Choroha Addisona — od ohjawow
do rozpoznania. Opis przypadku

Addison’s disease — symptoms and diagnosis. Case study
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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba Addisona to zespot objawéw klinicznych, wywotanych ditugotrwatym niedoborem hormonoéw kory nadnerczy, do ktorego dochodzi
w wyniku autoimmunologicznego uszkodzenia nadnerczy. Najczesciej chorujg kobiety, a poczatek choroby obserwuje sig zwykle w 3. lub 4. dekadzie zycia.
Cel pracy. Przedstawienie trudnosci diagnostycznych, jakie moga pojawi¢ sie w zwigzku z ustaleniem ostatecznego rozpoznania choroby Addisona.
Opis przypadku. Pacjentka 24-letnia z podejrzeniem pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy zostata w trybie nagtym przyjeta do Kliniki Endokry-
nologii. Od okofo pigciu miesigcy chora obserwowata nasilajace sie ciemnienie skory, hipotensje, postepujace ostabienie z epizodami zastabnigé,
pogorszenie apetytu wraz z towarzyszacym spadkiem masy ciafa. Lekarz rodzinny i dermatolog, do ktorych w pierwszej kolejnosci zgtosita sie
chora, nie brali pod uwage patologii nadnerczy jako przyczyny zgtaszanych objawdw, co op6znito ustalenie ostatecznego rozpoznania.

Whioski. Wazna role w diagnostyce niedoczynnosci kory nadnerczy odgrywa dobrze zebrany wywiad chorobowy oraz badanie przedmiotowe,
a dokfadna znajomos¢ objawow klinicznych moze znacznie ufatwi¢ wczesne ustalenie rozpoznania. Choroba Addisona moze przebiegac bez
charakterystycznych zaburzen gospodarki elektrolitowej, co moze utrudniac jej wczesne rozpoznanie.
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ABSTRACT

Introduction. Addison’s disease is a constellation of symptoms triggered by long-term adrenal insufficiency, which is caused by autoimmune
adrenal damage. Addison’s disease affects mostly women. The onset of the disease is usually observed in 3 or 41" decade of life.

Aim of the study. In the present paper diagnostic difficulties connected with posting a final diagnosis of Addison’s disease were presented.

Case study. A 24-year female patient was admitted to Clinic of Endocrinology as an emergency case with suspected primary adrenal insufficiency.
The medical history of the patient indicated progressive darkening of the skin, hypotension, fatigue with episodes of collapse, decreased appetite
and weight loss over the last five months. The general practitioner and the dermatologist, who she consulted first, didn’t take into account the
adrenal pathology as the cause of reported symptoms, which delayed the posting of final diagnosis.

Conclusions. A significant factor in diagnosing adrenal insufficiency is a well-gathered medical history and physical examination. A thorough
knowledge of signs and symptoms of this disease may be the key to early diagnosis. Addison’s disease may show no characteristic electrolyte
metabolism disturbances, which may be a significant problem in posting an accurate early diagnosis.
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WSTEP

Choroba Addisona jest zespolem objawoéw
klinicznych wywotanych powstatym w wyniku
bezposredniego uszkodzenia nadnerczy dtu-
gotrwatym niedoborem hormondéw kory nad-
nerczy. Choroba Addisona wystepuje z cze-
stoScig 35-140 przypadkéw/milion oséb [1].
Najczestsza przyczyna jest autoimmunizacja,
na ktdrej podtozu choroba rozwija si¢ u 80—
90% o0s6b z pierwotna niedoczynnoscia kory
nadnerczy. Do zachorowania dochodzi naj-
czeSciej w 3. lub 4. dekadzie zycia. Choroba
czesciej wystgpuje u kobiet.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka 24-letnia zostata przyj¢ta do Kliniki
Endokrynologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie w trybie naglym, z podejrzeniem

pierwotnej niedoczynnoS$ci kory nadnerczy.
W wywiadzie od okoto pigciu miesiecy: na-
silajace si¢ ciemnienie skdry, hipotensja,
postepujace oslabienie, z epizodami zastab-
ni¢é (glownie w trakcie wysitku fizycznego),
pogorszenie apetytu z towarzyszaca redukcja
masy ciala. Pacjentka kilkukrotnie korzystata
z porad lekarza rodzinnego, ktéry w jej opinii
bagatelizowat zgtaszane problemy, a ciemne
zabarwienie skory tltumaczyl rodzajem cery
i nadmierna ekspozycja na promieniowanie
stoneczne. Réwniez po zgloszeniu si¢ zanie-
pokojonej narastajaca hiperpigmentacja pa-
cjentki do poradni dermatologicznej nie po-
stawiono diagnozy choroby Addisona. Zapro-
ponowano Srodki stosowane miejscowo oraz
zasugerowano konsultacje psychiatryczna.
Chora samodzielnie podje¢ta decyzje o kon-
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sultacji endokrynologicznej, po ktérej w trybie
pilnym zostata skierowana do szpitala.

W pierwszym dniu hospitalizacji w bada-
niu przedmiotowym stwierdzono niskie war-
todci ci$nienia tetniczego (RR = 80/50 mm
Hg), ciemnie zabarwienie skéry, z nasileniem
przebarwien migdzy innymi w okolicy tokci,
»plamy barwne” na §luzéwkach jamy ustne;j
zwlaszcza dziaset (ryc. 1-3).

W wykonanych badaniach hormonal-
nych stwierdzono wysokie stezenie ACTH:
5620,0 pg/ml (n. 7,20-63,60 pg/ml), przy bar-
dzo niskim stezeniu kortyzolu w surowicy
(1,1 wg/ml o godz. 8:0010,1 wg/ml w godzinach
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wieczornych). Podczas przyjecia do szpitala
orazw trakcie hospitalizacji nie obserwowano
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j.
Pacjentka otrzymywata poczatkowo dozylna,
a nastepnie doustna substytucje hydrokorty-
zonem. Po zastosowanym leczeniu uzyskano
znaczng poprawe stanu klinicznego chore;j.

DYSKUSJA

W codziennej praktyce lekarz rodzinny spoty-
ka si¢ z bardzo duza réznorodnoScig proble-
mow. Liczba probleméw zgtaszanych przez
pacjentéw podczas wizyty lekarskiej wynosi
od jednego do siedmiu [2]. Coraz wigkszym
problemem w Polsce staje si¢ przeciaze-
nie lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
czynnoSciami administracyjnymi, co znacznie
skraca czas poSwigcany na dokladne zebranie
wywiadu chorobowego oraz szczegétowe ba-
danie pacjenta. Wynikiem nadmiaru obowiaz-
kéw jest pogorszenie jakoSci §wiadczonych
ustug medycznych.

Choroba Addisona w potowie przypadkéw
rozpoznawana jest dopiero w momencie wy-
stapienia jej najgrozniejszego powiktania, czy-
li przetomu nadnerczowego, dlatego niezwy-
kle wazna jest znajomo$c¢ jej objawow (tab. 1).

W poczatkowej fazie choroby Addisona
jej objawy moga by¢ stabo nasilone, co moze
utrudniac lekarzowi POZ ustalenie prawidto-
wego rozpoznania. Wezesna postac choroby
Addisona jest czesto nierozpoznawana, a nie-
kiedy moze by¢ mylona z innymi jednostkami
chorobowymi, co prowadzi do ustalania bted-
nych rozpoznaf. Ze wzgledu na mozliwo§¢ wy-
stepowania wielu niespecyficznych objawdow
i nieodpowiednia ocen¢ pacjenta podczas
badania, postawienie wtasciwej diagnozy jest
czesto opdznione. Jednak, jak przedstawiono
w tabeli 1, istnieje grupa charakterystycznych
objawow, ktorych znajomos$¢ moze utatwié
ustalenie rozpoznania i ktére powinny by¢
uwzglednione w diagnostyce réznicowej.
Wedtug najnowszych wytycznych Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego, tak zwa-
ny pierwszy krok w rozpoznawaniu niedoczyn-
noSci kory nadnerczy stanowi gabinet lekarza
rodzinnego, do ktorego chorzy z pierwszymi
objawami choroby kieruja si¢ najczesciej [4].

W przypadku opisywanej chorej nie
stwierdzono réwniez zaburzen gospodarki
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Tabela 1

Objawy pierwotnej niedoczynnosci
kory nadnerczy [3]

Objawy podmiotowe Czestosé
wystepowania
Ostabienie, zmeczenie 100%
Brak apetytu 100%
Objawy ze strony przewodu 92%
pokarmowego
nudnosci 86%
wymioty 75%
zaparcia 33%
bole brzucha 31%
biegunka 16%
taknienie soli 16%
zawroty gtowy 12%
béle migsni i stawow 6-13%
Objawy przedmiotowe
Utrata ciezaru ciata 100%
Ciemne zabarwienie skoéry 94%
Niedocisnienie (ci$nienie 88-94%
skurczowe < 110 mm Hg)
Bielactwo 10-20%
Zmiany w wynikach
rutynowych badan krwi
Zaburzenia elektrolitowe 92%
hiponatremia 88%
hiperkaliemia 64%
Azotemia 55%
Niedokrwisto$¢ 40%
Eozynofilia 17%
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elektrolitowej, a dominujacymi objawami
byly ostabienie z epizodami zastabni¢é oraz
postgpujace intensywne ciemnienie skory
catego ciata. Wymienione elementy wywia-
du chorobowego i badania przedmiotowego,
nawet bez wspélistniejacych zaburzen gospo-
darkiwodno-elektrolitowej powinny stanowié
podstawe do podejrzenia choroby Addisona.

WNIOSKI

1.

Wazna rol¢ w diagnostyce choroby Addi-
sona stanowi znajomo$¢ objawdw choro-
by, doktadnie zebrany wywiad chorobowy
oraz badanie przedmiotowe pacjenta.
Choroba Addisona moze przebiegaé bez
charakterystycznych zaburzen gospodarki
elektrolitowej, co niekiedy moze utrud-
niac jej wczesne rozpoznanie.
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