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Primar och sekundar binjurebarkssvikt

Forelasning for endokrinsjukskoterskor Endokrindagarna Umea 2026
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Disposition

« Anatomi/fysiologi

* Primar binjurebarkssvikt

« Sekundar binjurebarkssvikt
« Symtom och Diagnostik

* Behandling

« Addisonkris
 Kortisonskola

» Sjukskoterskans roll
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capsule

Adrenal gland

Bi n.u rarnas right adrenal gland
J | 5
anatomi

left adrenal gland ~ Zona glomerulosa

zona fasciculata
right kidney : 3

zona reticularis

medulla

capsule
adrenal cortex

adrenal medulla
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Binjurebarkens hormoner

Lager Hormon Funktion

Zona glomerulosa Aldosteron Salt- och vatskebalans

Stress, metabolism,

Zona fasciculata Kortisol . :
immunreglering

Zona reticularis Androgener Konshormoner
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HPA-axeln

Metaboliska
effekter

Ref. Airi lliste 2025
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Variation av kortisol och aldosteron
under dygnet i fettvaven
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Adrenal insufficiency

Eystein SHusebye, MD; Olle Kémpe, Prof et al
Lancet, The, February 13,2021, Volume 397, Issue 10274, Pages 613-629, Copyright © 2021 Elsevier
Ltd
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Definition
Binjurebarkssvikt = otillracklig kortisolproduktion (och i vissa fall

aldosteronproduktion)

*Primar — binjure

*Sekundar — hypofys

*Tertiar — hypotalamus
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Primar binjurebarkssvikt

* Prevalens 15-22 per 100 000
» Debut 20-50 aa, varav kvinnor 60%
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Orsaker till primar binjurebarkssvikt

Autoimmun adrenalit 80-90% orsak i hoginkomstlander,
21-hydroxylas ar det vanligaste autoantigenet = Addison sjukdom

Andra orsaker:

* tuberkulos

* metastaser

* blodning

 genetiska sjukdomar - CAH
» adrenalektomi
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Autoimmuna syndrom

APS-1
APS-2

Associerade sjukdomar:
« autoimmun tyreoidit

* typ 1-diabetes

« vitiligo

* pernicios anemi

* celiaki
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Primar binjurebarkssvikt

Kortisol |
Aldosteron |

ACTH 1

Androgener | hos kvinnor
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Sekundar binjurebarkssvikt

* Prevalens 14-28 per 100 000
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Sekundar binjurebarkssvikt

Orsak: ACTH-brist

Vanliga orsaker:

 hypofystumor
 hypofyskirurgi
« stralbehandling
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Sekundar binjurebarkssvikt

 Kortisol |

- ACTH |

* Aldosteron normalt
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Tertiar binjurebarkssvikt

Orsak: Suppression av HPA-axeln.

Vanligaste orsaken: Langvarig behandling med
glukokortikoider eller opiater

* Prednisolon, Betapred

* HOga doser inhalationssteroider
 Kortisonkramer i hogdos pa stor yta
* Metadon
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Symtom

*Trotthet
Viktnedgang
*lllamaende
*Aptitloshet
*Buksmarta

*Ortostatisk yrsel
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Symtom mer typiska vid primar
binjurebarkssvikt

*Hyperpigmentering 90%
*Saltbegar

*Hypotension
*Hyponatremi ca 80 %

*Hyperkalemi ca 30%
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Natrium och kalium vid diagnos av
Addisons sjukdom

150 A :
140 - 0*8c% oo
o e o PRORECEION.. 10 o T
— 8 0o°8a838... 8 o )
= 58 O o °
£ 130 - R S P S T
£ o. %% o0 o8 8 o o
- < Om‘:ﬁ: ' 8 o Q o
£ ° © o o igo% =
= = b o o 2
T 120 o noioSOO o
Q o o N -
I oo 60 o
: o, o Yoo
7 ) Che o o
110 A o b ° °
o8 o
o i o
o
100 - : 9
| 1 ; | I I 1
3 4 5 6 7 8 9

Clues for early detection of autoimmune Addison



o0 5 )
@l Region Orebro lan

Basal
laboratoriediagnostik

*S-kortisol pa morgonen
*ACTH

*P-natrium

*P-Kalium

*B-Glukos
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Kompletterande
diagnostik

ACTH-stimuleringstest

Syntetiskt ACTH ges — s-kortisol
mats efter 30 och 60 minuter

Normal respons:
s-kortisol stiger till >450 nmol/L
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Kompletterande diagnostik

Vid primar binjurebarkssvikt ta prover avseende

 Tyroidea

* B12

* P-renin

» P-aldosteron

 21-hydroxylasantikroppar
 Transglutaminasantikroppar
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Kompletterande diagnostik

Vid sekundar binjurebarkssvikt ta hypofysprover

. TSH, T4
- IGF1, (GH)

 LH, FSH, Ostradiol/testosteron

* Prolaktin
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Bilddiagnostik

Primar binjurebarkssvikt:

CT binjurar om inte autoimmun
orsak kan verifieras

Sekundar binjurebarkssvikt:
MR hypofys
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Behandling

Glukokortikoidsubstitution

« Hydrokortison 2—3 doser/dag,
15-25 mg
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Behandling

Glukokortikoidsubstitution

« Hydrokortison 2—3 doser/dag,
15-25 mg

Primar binjurebarkssvikt:

« Tillagg av mineralkortikoid,
Florinef 0.05-0.2 mg
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Behandling

Glukokortikoidsubstitution

« Hydrokortison 2—3 doser/dag,
15-25 mg

Primar binjurebarkssvikt:

* Tillagg av mineralkortikol,
Florinef 0.05-0.2 mg

* Ev. tillagg av DHEA (Prasteron)
till kvinnor
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Ratt dos hydrokortison?

Undersubstituerad Oversubstituerad

* Trotthet e SOmMnstorning

* llamaende * Viktuppgang

* Yrsel  Hudinfektioner

» Saltbegar * Nedsatt glukostolerans

« Viktnedgang
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Addisonkris — det
vill vi undvika!

Akut livshotande tillstand,
kan utlosas av:

* Infektion

» Operation

* Trauma

» Krakningar

» Missade kortisondoser
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Symtom vid
Addisonkris

*Hypotension
*lllamaende - Krakningar
*Buksmarta
*Hypoglykemi
*Elektrolytrubbningar

*Chock
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Akut
handlaggning

—
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hydrocortisone
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LIVSVIKTIG INFORMATION OM

Stressdosering KOBI?:{-I;ISSTOL

Qs B

DEMNMA PATIENT BEHOVER DAGLIG
FEBER INFEKTION ERZATTHINGESEEHANDLING MED
KORTISON

id faber eller annan sbma pifrestning, 1ex

emerition, irfeklion aller s3re olycstall
rndste tilirsak v kortison Bkas.

@ @ Wid febar fver 38°C - ta dubbel dos kortison

Vid krllkmingidiarrs da tablatiema o kan
babdilas - uppstk sjukvind srarast W

amedelar il av Seiu-Cortal (100 mg)
TRAUMA OPERATION i samt koksalt | dropp. ¢

Svenaka Endokrinaiogioreningen
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KO rt i SO n S kO Ia (ej publicerat)

Syfte: Att utvardera upplevd trygghet med kortisonbehandling och
kunskapsniva gallande dosjustering av kortison hos patienter med
binjurebarkssvikt och deras anhoriga, fore och efter undervisning i
grupp — kortisonskola

Fragestallning: Forbattras upplevelsen av trygghet med behandling
och kunskapsnivan hos patienter och anhoriga efter kortisonskola?

Material och Metod: En observations- och multicenterstudie vid fyra
endokrinmottagningar pa universitetssjukhus i Sverige mellan 2015-
2019. Totalt 254 patienter och 138 anhoriga.
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Metod och material

 Patienter med binjurebarkssvikt som anmailt sig till kortisonskola,
erbjods att deltaga i studien tillsammans med en anhorig

« Undervisning
- information om underhallsbehandling,
— justering av kortisondoser vid stress
— injektionsteknik av Solu-Cortef®

» Fore och 6 manader efter - enkat om upplevd trygghet och kunskap
samt fragor om justering av kortisondoser i olika hypotetiska
situationer. Livskvalitéformular.
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ReS U Itat (ej publicerat)

» Patienterna upplevde sig relativt trygga med behandlingen och
63% uppgav sig valinformerade avseende dosjusteringar. Manga
saknade dock adekvata kunskaper om stressdosering

» Anhodriga upplevde sig nagot mindre trygga med behandlingen
och endast 27% ansag sig valinformerade om dosjusteringar.
25% visste inte hur de skulle dosera vid stress.
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6 manader efter kortisonskolan ..

Patienter
- Trygghet med behandling 8 (7, 9 IQR) fore 9 ( 7, 10 IQR) efter (p < 0.001)
— Tillracklig information om dosjustering okade fran 67% till 83% (p < 0.001)
— Kunskap om dosjustering okade fran 60% till 79% (p < 0.001)

Anhdriga
— Trygghet med behandling 7 (5, 9 IQR) fore 8 ( 7, 9 IQR) efter (p < 0.001)
= Tillracklig information om dosjustering okade fran 23% till 76% (p < 0.001)
- Kunskap om dosjustering dkade fran 30% till 68% (p < 0.001)
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Patienter och anhorigas rapporterade atgarder |
hypotetiska situationer fore och efter kortisonskolan

(ej publicerat)

Relatives =594

Patiants n=194
Alver

Bafore Befars

0 I I II P <0001

Gron = ingen dosjustering,
Gul = 6ka dosen nagot/ta en extra kortisontablett,

Recurrent
vomiting or
dlarrhaa with

{tamp =360 C)

R&d = ta en extra kortisontablett och ring ambulans eller injicera Solu-Cortef och ring ambulans
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Sjukskoterskans
roll

- Utbilda patient och anhorig

* Instruera injektionsteknik av
parenteralt hydrokortison (Solu-Cortef)

» Identifiera symtom pa underdosering

» Ge rad om doser och folja upp
foljsamhet till behandling
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Tack for uppmarksamheten!

Fragor??
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