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Πρωτοπαθής φλοιοεπινεφριδιακή ανεπάρκεια ή νόσος του Addison: υπολειτουργεί ή δυσλειτουργεί ο επινεφριδιακός φλοιός με αποτέλεσμα την ανεπαρκή παραγωγή γλυκοκορτικοειδών, αλατοκορτικοειδών και ανδρογόνων. Στους ενήλικες η πιο συχνή αιτία της νόσου αποτελεί η αυτοανοσία (80% των περιπτώσεων), ακολουθούμενη από τη φυματίωση (10-15%), ενώ το υπόλοιπο 5% οφείλεται σε αγγειακά, νεοπλασματικά ή σπάνια γενετικά αίτια.

Τα συμπτώματα της νόσου εκδηλώνονται συνήθως σταδιακά μέσα σε κάποιους μήνες με αποτέλεσμα να γίνονται ανεκτά μέχρι να εμφανιστεί κάποιος στρεσογόνος παράγοντας αυξημένων ορμονικών απαιτήσεων για να τα επιδεινώσει:

· Κόπωση

· Απώλεια βάρους και όρεξης

· Μελάγχρωση του δέρματος

· Υπόταση

· Επιθυμία για λήψη άλατος

· Υπογλυκαιμία

· Ναυτία, έμετοι, διάρροια

· Κοιλιακό άλγος

· Μυαλγίες ή αρθραλγίες

· Ευερεθιστότητα
· Κατάθλιψη

· Διαταραχές εμμήνου ρύσεως στις γυναίκες

Η διάγνωση μπαίνει με μέτρηση ορμονών και ηλεκτρολυτών στο αίμα. 

Η θεραπεία συνίσταται στην δια βίου υποκατάσταση των γλυκοκορτικοειδών και αλατοκορτικοειδών.

Οξεία επινεφριδιακή κρίση 

Στην περίπτωση αυτή τα συμπτώματα της νόσου εκδηλώνονται αιφνίδια και μπορεί να οδηγήσουν σε επαπειλούμενο για την ζωή shock:

· Σοβαρού βαθμού αδυναμία

· Σύγχυση

· Οσφυαλγία ή άλγη κάτω άκρων

· Έντονο κοιλιακό άλγος, έμετοι και διάρροια που οδηγούν σε αφυδάτωση

· Ελαττωμένο επίπεδο συνείδησης

· Χαμηλή αρτηριακή πίεση

· Υπερκαλιαιμία και υπονατριαιμία

Η οξεία επινεφριδιακή κρίση μπορεί να αποτελέσει και την πρώτη εκδήλωση μη διαγνωσμένης επινεφριδιακής ανεπάρκειας, όπως επίσης μπορεί να εκδηλωθεί και σε άτομα που είναι ήδη διαγνωσμένα και βρίσκονται σε αγωγή υποκατάστασης με κορτιζόλη, η δόση της οποίας δεν επαρκεί για να καλύψει κάποιες έκτακτες ανάγκες, όπως εμπύρετα νοσήματα, εμμένουσες διάρροιες ή έμετοι, τοκετός, τραύμα. Επίσης η προετοιμασία για κάποιες διαγνωστικές εξετάσεις, όπως η κολονοσκόπηση ή  χειρουργείο με γενική αναισθησία, αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες επινεφριδιακής κρίσης και απαιτείται ανάλογη αύξηση της δόσης της αγωγής υποκατάστασης. 

Οι ασθενείς με επινεφριδιακή ανεπάρκεια πρέπει να έχουν πάντα μαζί τους την ειδική κάρτα ταυτοποίησης της νόσου, η οποία παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες που χρειάζεται να ξέρει το ιατρικό προσωπικό σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης.
Κάρτα επινεφριδιακής ανεπάρκειας
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Primary adrenocortical insufficiency, or Addison's disease (AD), results from an adrenal cortex hypofunction/dysfunction with a deficient production of glucocorticoids, mineralocorticoids and androgens, and with high levels of both ACTH and plasma renin activity. Autoimmune AD is the most frequent etiological form in adult patients, accounting for about 80% of cases, followed by post-tuberculosis AD in 10-15%, the remaining 5% being cases are due to vascular, neoplastic or rare genetic forms. 

Addison's disease symptoms usually develop slowly, often over several months. Often, the disease progresses so slowly that symptoms are ignored until a stress, such as illness or injury, occurs and makes symptoms worse. Signs and symptoms may include:

· Extreme fatigue

· Weight loss and decreased appetite

· Darkening of your skin (hyperpigmentation)

· Low blood pressure, even fainting

· Salt craving

· Low blood sugar (hypoglycemia)

· Nausea, diarrhea or vomiting (gastrointestinal symptoms)

· Abdominal pain

· Muscle or joint pains

· Irritability

· Depression or other behavioral symptoms

· Body hair loss or sexual dysfunction in women

Diagnosis is made by measurement of hormones and electrolytes in plasma.

Replacement therapy with gluco-and mineralocorticoids is life-saving for patients with chronic adrenal insufficiency.


Acute adrenal failure (addisonian crisis)

Sometimes the signs and symptoms of Addison's disease may appear suddenly. Acute adrenal failure (addisonian crisis) can lead to life-threatening shock. Seek emergency medical treatment if you experience the following signs and symptoms:

· Severe weakness

· Confusion

· Pain in your lower back or legs

· Severe abdominal pain, vomiting and diarrhea, leading to dehydration

· Reduced consciousness or delirium

In an addisonian crisis you will also have:

· Low blood pressure

· High potassium (hyperkalemia) and low sodium (hyponatremia)

Adrenal crisis can be a manifestation of previously undiagnosed adrenal failure. Adrenal crisis can also occur in patients with known adrenal insufficiency if existing cortisol replacement does not meet the increased need for cortisol, e.g. due to illness with fever, persistent vomiting or diarrhea, trauma or childbirth. Preparation for invasive diagnostic procedures such as colonoscopy and surgery requiring general anesthesia are further risk factors for adrenal crises.

Carry a medical alert card and bracelet at all times. A steroid emergency card and medical alert identification will let emergency medical personnel know what kind of care you need.
Adrenal insuffiency card
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