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FRADIGREINAR

TILFELLI MANADARINS

Tilfelli manadarins

29 ara gamall, 40ur hraustur karlmadur leitadi
a slysa- og bradadeild Landspitala. Hann hafdi
i nokkra manudi fundid fyrir aukinni preytu,
tthaldsleysi, svima og madi vid areynslu. A
halfu 4ri hafdi hann lést um 10 kg, matarlyst hafoi
minnkad, en hann sétti mikid i piparbrjéstsykur.
Vinum fannst hadlitur évenju dékkur midad vid
arstima. Hann tok engin lyf. Vid skodun var hid
aberandi brin, sérstaklega i andliti, & olnbogum,
a4 hntum og i léfafellingum (mynd 1 og 2).
Blodprystingur meeldist 117/70 mmHg liggjandi

og 107/65 mmHg standandi, og jokst puls vid pad
um 30 slég/min. Skodun var annars émarkverd.
Blé6dprufur syndu Se-Na 135 mmol/L og Se-K 5,2
mmol/L. Blédhagur, glikési, kreatinin, kalk og
pvagskodun voru edlileg, sem og hjartalinurit og
rontgenmynd af lungum.

Hver er greiningin og helstu mismunagrein-
ingar? Hvernig er haegt ad stadfesta greininguna
og 1 hverju felst medferd?

Mynd 1.

Mynd 2.
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FRAEDIGREINAR

TILFELLI

Tilfelli manadarins:
Sélbrinn og uUthaldslaus
karlmadur.

Greining: Langvinn

frumkomin nyrnahettubilun
eda Addisonsveiki.

Case of the month:
Addison's syndrome
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MANADARINS

Svar vio tilfelli manadarins

Greiningin 1 pessu tilfelli er langvinn frumkomin
nyrnahettubilun eda Addisonsveiki. Almennur
slappleiki, tthaldsleysi, svimi  og
saltporf, asamt einkennandi hudlit, lagprystingi
med hau kalium i bl6di og lagu natrium bendir til
nyrnahettubilunar. Vangreindur sjakdémur getur
einnig komid fram mjog bratt og er pa talad um
,Addisons crisis”. Einkenni eru péa alvarlegri og
meiri likur 4 ad pau komi 1 1jés 1 tengslum vid aukid
alag 4 likama vid sykingar eda skurdadgerdir.
Sjukdémurinn veldur skorti a glakékorti-

megrun,

kéidum (adallega kortis6l) og mineralkortik6idum
(adallega aldésterén) vegna eydingar nyrna-
hettufrumna. Heiladingull eykur myndun
ACTH (adrenékortikétrépik-hormoén) til mots
vid leekkandi styrk glikékortikéida i blodi.
Vid myndun 4 ACTH myndast einnig MSH
(melanocyte stimulating hormone) sem &rvar
myndun melanins, litarefnis hudarinnar, og
veldur einkennandi hudlit Addisonsjiklinga.
Mest aberandi { olnbogum, { 16fum, & hntum, i
slimhtdum og nylegum 6rum.

Algengasta orsok frumkominnar nyrnahettu-
bilunar er sjalfsofneemi i 90% tilfella, 4dur fyrr
voru pad berklar.? Auknar likur eru 4 6drum
sjalfsofneemissjakdémum, svo sem sykursyki
1, Bl2-skorti og skjaldkirtilssjtgkdomum vid
greiningu.®® A [slandi greinist ad medaltali einn
einstaklingur 4 ari med frumkomna nyrnahettu-
bilun, algengast i kringum 20-30 4ra aldur.

Greining Addisonsveiki er gerd med meelingu
a kortisoli og getu nyrnahettnanna til ad mynda
kortis6l vid 6rvun med ACTH. Ad morgni meeldist
kortis6l 132 nmol1/L [200-700] og ACTH meeldist
verulega haekkad, eda 2101 ng/L [0-46]. A® morgni
var gert Synacthen préf med 250 ug Synacthen i
vodva. Engin kortis6lsheekkun meeldist vid 0,30 og

60 minttur, en vio edlilega svorun haekkar kortisol
um 200 nmoél/L. Ad auki meeldist TSH 30,11
mU/L [0,3-4,2] og fritt T4 6,6 pmol/L [12,0-22,0].
Moétefnamelingar syndu thyroxin peroxidase
(TPO) 2951U* [<60IU], ad auki meeldust motefni
gegn nyrnahettuberki og parietalfrumum jakvaed.

Margar mismunagreiningar koma til greina.
Tiu kiléa megrun i pessu tilfelli skyrist af
lystarleysi, likast illkynja sjikdémi, fremur en
ofstarfsemi skjaldkirtils sem oft er samfara
aukinni matarlyst. Sykursyki hefdi fylgt porstleeti
og aukid pvagmagn. Salttruflanir i sermi og
hioddokkvinn benda eindregid til frumkominnar
nyrnahettubilunar fremur en afleiddrar.

Medferd midar ad pvi ad beeta sjuklingi
skort & glikoékortikéidum og mineralkortik6idum.
Sjaklingur var medhondladur med natrium-
kloriovokva og hydrdkortison 100 mg i =d og
utskrifadist med hydrékortison 20 mg ad morgni
og 10 mg siddegis, flidrékortisén 0,1 mg a dag og
levotyroxin 0,1 mg & dag. Brynt var fyrir sjiklingi
a0 tvofalda hydrokortisonskammta i verulegum
veikindum.

*international unit
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