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Addisonova choroba

Addisonova choroba je neprilis casté onemocnéni, bez spravné
diagnostiky a Ié¢by muze ale byt az smrtelné. Nemoc je spojena s
poruchou tvorby hormond...

Addisonova choroba je onemocnéni, které jako prvni popsal britsky lékar Thomas Addison.
Jde o chronickou nedostatecnou funkci kiiry nadledvin. K oznaceni onemocnéni se pouziva
rada vyrazu jako hypokortikalismus, Addisonova nemoc, Addisonuv syndrom, chronicky
panhypokortikalismus, nedostatecnost kiry nadledvin, insuficience kury nadledvin nebo
také hypokortizolismus. Podstatou onemocnéni je tedy selhani nadledvinek.

Nadledvinky jsou endokrinni zlazy v oblasti hornich péla ledvin a jejich ukolem je vyluCovani
hormont. Skladaji se ze diené a kury. Kazda z oblasti ma za ukol vylucovat jiny typ hormont. Kira
neboli kortex produkuje a vylucuje kortikosteroidy kortizol a aldosteron a pohlavni hormony, zatimco
dren produkuje stresové hormony adrenalin a noradrenalin. Kortizol je glukokortikoidni hormon,
ucinky. Aldosteron je mineralokortikoidni hormon, jehoz tkolem je zjednodusené receno rizeni
mnozstvi vody v téle. Tvorba obou hormont kury nadledvin je zpétnovazebné rizena z hypofyzy.



Addisonova choroba - pricina vzniku

Addisonova choroba je neprili$ Casté onemocnéni, bez spravné diagnostiky a 1éCby muze ale byt az
smrtelné. Nemoc je spojena s poruchou tvorby hormont kiiry nadledvin - kortizolu a aldosteronu,
kdy dochéazi k nedostatku téchto hormont. RozliSuji se dvé zékladni priCiny. Primarni nedostatec¢nost
nadledvin, kdy je chyba v samotnych nadledvinach a sekundarni nedostatecnost, kdy je porucha na
strané hypothalamu nebo hypofyzy, které ridi z mozku produkci téchto hormont v nadledvinach. Pro
objeveni se priznaku nedostateCnosti nadledvin musi byt tvorba hormont snizena asi o 80 - 90%.

Nejcastéjsi pricinou primarni nedostatec¢nosti je autoimunitni zanét. To znamen4, Ze télo samo
tvori protilatky proti vlastnim bunkam, v tomto pripadé proti bunkam kury nadledvin. Pri¢ina tvorby
téchto protilatek neni zcela zndma, roli muze hrat stres, dédi¢nost nebo prodélana virova infekce.
Diky autoimunitnimu procesu dojde k atrofii kiry nadledvin (zmens$eni). Méné ¢astou jinou moznosti
poniceni kiry nadledvin je nador v této oblasti, granulom pri tuberkul6ze nebo zanét nadledvin.
Dalsi moznosti je také uzivani 1éku blokujicich tvorbu hormont (prikladem je ketokonazol uzivany k
1écbé plisnovych onemocnéni).

Pro projevy Addisonovy choroby je nutné, aby bylo postizeni oboustranné, to znamena, aby byly
postizeny obé nadledviny. Jedna zdrava by totiz byla schopna sama vyprodukovat dostatek hormont.
Co se tyka sekundarni nebo také centralni formy Addisonovy choroby, jde o poSkozeni hypotalamu
nebo hypofyzy, coz jsou oblasti v mozku. Nejcastéji k poskozeni dochazi vznikem nadoru nebo
urazem. V téchto pripadech pak nedochazi k produkci fidicich hormont, které dale ovliviiuji
zpétnovazebné tvorbu hormont v nadledvinéch.

Prubéh Addisonovy choroby

Zakladem onemocnéni je nedostatek hormont produkovanych nadledvinami, a to predevs$im
mineralokortikoidu kortizolu a aldosteronu. Addisonova choroba muze z pocatku probihat jako
pouhd unava, ochablost svalll a nechutenstvi. Muze se pridat prujem, tmavnuti pokozky (ukladani
pigmentu) a snizeni krevniho tlaku. S rozvojem onemocnéni se objevuje podrazdénost, zvraceni,
snizenad hodnota glukoézy v krvi. Se zménou hodnoty glukozy se objevuje snizend hladina sodiku a
naopak zvySena hladina drasliku v krvi. Pokud situace vygraduje az v kriticky nedostatek kortikoidu,
dochazi ke vzniku adrenokortikélni krize. Nemocny ztraci tekutiny, krevni tlak je nizky a hrozi az
hypovolemicky Sok.

Kortikoidy jsou hormony nezbytné ke zvladnuti stresu (jsou soucasti stresové osy) a aldosteron pak k
rizeni mnozstvi tekutin v téle. Nedostatek aldosteronu zptsobi zvySené vyluCovani sodiku a s nim i
vody z téla a naopak zvySené zadrzovani drasliku. Ztrata sodiku s vodou se projevi dehydrataci a
nizkym krevnim tlakem. Diky tomu nemocny muze pocitovat zavraté az mdloby, muze upadnou az do
kratkodobého bezvédomi. Objevuje se zvySena chut na slané a ziznivost. V horsim pripadé hrozi az
Sok. Zvysena hladina drasliku ma pak neblahé ucinky na srdecni aktivitu, kdy se mohou objevovat
arytmie az srdecni zastava. Nedostatek kortizolu se pak projevuje sniZzenou hladinou glukézy v krvi.
Na snizenou hladinu hormont nadledvin automaticky zareaguje hypothalamus a hypofyza a zacne
produkovat zvySené mnozstvi nadfazenych hormon, které by za normalnich okolnosti podporily
tvorbu hormont nadledvin. K tomu ale nedojde a naopak dochazi k nadprodukci nadfazeného
hormonu ACTH (adrenokortikotropni hormon) spolu s melanocyty stimulujicim hormonem, ktery ma
pak na svédomi zvy$enou tvorbu melaninu a ukladani pigmentt predevs$im v oblasti genitélu, ritniho
otvoru, kolem prsou, na dlanich, obli¢eji atd. Vznikaji tak tzv. grafitové skvrny i na sliznicich tust.

Pokud je pricinou vzniku Addisonovy choroby poskozeni hypothalamu a snizena tvorba ridicich
hormonu jako je ACTH, ktery normalné stimuluje tvorbu glukokortikoidli v nadledvinach,



onemocnéni se projevuje veétsinou bez ztrat sodiku a vody, tim bez hypotenze, protoze ACTH ma na
tvorbu aldosteronu mensi vliv nez na tvorbu kortizolu. Dochézi tak predevsim ke snizené hladiné
glukdzy v krvi, projevy onemocneéni jsou celkové mirnéjsi. Jako Addisonska krize se oznacuje zivot
ohrozujici stav, kdy télo zcela postrada k zivotu dalezité hormony nadledvin. Krize se projevuje jako
prudka bolest v oblasti beder, bricha a nohou, zvraceni a prujem, dramaticky se snizi krevni tlak a
hrozi upadnuti do bezvédomi se Sokem.

B
Diagnostika Addisonovy choroby

Jiz zminéné priznaky predevsim s hypotenzi (snizenym krevnim tlakem), zvySenou pigmentaci,
snizenou hladinou glukdzy a sodiku a zvySenou hladinou drasliku mohou lékare postupné navést na
toto onemocnéni. Hodnoty se daji jednoduse zjistit z odebraného vzorku krve spolu s hladinami
hormonu (ACTH, kortizol a aldosteron). Hodnota kortizolu je v pripadé Addisonovy choroby snizena
vzdy, ostatni hormony pak podle pri¢iny Addisonovy choroby (zda jde o periferni nebo centralni
formu). ACTH je snizeno pouze pri centralni formé, pokud je pri¢inou poskozeni nadledvin, ACTH
bude zvys$ené, protoze se snazi dohonit ztraty hormonu nadledvin zvySenim vlastni koncentrace.

Pri autoimunitnim poskozeni nadledvin je mozné v krvi najit protilatky zamérené proti bunkam
nadledvin. Dalsi formou vySetreni je ultrazvukové vySetreni nadledvin, kdy je mozné ozrejmit jejich
velikost a tvar. Ultrazvuk ozrejmi také pripadné krvaceni v oblasti nadledvin nebo rostouci tumor.
Pri podezreni na centralni formu je dulezité zobrazit hypothalamus a hypofyzu (podvések mozkovy),
a to nejlépe CT nebo MRI. Tyto metody by mély ukazat, zda nejde o nador v mozku nebo krvaceni po
urazu.

Lécbha Addisonovy choroby

Nadledviny jsou Zivotné dilleZité organy. Zivot bez nich neni moZny. Onemocnéni Addisonovou
chorobou je proto velmi vazna situace a bez rychlé diagnostiky a 1é¢by hrozi nemocnému smrt.
Zl4zami s vnitini sekreci a hormonalni disbalanci se zabyva endokrinolog. V akutni fazi je nutné
doplnit ztracené tekutiny, sodik (NaCl) a glukézu. Lécéba musi byt zahajena okamzité po stanoveni
diagndzy. Dlouhodobé je pak léCba zaloZena na podavani uméle pripravenych chybéjicich hormond.

svVV/

reagujicim hodnotam.

Pokud je Addisonova choroba zpusobena infekci, nutna je také 1écba této infekce nebo jiného
onemocnéni (tuberkuldza). V pripadé stalé nedostatecnosti nadledvin je hormonalni 1éCba dozivotni.
Prirozené tvorici se kortizon je nahrazovan syntetickym hydrokortizonem neoprednisonem.
Aldosteron je nahrazovan syntetickym fludrokortizonem.

Léky je mozné podavat intravendzneé (do zily) nebo jako tablety usty. Princip 1écby spociva v doplnéni
chybéjicich hormont, ale také napodobeni mnozstvi, které télo normalné vytvori a také denni dobu
nebo zivotni situaci. Nejnutnéjsi byva ndhrada hormont rano, jinak pak pred stresovymi situacemi,
pred pripadnou operaci nebo pri infekci (télo by prirozené samo reagovalo zvySenou tvorbou
hormonu v téchto situacich).

Pri uzivani syntetickych glukokortikoidl se muze objevit fada nezddoucich u¢inki jako poskozeni
zaludku s krvacenim, vznik strii na kuzi, ztrata svalové hmoty predevs$im na dolnich koncetinéch,
ukladani tuku a zadrzovani vody s centralni obezitou (hubené tyckoidni nohy a velké bricho, oteklé
tvare), vznika tak obraz mésiCkovitého obli¢eje. Pacientim uzivajicim dlouhodobé vyssi davky


https://test2.spektrumzdravi.cz/www/academy/tuberkuloza

glukokortikoidll hrozi osteopordza, vznik cukrovky atd. S dlouhodobou nahradou potrebnych
hormonu je nemocny schopen normalniho plnohodnotného Zivota. Velmi dulezité je, aby nemocny
nahradu hormonu opravdu pravidelné uzival, protoze pri vynechani nékolika davek hrozi Addisonska
krize se vznikem Soku az umrti.

Moznosti prevence Addisonovy choroby

Moznosti prevence tohoto onemocnéni neni mnoho, pokud je pricinou onemocnéni autoimunitni
poskozeni nadledvin. V tomto pripadé se doporucuje jako u vSech nemoci s nezndmou pric¢inou
vzniku zdravy zivotni styl, eliminovat Zivotni stres, dostatek spanku a v pripadé autoimunitnich
nemoci také radna 1éc¢ba vzniklych infekci. Pricinou onemocnéni mize byt traz s poskozenim
nadledvin nebo mozku, prevence trazu nebyva jednoduchd, dulezité je pouzivat ochranné pomucky
pri sportu (helmy), bezpeénostni pasy ve vozidle apod.

Pokud mate jakékoliv podezreni na nador (bolesti bricha, bolesti hlavy), nutné je ihned vyhledat
lékare a situaci resit. Pokud k onemocnéni Addisonovou chorobou uz doslo, nutnd je prevence vzniku
Addisonské krize. Proto je nutné uzivat predepsanou medikaci, vhodné je nosit naramek nebo osobni
doklad s oznaCenim nemoci, aby v pripadé bezvédomi mohla byt zahajena 1é¢ba co nejdrive.
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