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Nationellt
kort vid binjure-
barkssvikt

Nytt varningskort kan leda till battre
handlaggning och 6kad patientsakerhet
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Akut binjurebarkssvikt (Addisonkris/akut kortisolbrist) ar
ettovanligt menallvarligt tillstdnd som maste finnas i atanke
vid oklar cirkulatorisk svikt och nedsatt allmantillstand. Vid
akut binjurebarkssvikt uppstar en kraftig dehydrering med
natriumbrist samt hypotension. Dédligheten vid obehandlad
Addisonkris d&r mycket hdg, men med snabb, adekvat behand-
ling med hydrokortison intravendst/intramuskulart (Solu-
Cortef) och intravendst dropp med natriumklorid (NaCl)
overlever de flesta och aterhamtar sig snabbt.

Addisonkris &r inte sdllan »debutsymtom« vid Addisons
sjukdom, ofta i samband med en infektion [1]. De flesta fall
av akut kortisolbrist drabbar dock patienter med kénd binju-
rebarkssvikt, vilken kan vara primar vid Addisons sjukdom,
sekundar till hypofyssvikt med ACTH-brist (kortikotropin-
brist) eller orsakad av exogena glukokortikoider vid exem-
pelvis inflammatoriska sjukdomar. Patienter med binjure-
barkssvikt behover daglig ersattningsbehandling med korti-
son, vilket oftast ges som hydrokortison i tablettform med
en total dygnsdos om 15-25 mg férdelat pa tvaeller tre doser
[1-3]. Vid primdr binjurebarkssvikt ges aven ersattning for
aldosteronbrist med tablett fludrokortison 0,05-0,2 mg dag-
ligen.

Vid feber >38 °C eller annat tillstand/sjukdom med 6kad fy-
siologisk stress dkar kroppens kortisolbehov. Patienterna in-
strueras darfor att dubblera (eller i vissa fall tredubbla) hyd-
rokortisondosen vid dessa tillstdnd, med nedtrappning till
ordinarie dos inom 2-3 dagar vid tillfrisknande [2-4]. Om pa-
tienten inte kan fa i sig hydrokortisontabletterna, eller om
upptaget i tarmen ar nedsatt pa grund av krakning eller diar-
ré, kan ett livshotande tillstdnd snabbt uppsta vid en till synes
banal magsjuka. Detsamma galler vid allvarlig sjukdom sa-
som sepsis, storre trauma etc. Patienter med primar binjure-
barkssviktar kansligare, da de saknar bade kortisol och aldos-
teron. Dessa patienter maste darfor snarast uppsoka sjukvar-
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den for att fa NaCl-dropp och Solu-Cortef [1, 2, 5]. Tva aktuel-
la studier av patienter med diagnostiserad binjurebarkssvikt
visar en arlig incidens av akut Addisonkris pa cirka 8 procent
[6], och att cirka 40 procent hade haft minst en akut Addison-
kris[7].

| tva stora svenska epidemiologiska studier pavisades en
drygt dubblerad risk for dod hos patienter med primér bi-
njurebarkssvikt och en sex ganger 6kad risk for dod i infektion
[8,9]. Dettakantill vissdel haorsakatsav otillrécklig kortisol-
och vétskeersattning i samband med infektion.

Viktigt med tydlig information

Patienter med binjurebarkssvikt bor kontrolleras regelbun-
det, minst en gang per ar, hos internmedicinare eller endokri-
nolog. For att undvika en livshotande kortisolbrist ar det vik-
tigt att den ansvariga lakaren ger tydlig information till patien-
ter som sjukvardspersonal om adekvata atgarder vid feber el-
ler andrasjukdomstillstand. Muntlig och skriftliginformation
bor ges vid sjukdomsdebut och upprepas vid aterbesoken.
Skriftlig patientinformation finns till exempel pa Svenska en-
dokrinologféreningens webbplats <http://wwwa3.svls.se/sek-
tioner/endokrin/infoblad.htmlb>.

Patienterna far ett »kortisonkort« att ha i planboken med
kortfattad information, och ibland en metallbricka, liknande
Waranbrickan, att ha om halsen. I vissa fall (exempelvis vid
resor langt fran akutsjukvard) forskrivs dven Solu-Cortef.
Patienten och anhériga far da utbildning i att ge intramusku-
lar injektion (100 mg) i akuta situationer, och det understryks
att patienten efter detta sa snabbt som méjligt ska uppsoka
akutsjukvard for fortsatt vard.

Nationellt kortisonkort underlattar omhandertagandet

I dag finns manga olika kortisonkort med varierande utseen-
de ochinnehall, ofta tryckta pa fargat papper, som tagits fram
av lokala sjukhus eller patientféreningar. Att det inte funnits
ettenhetligt nationellt kortisonkort har vi uppfattat som sub-
optimalt ur ett patientsdkerhetsperspektiv. | ett samarbete
mellan det nybildade Svenska Addisonregistret och Svenska
endokrinologféreningen har darfor ett nationellt kortison-
kort tagits fram (Fakta 1).

Det nya kortisonkortet &r av plast och i kreditkortsformat.
Pé kortet finns information pa svenska och engelska samt ett
skrivfélt for patientens namn och personnummer. Vi tror att
ett prydligt, praktiskt format och god héllbarhet gor det latta-
re och mer tilltalande for patienten att ha kortet med sig och
visa upp det i akuta sammanhang. En stor férdel med att an-
vandaett likadant kort 6ver helalandet &r att det blir lattare att
kanna igen for sjukvardspersonal. Darmed underlattas ett
snabbt och adekvat omhéandertagande av patienten. Intresset
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Akut binjurebarkssvikt
(akut kortisolbrist/Addison-
kris) ar en ovanlig men viktig
differentialdiagnos vid akut
cirkulationssvikt.

De flesta fall av Addisonkris
drabbar patienter med kénd
binjurebarkssvikt, oftast i
samband med gastroenterit
eller annan infektion.
Noggrann och tydlig infor-
mation och utbildning av

patienter, anhoriga och sjuk-
vardspersonal behgvs for att
undvika sjuklighet och dods-
fall i akut binjurebarkssvikt.
Ett nationellt varningskort i
kreditkortsformat har tagits
fram till patienter med bi-
njurebarkssvikt fér att upp-
marksamma och forbattra
handlaggningen av detta
potentiellt livshotande till-
stand.
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KTTinik och vetenskap

mfaktal
Kliniker som behandlar Svenska endokrinologfér-
patienter med binjurebarks- eningen fran «per.dahlqvist
svikt kan bestélla kortison- @medicin.umu.se> En barn-
kortet kostnadsfritt fran version kan bestallas fran
Svenska Addisonregistret/ <olov.ekwall@vgregion.se>
LIVSVIKTIG INFORMATION OM IMPORTANT

KORTISOL MEDICAL
BRIST INFO.

DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
ERSATTNINGSBEHANDLING MED KORTISON. THERAPY WITH CORTISONE.
Vid feber eller annan strre pifrestning, tex In case of serious illness, vomiting or
operation, infektion eller storre olycksfall diarrhoca, hydrocortisone 100 mg iv/im
maste tllforseln av kortison 6kas. and iv saline infusion should be

administered without delay.

Vid feber éver 38°C - tadubbel dos kortison.
Swedish Endocrine Society
Vid krikning/diarré i tabletterna ¢j kan

behdllas - uppssk sjukvird snarast for
omedelbar tillfrsel av Solu-Cortef (100 mg) N Name
ivfim sam koksalt i dropp.

Svenska Endokrinologfireningen Personnummer | Date of birth

for kortet ar stort, och det finns redan pd manga av landets
medicin- och endokrinmottagningar. Vid ett mote i Bergen i
november 2010 for europeiska Addisonpatientforeningar dis-
kuterades dven en gemensam europeisk standard med det
svenska kortet som forlaga, vilket skulle beframja
patientséakerheten i Europa.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Olle Kémpe, Brita Winsa, Gudmundur Johannsson, Bertil Ekman,
Katarina Link och Tommy Olsson har bidragit med kreativa kom-
mentarer under framtagandet av kortisonkortet. Johan Dahlqvist
har formgivit kortet.
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