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Narodowa Fundacja Choréb Nadnerczy

CO TO JEST CHOROBA ADDISONA?

Choroba Addisona jest to ciezki lub catkowity niedobdér hormondéw kory nadnerczy spowodowany jej
zniszczeniem. Zdrowa osoba ma dwa nadnercza potozone po jednym nad kazdg z nerek. Nadnercza sktadajg sie z
dwéch gruczotéw wydzielania dokrewnego (bezprzewodowych i produkujgcych hormony). Wewnetrzna czes¢
nadnerczy, rdzen, produkuje epinefryne nazywang takze adrenaling, ktéra jest produkowana w czasie stresu i
pozwala organizmowi na szybkie reagowanie w sytuacjach "walki lub ucieczki" poprzez podwyzszenie pulsu,
cisnienia i poziomu glukozy we krwi. Jednak brak rdzenia nadnerczy i brak adrenaliny nie jest przyczyng choroby
Addisona.

Odwrotnie, zewnetrzna czes¢ nadnerczy, kora, jest krytyczng czescig nadnerczy w chorobie Addisona. Kora
wytwarza dwa bardzo wazne hormony sterydowe, kortyzol i aldosteron. Kortyzol reguluje metabolizm biatek,
weglowodandw i ttuszczéw; wptywa na reakcje organizmu na stany zapalne, stymuluje watrobe do
podwyzszania poziomu glukozy we krwi i pomaga w kontroli ilosci wody w organizmie. Aldosteron reguluje
poziom soli i wody, co wptywa na objetos¢ i cisnienie krwi. Produkcja kortyzolu jest regulowana przez hormon
adrenokortykotropowy (ACTH), ktéry jest wytwarzany w przysadce mézgowej ulokowanej tuz pod mdézgiem.
Klasyczna choroba Addisona wynika z uposledzenia wydzielania zaréwno kortyzolu jak i aldosteronu na skutek
niemal catkowitego lub catkowitego zniszczenia obu nadnerczy. Stan ten jest réwniez nazywany pierwotng
niewydolnoscig nadnerczy. Niedobdr ACTH powoduje zmniejszong produkcje kortyzolu, chociaz poziom
aldosteronu moze pozostawac prawidtowy. Jest to wtdrna niewydolnos¢ nadnerczy, stan odmienny, ale
podobny do choroby Addisona, poniewaz charakteryzuje sie brakiem wydzielania kortyzolu.
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Lokalizacja nadnerczy

Inferior vena cava —zyta gtéwna dolna Aorta — aorta, tetnica gtéwna

Right adrenal — prawe nadnercze Lungs, front lobes removed — ptuca, przedni ptat
usuniety

Right kidney — prawa nerka Left adrenal —lewe nadnercze

Ureter —moczowdd Left kidney — lewa nerka

Renal artery —tetnica nerkowa

Renal vein — zyta nerkowa

Bladder — pecherz moczowy

CO POWODUJE CHOROBE ADDISONA?

Doktor Thomas Addison po raz pierwszy opisat tg chorobe w Londynie w 1855 roku. W tamtych czasach
najczestszg jej przyczyna byta gruzlica. | tak trwato az to potowy dwudziestego wieku, gdy antybiotyki znacznie
zredukowaty ilos¢ zachorowan na gruzlice. Obecnie, gtéwna przyczyng choroby Addisona jest proces
autoimmunologiczny, w czasie ktérego uktad immunologiczny organizmu btednie wytwarza przeciwciata przeciw
komérkom kory nadnerczy i powoli je niszczy. Ten proces moze trwac miesigcami lub latami. Zdarzajg sie tez
inne, rzadziej wystepujgce przyczyny choroby Addisona. Moga to by¢ na przyktad inne niz gruzlica przewlekte
infekcje, szczegdlnie pewne rodzaje grzybic, zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) zwigzane z AIDS, przerzuty
komarek rakowych z innych czesci ciata, szczegdlnie sutka, rzadziej krwotok do nadnerczy w przebiegu wstrzasu,
albo chirurgiczne usuniecie obu nadnerczy.
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JAK SIE LECZY CHOROBE ADDISONA?

Poniewaz wszystkie objawy choroby Addisona sg spowodowane brakiem kortyzolu i aldosteronu, terapia ta
polega na zastgpieniu ich podobnymi steroidami. Kortyzol jest na ogét zastgpiony hydrokortyzonem lub octanem
kortyzonu, rzadziej prednisonem, podawanymi doustnie w dwu dawkach: rano i po potudniu. Aldosteron jest
zastepowany przez syntetyczny steroid podobny do aldosteronu, fludrokortyzon (Florinef) w formie tabletek,
ktdre przyjmuje sie raz dziennie. Dawki kazdego z tych lekdw zalezg od wzrostu i wagi pacjenta oraz jego
kondycji medycznej. W nagtych stanach lub w czasie operacji, hydrokortyzon musi by¢ podawany dozylnie.
Pacjenci z chorobg Addisona powinni spozywac wiecej soli, ptyndw i dodatkowy hydrokortyzon w okresie innych
obcigzen organizmu, np. w czasie przeziebienia, szczegdlnie, gdy choroba objawia sie gorgczkg, wymiotami lub
biegunka. Jezeli te objawy przedtuzajg sie, pacjent powinien natychmiast zgtosi¢ sie do izby przyje¢ w szpitalu i
dozylnie otrzymac sél fizjologiczng i hydrokortyzon. Choroba Addisona jest chorobg przewlekts i dlatego dzienne
dawki hormondéw muszg by¢ kontynuowane do konca zycia.

Prawidtowa terapia podtrzymujgca wymaga regularnych wizyt lekarskich, badan laboratoryjnych i omawiania
objawéw z lekarzem. Wyniki pewnych badan krwi, jak poziom jonéw sodowych i potasowych, liczba krwinek i
zawarto$¢é reniny w osoczu sg bardzo pomocne przy kontroli odpowiedzi na zmiane dawek hormondw. Zadne
pojedyncze badanie krwi ani moczu nie jest wystarczajgce do tego celu.

DLACZEGO PACIENT POWINIEN
KONSULTOWAC SIE Z ENDOKRYNOLOGIEM?

Endokrynolog jest lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach gruczotéw wydzielania wewnetrznego, np.
nadnerczy. Poniewaz choroba Addisona jest schorzeniem rzadko spotykanym, endokrynolog ma lepsze
przygotowanie i wiecej doswiadczenia podczas jej diagnozowania i leczenia niz lekarz ogdlny.

CZY ISTNIEJA INNE CHOROBY
SPOKREWNIONE Z CHOROBA ADDISONA?

Wtérna niewydolnosé nadnerczy, ktdrej przyczyng jest niedobér ACTH, powoduje obnizong produkcjg kortyzolu
lecz produkcja aldosteronu pozostaje bez zmian. Niedobér ACTH jest spowodowany chorobg przysadki
mozgowej, np. guzem lub dtugotrwatym uzywaniem steroidéw obnizajgcych ACTH. Leczenie polega na
zastepowaniu kortyzolu syntetycznym steroidem, prednisonem, a czesto hydrokortyzonem lub octanem
kortyzonu.

U oséb, u ktdrych wystepuje choroba Addisona spowodowana autoagresjg, mogg tez wystepowac inne
autoimmunologiczne choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Najczesciej spotykana jest niedoczynnosc
tarczycy. Stan, w ktérym u chorego wystepuje choroba Addisona i niedoczynnosc tarczycy okresla sie mianem
zespotu Schmidta. Rzadziej wystepujace, to cukrzyca insulinozalezna, niewydolnosé przytarczyc, niewydolnosc¢
gonad czyli gruczotéw ptciowych i zaburzenia wchtaniania witaminy B12 (anemia ztosliwa).

DLACZEGO CHOROBE ADDISONA UWAZA SIE ZA RZADKIE SCHORZENIE?

Nie ma doktadnych statystyk dotyczacych czestosci wystepowania choroby Addisona w Stanach Zjednoczonych.
Wedtug danych z Londynu z 1960 roku, u 39 oséb na milion wystepowata choroba Addisona. Sposrdd nich 12
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0s6b cierpiato na gruzlice. Wsrdd pozostatych, kobiety chorowaty trzy razy czesciej niz mezczyzni. Przeliczajac tg
statystyke na Stany Zjednoczone, okoto 8800 oséb cierpi na chorobe Addisona, jakkolwiek ta liczba jest
prawdopodobnie zanizona.

JAKIE SA OBJAWY CHOROBY ADDISONA?

Powolna i stopniowa utrata wydzielania kortyzolu i aldosteronu powoduje chroniczne i nasilajgce sie uczucie
zmeczenia, utrate apetytu i wagi. Cisnienie krwi jest niskie, obniza sie zwtaszcza w pozycji stojgcej i powoduje
zawroty gtowy. Czesto wystepujg nudnosci, czasem z wymiotami i biegunka. Dochodzi do ostabienia miesni oraz
do czestych skurczéw. Chory moze tez odczuwac zmiany emocjonalne, szczegdlnie rozdraznienie i depresje. Z
powodu utraty soli czesto pojawia sie ochota na stone jedzenie. Podwyzszona koncentracja ACTH spowodowana
brakiem kortyzolu moze spowodowac sciemnienie skory, ktdre wyglada jak opalenizna u osoby, ktéra bardzo zle
sie czuje. Niestety, te wolno rozwijajace sie objawy sg czesto niezauwazane lub ignorowane dopdki inna
choroba, tak jak grypa, wypadek lub operacja nie spowodujg nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia z powodu
niewystarczajgcej odpowiedzi nadnerczy na jedng z tych sytuacji stresowych. Dochodzi wtedy do tak zwanego
kryzysu Addisona, ktory wymaga natychmiastowej interwencji medycznej.

JAK ROZPOZNAIE SIE CHOROBE ADDISONA?

Objawy opisane powyzej, a szczegblnie Sciemnienie skory lub dzigset jest czesto wystarczajagcym powodem, aby
podejrzewac chorobe Addisona i rozpoczgé odpowiednie badania. Czesto jednak zdarza sie, ze pierwszg
wskazéwka sg nieprawidtowe wyniki rutynowych badan wykonanych w szpitalu lub gabinecie lekarskim. Moze to
by¢ podwyzszony poziom potasu, obnizony poziom sodu, zmiany w proporcji pewnych rodzajow biatych krwinek
lub niespodziewane zmiany w EKG lub przeswietleniu klatki piersiowej. Zmiany te spowodowane sg
podwyzszonym poziomem potasu lub zmniejszong objetoscig krwi. Te zmiany mogg mieé tez inne przyczyny, np.
zazywanie niektdrych lekarstw, co musi by¢ tez brane pod uwage. Aby potwierdzi¢ chorobe Addisona nalezy
przeprowadzi¢ odpowiednie badania. Badania te mierzg poziom kortyzolu i aldosteronu we krwi i w moczu oraz
wykazujg brak normalnego podwyzszenia poziomu tych dwéch hormondw po wstrzyknieciu ACTH. Powinien by¢
rowniez stwierdzony podwyzszony poziom ACTH. W wypadku ztego stanu chorego i wystepowania podejrzenia o
chorobe Addisona, leczenie mozna rozpoczg¢ zanim bedg znane wyniki wszystkich badan. Gdy choroba Addisona
jest potwierdzona, nalezy sprawdzi¢ czy nie byta ona spowodowana gruzlicg lub innymi zakazeniami wykonujac
test tuberkulinowy oraz badanie RTG klatki piersiowej. Nalezy tez okresli¢ poziom przeciwciat przeciwko
komérkom nadnerczy, szczegdlnie 210H, ktdre sg charakterystyczne w autoimmunologicznej chorobie Addisona.

NADF popiera uzywanie emblematéw Medic Alert
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CZY OSOBA KTORA CIERPI NA CHOROBE ADDISONA
MOZE PROWADZIC¢ NORMALNE ZYCIE?

Jezeli dawki hormondw sg dobrane prawidtowo i przyjmowane codziennie, pacjent moze prowadzi¢ normalne
zycie. Nie ma zadnych specyficznych fizycznych czy zawodowych ograniczen. Nalezy odbywac regularne wizyty
lekarskie, unika¢ odwodnienia i przyjmowac wiecej hormondéw w razie choroby (np. przeziebienia). Cigza jest
mozliwa, ale wymaga zwiekszonej kontroli terapii zastepczej. Kazda osoba chora na chorobe Addisona powinna
zawsze nosi¢ bransoletke lub naszyjnik identyfikacyjny informujgcy o chorobie, aby w razie sytuacji nagtej
zapewni¢ odpowiednie leczenie. Zalecane jest posiadanie karty opisujgcej leczenie. W obecnych czasach,
przewidywana dtugos$¢ zycia oséb chorych na chorobe Addisona jest taka sama jak w normalnej populacji.
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