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TYTULEM: darowizna na cele statutowe: na druk ulotek,

! i niedoczynnosciq nadnerczy
broszur i plakatéw, darowizna na bransoletki medyczne.




Pierwotna niedoczynno$¢ nadnerczy, czyli
choroba Addisona wystepuje rzadko ok. 100 oséb
na 1 min. Kiedys jej przyczyng byto uszkodzenie nadner-
czy gtéwnie jako nastepstwo gruzlicy. Obecnie borykaja
sie z nig chorzy na AIDS. Najczestszym jednak powodem
sg coraz powszechniejsze choroby autoimmunologiczne.
Wtedy zazwyczaj choroba Addisona wspétistnieje z inny-
mi schorzeniami: niedoczynnoscia tarczycy, przytarczyc,
bielactwem, cukrzyca, celiakig, przeciwciatami przeciw-
ko komédrkom oktadzinowym zotadka, insulinoopornoscia,
niewydolnoscia jajnikéw. Rzadziej mamy do czynienia
z wrodzong niedoczynnoscia kory nadnerczy. Pojawia sie
ona tez u pacjentow z wrodzonym przerostem kory nad-
nerczy.

Wtérna niedoczynnosé kory nadnerczy zwig-
zana jest guzami przysadki lub podwzgorza, udarem
niedokrwiennym przysadki, innymi rzadszymi chorobami.
Najczestszg przyczyna jest przewlekta sterydoterapia.
Wtedy dochodzi do zahamowania wydzielania ACTH
przez przysadke i zdrowe nadnercza nie sg pobudzane
do wydzielania kortyzolu.

Objawy niedoczynnosci nadnerczy

* nietypowe zmeczenie utrudniajgce wykonywanie
prostych, codziennych czynnosci;

* bdle brzucha, biegunki lub przeciwnie zaparcia;

* potrzeba spozywania wigkszych ilosci soli;

« zawroty gtowy;

* béle ciata, rozlane — stawdw i/lub miesni;

« bardzo niskie cisnienie i jego spadki podczas pionizacji;

« tachykardia, czyli wysokie tetno;

+ odwodnienie mimo wtasciwego spozycia ptynow;

« zaburzenia elektrolitowe: niski séd, wysoki potas,
wysoki wapn;

« okresowe spadki cukru;

* niski poziom zelaza, ferrytyny, anemia;

* bielactwo;

« ciemnienie skory na tokciach, kostkach, liniach na dto-
niach, starych blizn, piegdw, wokét ust i na dzigstach
(niedoczynnosé pierwotna).

. Diagnostyka

Pierwszym badaniem jest oznaczenie porannego steze-
nia ACTH i kortyzolu oraz wieczornego kortyzolu.
ACTH w pierwotnej niedoczynnosci jest wysokie,
we wtornej niskie. W zaleznosci od tych wynikow
kolejne inicjowane sa przez lekarza endokrynologa.

W warunkach szpitalnych wykonuje sie test stymu-
lacji kortykotroping z uzyciem syntetycznego ACTH
- SYNACTHEN, celem oceny rezerwy nadnerczowe;.

Niezaleznie od rodzaju niedoczynnosci nalezy pamie-
taé, ze hormony wydzielane przez nadnercza zawiadujg
gospodarka weglowodanowg, biatkowa, ttuszczows,
wodno-elektrolitowa. Od nich zalezy poziom wapnia
i fosforu. Wptywajg na uktad krazenia i krwiotwérczy
a nawet na osrodkowy uktad nerwowy.

Nieleczona niedoczynnos¢ nadnerczy
prowadzi do przetomu nadnerczowego,
ktory jest bezposrednim

zagrozeniem zycia!
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