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Vad ar kortisol?

Kortisol ar ett livsviktigt hormon som tillverkas uteslutande av
binjurebarken. Hur mycket kortisol som binjurebarken skall
tillverka styrs i sin tur av hormonsignaler fran hypotalamus
och hypofys. Samspelet mellan hypotalamus, hypofys och
binjurebark (HPA-axeln) ar mycket noggrant reglerat och
nivaerna av kortisol varierar beroende pa tid pa dygnet, vad
vi gor och hur vi mar.

Hur uppstar kortisolbrist?

Binjurebarken kan drabbas av sjukdom som helt eller delvis
forhindrar tillverkningen av kortisol. Den vanligaste orsaken
till detta ar att immunférsvaret angriper och forstor
binjurebarken i ett sa kallat autoimmunt angrepp. Andra
orsaker till att binjurebarken forstdrs kan vara t.ex.
infektioner, blédningar, tumadrsjukdom eller arftliga
sjukdomar. Kortisolbrist kan ocksa bero pa skada i hypofys-
hypotalamusregionen. Orsaken kan tex vara hypofystumor,
behandling av sadan (kirurgi, stralning) eller trauma mot
denna region. Behandling med lakemedel som innehaller
kortison kan hamma HPA-axeln och resultera i kortisolbrist.

Vilka symtom far man vid kortisolbrist?
Symtomen pa laga nivaer av kortisol i blodet &r manga och
ofta diffusa och latta att missta fér andra diagnoser. Vanliga
symtom pa kortisolbrist ar trétthet, svaghet, led-
muskelstelhet/vark, matleda, viktnedgang, illamaende,
buksmartor, diarré och yrsel.



Du bor alltid bara med dig ett varningskort med information
om att du har kortisolbrist. Detta kort kan du visa upp for
ambulansen och annan vardpersonal for att underlatta ett
shabbt och adekvat omhandertagande.
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THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAFPY WITH CORTISONE

In the event of serious iliness, frauma, vomiting
or diarthoea, hydrocortisone 100 mg ivim
and iv saline infusion should be administered
WITHOUT DELAY.
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DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG
ERSATTNINGSBEHANDLING MED
KORTISON

id feber eller annan storre pafresining, t ex
operation, infektion eller stormre olycksfall
miéste tillfdrsein av kortison okas.

Vid feber over 38°C - ta dubbel dos korfison.
Vid krakning/diaré dé tabletterna ej kan
behdllas - uppsok sjukvard snarast for
omedelbar fillforsel av Solu-Cortef (100 mg)
iviim samt koksalt i dropp.

E

Ovrigt

Vi har vid Endokrinmottagningen en kortisonskola som du
kan delta i om du 6nskar férdjupad kunskap och information
kring kortisolbrist och kortisonbehandling. Meddela
mottagningen om du dnskar att delta.

Hur diagnostiseras kortisolbrist?

Utredningen bestar av lakarundersokning, blodprovstagning,
och vid behov hormonbelastning och réntgenundersékning
av hypofys-hypotalamus eller binjurarna.

Hur behandlas detta?

Kortisol ar ett livsnddvandigt hormon och behandlingen
maste startas utan férdrojning vid misstanke pa kortisolbrist.
Vid uttalade symtom av kortisolbrist behéver man ofta ge
kortison direkt i blodet samtidigt som man ocksa tillfér
saltlésning. Nar patientens tillstand stabiliserats ges istallet
daglig ersattningsbehandling med kortisontabletter. Vanligen
ges kortison da i form av hydrokortison 2-3 ganger per dygn
(dygnsdos 15-25 mg).

Kortisolsvikt

Vid vissa tillfallen behdver man tillféra kroppen stoérre dos
kortison an den vanliga dygnsdosen, till exempel i samband
med infektioner, feber, operationer och olycksfall. Tillférs inte
kortison i tillracklig mangd for att tdcka det 6kade behovet
drabbas patienten av symtom pa kortisolbrist- kortisolsvikt.
Forvarras kortisolsvikten kan tillstAndet snabbt bli allvarligt
och patienten ga in i en akut kortisolsvikt. Vid en akut
kortisolsvikt ar man livshotande sjuk med ofta uttalad
svaghet, avsvimning, forvirring, buksmartor, illamaende,
krakningar, lagt blodtryck, medvetandepaverkan, feber och
smarta i buken.



Forebygg kortisolsvikt!

Ersattningsbehandlingen med kortison maste skotas
noggrant for att forebygga kortisolsvikt. Inte en dag far ga
utan intag av kortison. Tar tabletterna och receptet slut
maste kontakt med sjukvarden ske genast.

| vissa situationer maste kortisondosen 6kas for att undvika
kortisolsvikt. Har foljer tre enkla sjukregler for att forebygga
kortisolsvikt:

Sjukregel 1:

Dubbla kortisondosen vid

— Feber dver 38°C

— Sjukdom som kraver sangvila

— Infektion som antibiotikabehandlas
— Vid litet ingrepp i lokalbed6vning

Ha kvar dubbel kortisondos tills febern ar borta. Du skall
kanna dig klart forbattrad innan du langsamt trappar ner
kortisondosen igen till underhallsdos. Kontakta sjukvarden
vid fragor eller utebliven forbattring.

Sjukregel 2:

Intravenost/ intramuskulért hydrokortison kravs vid

— Allvarlig sjukdom, trauma
— Krakningar
— Diarré

Vid upprepade krakningar och diarré kravs att kortison ges
direkt i blodet da upptaget av kortisontabletter i tarmen &r
otillréckligt. Samma sak géller vid allvarlig sjukdom och
trauma. Risken att utveckla akut kortisolsvikt ar mycket stor.
Ak omgéaende till sjukhus fér behandling och
Overvakning!

Sjukregel 3:

Intravenost/ intramuskulart hydrokortison kravs vid

— Storre kirurgi

— Forlossning

— Vissa undersotkningar (endoskopi,
angiografi)

Skall du genomgé nagon form av operation, férlossning eller
medicinsk undersokning skall du alltid informera vardgivaren
om att du har kortisolbrist. Det skall finnas rutiner for om och
i s& fall hur kortison skall tillféras under ingreppet. Rader
oklarheter sa be dem kontakta din ansvariga endokrinolog.
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