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Akut binjurebarkssvikt (Addisonkris/akut kortisolbrist) är 
ett ovanligt men allvarligt tillstånd som måste finnas i åtanke 
vid oklar cirkulatorisk svikt och nedsatt allmäntillstånd. Vid 
akut binjurebarkssvikt uppstår en kraftig dehydrering med 
natriumbrist samt hypotension. Dödligheten vid obehandlad 
Addisonkris är mycket hög, men med snabb, adekvat behand-
ling med hydrokortison intravenöst/intramuskulärt (Solu-
Cortef) och intravenöst dropp med natriumklorid (NaCl) 
överlever de flesta och återhämtar sig snabbt.

Addisonkris är inte sällan »debutsymtom« vid Addisons 
sjukdom, ofta i samband med en infektion [1]. De flesta fall 
av akut kortisolbrist drabbar dock patienter med känd binju-
rebarkssvikt, vilken kan vara primär vid Addisons sjukdom, 
sekundär till hypofyssvikt med ACTH-brist (kortikotropin-
brist) eller orsakad av exogena glukokortikoider vid exem-
pelvis inflammatoriska sjukdomar. Patienter med binjure-
barkssvikt behöver daglig ersättningsbehandling med korti-
son, vilket oftast ges som hydrokortison i tablettform med 
en total dygnsdos om 15–25 mg fördelat på två eller tre doser 
[1-3]. Vid primär binjurebarkssvikt ges även ersättning för 
aldosteronbrist med tablett fludrokortison 0,05-0,2 mg dag
ligen.

Vid feber >38°C eller annat tillstånd/sjukdom med ökad fy-
siologisk stress ökar kroppens kortisolbehov. Patienterna in-
strueras därför att dubblera (eller i vissa fall tredubbla) hyd
rokortisondosen vid dessa tillstånd, med nedtrappning till 
ordinarie dos inom 2–3 dagar vid tillfrisknande [2-4]. Om pa-
tienten inte kan få i sig hydrokortisontabletterna, eller om 
upptaget i tarmen är nedsatt på grund av kräkning eller diar-
ré, kan ett livshotande tillstånd snabbt uppstå vid en till synes 
banal magsjuka. Detsamma gäller vid allvarlig sjukdom så-
som sepsis, större trauma etc. Patienter med primär binjure-
barkssvikt är känsligare, då de saknar både kortisol och aldos-
teron. Dessa patienter måste därför snarast uppsöka sjukvår-

den för att få NaCl-dropp och Solu-Cortef [1, 2, 5]. Två aktuel-
la studier av patienter med diagnostiserad binjurebarkssvikt 
visar en årlig incidens av akut Addisonkris på cirka 8 procent 
[6], och att cirka 40 procent hade haft minst en akut Addison-
kris [7].

I två stora svenska epidemiologiska studier påvisades en 
drygt dubblerad risk för död hos patienter med primär bi
njurebarkssvikt och en sex gånger ökad risk för död i infektion 
[8, 9]. Detta kan till viss del ha orsakats av otillräcklig kortisol- 
och vätskeersättning i samband med infektion.

Viktigt med tydlig information
Patienter med binjurebarkssvikt bör kontrolleras regelbun-
det, minst en gång per år, hos internmedicinare eller endokri-
nolog. För att undvika en livshotande kortisolbrist är det vik-
tigt att den ansvariga läkaren ger tydlig information till patien-
ter som sjukvårdspersonal om adekvata åtgärder vid feber el-
ler andra sjukdomstillstånd. Muntlig och skriftlig information 
bör ges vid sjukdomsdebut och upprepas vid återbesöken. 
Skriftlig patientinformation finns till exempel på Svenska en-
dokrinologföreningens webbplats ‹http://www3.svls.se/sek-
tioner/endokrin/infoblad.html›.

Patienterna får ett »kortisonkort« att ha i plånboken med 
kortfattad information, och ibland en metallbricka, liknande 
Waranbrickan, att ha om halsen. I vissa fall (exempelvis vid 
resor långt från akutsjukvård) förskrivs även Solu-Cortef. 
Patienten och anhöriga får då utbildning i att ge intramusku-
lär injektion (100 mg) i akuta situationer, och det understryks 
att patienten efter detta så snabbt som möjligt ska uppsöka 
akutsjukvård för fortsatt vård.

Nationellt kortisonkort underlättar omhändertagandet
I dag finns många olika kortisonkort med varierande utseen-
de och innehåll, ofta tryckta på färgat papper, som tagits fram 
av lokala sjukhus eller patientföreningar. Att det inte funnits 
ett enhetligt nationellt kortisonkort har vi uppfattat som sub-
optimalt ur ett patientsäkerhetsperspektiv. I ett samarbete 
mellan det nybildade Svenska Addisonregistret och Svenska 
endokrinologföreningen har därför ett nationellt kortison-
kort tagits fram (Fakta 1).

Det nya kortisonkortet är av plast och i kreditkortsformat. 
På kortet finns information på svenska och engelska samt ett 
skrivfält för patientens namn och personnummer. Vi tror att 
ett prydligt, praktiskt format och god hållbarhet gör det lätta-
re och mer tilltalande för patienten att ha kortet med sig och 
visa upp det i akuta sammanhang. En stor fördel med att an-
vända ett likadant kort över hela landet är att det blir lättare att 
känna igen för sjukvårdspersonal. Därmed underlättas ett 
snabbt och adekvat omhändertagande av patienten. Intresset 
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för kortet är stort, och det finns redan på många av landets 
medicin- och endokrinmottagningar. Vid ett möte i Bergen i 
november 2010 för europeiska Addisonpatientföreningar dis-
kuterades även en gemensam europeisk standard med det 
svenska kortet som förlaga, vilket skulle befrämja 
patientsäkerheten i Europa.

nPotentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

n Olle Kämpe, 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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Kliniker som behandlar
patienter med binjurebarks­
svikt kan beställa kortison­
kortet kostnadsfritt från 
Svenska Addisonregistret/

Svenska endokrinologför­
eningen från ‹per.dahlqvist 
@medicin.umu.se› En barn­
version kan beställas från 
‹olov.ekwall@vgregion.se›
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