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Kortisalskortur vegna nyrnahettu- eda heiladingulsbilunar
— Rauda kortisolskortskortid

Arid 1849 fann Thomas Addison
breytingar i nyrnahettum vio krufningu
priggja sjuklinga sem déu r anemiu og
lysti 1 kjolfarid niourstoou krufninga hja
11 sjaklingum med ,, Addisonsjukdom” i
monographiu sinni birtri i London Med-
ical Gazette 1855." Arid 1856 synir Brown-
Séquard fram 4 ad ,nyrna-
hetturnar eru lifsnaudsynlegar”
pegar hann fjarleegir nyrna-
hettur ar hundum. Pad er sid-
an ekki fyrr en 1937-1952 sem
Edward Calvin Kendall, Tadeus
Reichstein og Philip Schowalt-
er Hench einangra kortisol og
lysa byggingu pess og liffraedi-
legum ahrifum og peir deildu
sidan Nobelsverdlaunum {
leeknisfraedi 1950. Sidan pa hef-
ur verio ljost ad kortisolskortur sial

LIFSNAUDSYNLEGAR
UPPLYSINGAR UM

KORTISOLSKORT

PESSI SIUKLINGUR PARF DAGLEGA
UPPBOTARMEDFERD MED KORTISONI

Vid hita eda annad streituareiti t.d.
skurdadgerd, sykingu eda staerri slys
verdur ad auka uppbotarskammt kortisons.

Vid veikindi/slys/hita yfir 38°C

til einkenna og medferdar kortisolskorts
og bregoist strax vid med bradri gjof
sykurstera vid grun um kortisolskort.
Einstaklingar med pekktan kortisélskort
eiga ad vera vel upplystir um einkenni
brads kortisolskorts sem getur ordio

vid veikindi, skurdadgerdir og slys og

amk

Vid uppkést/nidurgang og toflurnar haldast

IMPORTANT

MEDICAL
INFO

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAPY WITH CORTISONE

In case of serious illness, trauma, vomiting
or diarrhoea, hydrocortisone 100 mg iv/im and
iv saline infusion should be administered
WITHOUT DELAY.

a0 fa forgangspjonustu vid komu 1 brada-
pjénustu.

Til ad audvelda einstaklingum med
kortisdlskort adgang ad slikri bradamed-
ferd og heilbrigdisfélki ad bregdast skjott
vio, tok Félag um innkirtlafreedi (FUI) 1
samstarfi vid Evropska innkirtlafélagio
(ESE) pétt 1 a0 taka fram korti-
soOlskortskort, ario 2015, sem
einstaklingur med kortisol-
skort getur synt vio komu til
leeknis eda annars heilbrigd-
isstarfsfolks. Petta kort er nu 1
flestum I6ndum Evrépu med
framhlidina 4 tungumali pess
einstaklings sem kortid ber
og bakhlidina 4 ensku. Inn-
kirtlaleeknar 4 [slandi afhenda
sinum sjuklingum pessi kort
en upplysingar um pad ma

er lifsheettulegur og enn i dag
deyr folk vegna kortisolskorts.
Kortisolskortur verdur fyrst

ekki nidri — skal leita & sjukrahis strax
og fa medferd med Solu-Cortef (100mg) iv/im
og saltvatn i dreypi an tafar. , 0

Personnumber/Date of birth
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finna & heimasidou FUI, sem
er & heimasiou Leeknafélags
[slands undir sérgreinafélog.

og fremst af premur orsdkum,
vegna 1) Addisonsjukdoms
eda annara meinsemda i nyrnahett-
um, 2) heiladingulsbilunar eda vegna
3) langvarandi sykursteramedferdar. Ein-
kenni kortisolskorts geta verio lifsheettu-
leg og eru fyrst og fremst slappleiki og
preyta, 6gledi, jafnvel uppkost, kvidverk-
ir, leekkadur blodprystingur, purrkur og
breyting & blédsoltum par sem blodgildi
natrium laekkar, blodgildi kalium haekk-
ar og blodsykur leekkar. Vid vaxandi
kortisdlskort verda pessi einkenni vax-
andi og geta leitt til dauda.

Mikilveegt er ad allir leeknar pekki
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Evrépska kortisdlskortskortid er til i flestum londum
Evrépu med upplysingar d tungumadli vidkomandi
einstaklings d framhlidinni og ensku d bakhlidinni.
Nafn einstaklingsins er sett d kortid. Félag um
innkirtlafraedi gefur iit kortid d Islandi.

kunna ad bregdast vio med pvi ad auka
medferd, sina med toflum eda jafnvel
sprautu (Solucortef). Ef einstaklingur
heldur ekki nidri sinni kortiséluppbotar-
medferd, til deemis vegna uppkasta eda
nidurgangs er honum uppalagt ad leita
til naestu bradapjonustu a heilsugaeslu
eda sjukrahusi par sem gefid skal korti-
sol i @0 og vokvi. Pessir sjuklingar eiga

Brynt er ad allir i heilbrigdis-
pjonustu kunni ad bregdast
vid bradum kortisolskorti en séu sidan
i sambandi vi0 vakthafandi innkirtla-
leekni vardandi frekari medferod.
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Kortisolskortur vid langvarandi sykursteramedferd

- Blaa kortiod

Sykursterar eru mikilveegir i medferd
margra sjitkdéma og eru um 0,5% [s-
lendinga a langvinnri medferd.! Sykur-
steramedferd getur baelt framleidslu
kortiséls i nyrnahettunum

og leitt til nyrnahettubilunar,

adgengilegar a heimasidu Félags um
innkirtlafreedi (FUI), sem finna ma a
heimasidu Laeknafélags [slands undir
sérgreinafélog. Til ad auka freedslu og

um sykursterum) lengur en prjar til
fjorar vikur. Kortio er beedi &minning
til einstaklingsins um ad auka purfi
skammta vid brad veikindi og til upp-

Eg tek | am receiving treatment with

lysingar fyrir heilbrigdisstarfsfolk.
Einstaklingur heldur kortinu i 6

sem kallast pa nyrnahettubil-
un vegna sykursteranotkunar
(glucocorticoid-induced adrenal
insufficiency). Petta er van-
greint astand sem getur verio

SYKURSTERA

CORTICO-
STEROIDS

manudi eftir ad sykursteramed-
ferd lykur, nema nyrnahettubilun
hafi verid utilokud med blédrann-
sokn. Petta er gert vegna pess ad
a fyrstu manudum eftir ad sykur-

lifsheettulegt, sérstaklega 1
tengslum vio brad veikindi.? -
Mikilveegt er ad auka freedslu
pvi einkenni nyrnahettubilun-
ar (preyta, lagur blooprysting-
ur, 6gledi, megrun, orkuleysi)
eru dsérteek og audvelt ad
misgreina pau sem versnun a
undirliggjandi sjukdomi eda
sem sykingu.?

Fyrir ari sidan voru gefnar ut al-
pjodlegar leiobeiningar um greiningu
og medferd nyrnahettubilunar vegna
sykursteranotkunar. Pessar leidbeining
eru samvinna Evropsku innkirtlasam-

takanna (European Society of Endocrin-

ology) og Bandarisku innkirtlasamtak-

anna (Endocrine Society) og hinar fyrstu

sem birtar eru um petta efni.?* [ leid-

beiningunum er 16g0 dhersla 4 ad haekka
sykursteraskammta 1 bradum veikindum

og vid inngrip til ad koma i veg fyrir
brada nyrnahettubilun hja einstakling-
um sem hafa verid & sykursterum i mei
en priér til fjorar vikur. fslensk pyding
a pessum leidbeiningum um skammta-
heekkanir hafa verid utbunar og eru nu

Ekki mé st66va medferdina skyndilega.

eda gefa pa i 8, vegna hesttu a bradri
nyrnahettubilun. Haettan er einnig til stadar
fyrst eftir ad sykursteramedferd lykur.

Synid alltaf petta kort pegar pid leitié lasknis.

This treatment must not be stopped suddenly.

Vi6 brad veikindi, slys eda adgerdir
r purft ad auka skammt sykursteranna,

During acute illness, trauma or surgery the
corticosteroid dose may need to be increased
or administrated intravenously due to the risk
of adrenal insufficiency. The risk may remain
following recent cessation of the treatment.

Félag um innkirtlafraoi

Always show this card when seeking medical care

steramedferd lykur er heettan 4
bradri nyrnahettubilun enn til
stadar. Kortid er nu adgengilegt a
heimasiou FUIL Laknir sem &visar
langri sykursteramedferd bendir
pa skjolsteedingi sinum a ad saekja
kortid a heimasiou Félags um inn-
kirtlafraedi eda prentar pad ut fyrir

viokomandi.
Bldtt kort sem eetlad er einstaklingum sem eru d sykur-
sterum i meira en 3-4 vikur og taka skammt sem jafn-
gildir > 5 mg prednisélons d dag. Heimildir

1.
ar  vitund um heettuna hefur einnig verio
hannad sérstakt blatt kort sem einstak-
lingar a langvinnri sykursteramedferd
geta borid 4 sér.

A kortinu er QR-k63i sem visar beint {
islensku leidbeiningarnar um skammta- 3.
heekkanir vio brad veikindi. Nylega
var kortid tekid i notkun i Svipjod.> Nu
hefur FUI { samvinnu vid seenska inn-
kirtlafélagio (Svenska Endokrinolog
ra foreningen) sett fram kortid 4 islensku.

Korti0 er aetlad einstaklingum sem eru
a medferd med predniséloni 25 mg a
dag (eda samsvarandi skammti af 60r-
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