har du spargsmal, er du velkommen til at kontakte os. Vil du vide mere om mangel pa
binyrebarkhormon, kan du eventuelt Isese mere pa patienthdndbogen.dk. Sag pa
‘binyrebarksvigt’.

Det kan ogsa veere en god idé at stifte bekendtskab med Addisonforeningen. Pa
addison.dk kan du blandt andet finde informationsmateriale, se animationsfilm om
addisonkrise, teste "SOS Addison’-appen eller lzese om AdrenalNet, som er en europeeisk
digital platform med information om binyresygdomme — tilgaengelig ogséa pa dansk.

@nsker du information om hypofysesygdomme, kan det blandt andet findes pa
hypofysenetveerket.dk eller ved at spegrge din ambulatorielzege.

Endokrinologisk Ambulatorium
TIf. 97 66 36 00
Vi treeffes bedst: Mandag — fredag 8.00 — 10.00 og 13.00 — 14.00
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Ved akut behov/Addisonkrise

Du kan komme i kontakt med en sygeplejerske fra Endokrinologisk Afdeling 8V dagnet
rundt pa tIf. 97 66 36 01. Det er dog vigtigt, at du kun benytter dette telefonnummer i
tilfeelde, hvor du har mistanke om akut mangel pa binyrebarkhormon (Addisonkrise).

Side
5af5



	Sådan forholder du dig ved mangel på binyrebarkhormon
	Symptomer ved mangel på binyrebarkhormon
	Addisonkrise

	Sådan behandler du mangel på binyrebarkhormon
	Sådan behandler du i belastede situationer
	1. Hvis du bliver syg med feber
	Særligt ved behandling med Plenadren
	2. Hvis du får opkastning eller kraftig diarré
	3. Hvis du oplever belastning fysisk eller psykisk i hverdagen

	Sådan gør du på rejser
	Kontakt og mere viden
	Ved akut behov/Addisonkrise



