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ADDISONIN TAUTI

Addisonin tauti johtuu lisdamunuaisen kuoren hormonierityksen sammumisesta. Tavallisimmin taustalla
on elimistén tuntemattomasta syysta kdynnistdma vasta-ainereaktio (autoimmmuunisairaus), mutta sai-
rauteen voi olla muitakin syitd. Taudin keskeiset oireet johtuvat hormonipuutoksista, joita on kahden-
laisia; kortisolin eli glukokortikoidien sekd suolatasapainoa ja verenpainetta saatelevien ns. mineralo-
kortikoidien vaje. Hoitona on ldpi eldamén jatkuva, mahdollisimman fysiologinen hormonipuutosten kor-
vaushoito. Stressitilanteissa kortisonitarve lisaéantyy, jolloin annosta on nostettava.

LISAMUNUAINEN JA KUORIKER-
ROSHORMONIT

Lisamunuainen. Lisdmunuaisia on kaksi, kum-
mankin munuaisen ylapinnalla sijaitsevaa kolmion-
muotoista elintd. Lisdmunuaisen paino on vain n.
4-5 grammaa. Lis&munuainen jaetaan kuori- ja
ydinkerrokseen, jotka ovat toiminnallisesti taysin
erilaisia. Addisonin tauti tarkoittaa kuorikerroksen
erittdmien hormonien puutetta.

Kuorikerroshormonit. Kuorikerroksen hormonit
ovat rakenteeltaan ns. steroideja ja koska ne tuo-
tetaan kuorikerroksessa, niitd sanotaan myoés yh-
teisnimelld kortikosteroideiksi (kortikoideiksi, joi-
den nimi on perdisin latinan sanasta "cortex" eli
kuori).

1. Aldosteroni (ns. mineralokortikoidihormoni eli
“suolahormoni”) pyrkii sdastdmééan elimistén nat-
riumvarastoja ja lisdédmaan kaliumin eritysta. Téar-
ked elimistén suolatasapainon ja verenpaineen
séatelyssa.

2. Kortisoli (ns. glukokortikoidi) on hormoni, jolla
on vaikutuksia ldhes kaikissa elimissd ja kudok-
sissa. Tarkeimmét vaikutukset koskevat energia-
aineenvaihduntaa. Kortisoli turvaa elimistén ener-
giasaantia kaikissa tilanteissa (kuten paastossa,
fyysisessd ponnistelussa, stressitilanteissa). Li-
saksi kortisolilla on vaikutuksia mm. elimistén puo-
lustusmekanismeihin, kalsium- ja luustoaineen-
vaihduntaan ja pituuskasvuun

3. Androgeenit (miessukuhormonit). Lisdmunuai-
sen erittdmat sukuhormonit ovat biologisesti suh-
teellisen heikkoja hormoneja, joiden vaikutus muis-
tuttaa miessukuhormonia, testosteronia.

KUORIKERROSHORMONIEN ERITYK-
SEN SAATELY

Lisdmunuaisen kortisolineritys riippuu mm. vuoro-
kaudenajasta ja elimistdn stressitilanteesta. Kor-
tisolineritystd sééatelee aivolisdke eli hypofyysi
(pieni elin aivojen pohjassa) sek& hypotalamus (ai-
vojen osa, joka sijaitsee aivolisdkkeen p&aalla),
jotka varmistavat, ettéd kortisolia erittyy juuri tarvit-
tava mé&ara.

ADDISONIN TAUTI

Maéaritelma. Lisdmunuaisten vajaatoiminta voi joh-
tua lisdmunuaisesta itsestdan, aivolisdkkeesta tai
hypotalamuksesta. Kun hirié on lisémunuaisessa,
puhumme primaarista lis@munuaiskuoren vajaatoi-
minnasta eli Addisonin taudista. Mikali h&irié johtuu
aivolisdkkeen hairiésta (eli ACTH:n) puutteesta,
puhumme aivolisdkeperaisestad lisdmunuaiskuoren
vajaatoiminnasta. Nailla tiloilla on paljon yhtalai-
syyksia, mutta myds eroja. Suolahormonin eli al-
dosteronin tuotanto ei ole ACTH:sta riippuvainen,
joten aivolisédkeperdisessd vajaatoiminnassa ei
esiinny suolahormonin eli aldosteronin puutosta.

Yleisyys. Addisonin tauti on harvinainen ja uusia
tapauksia on arvioitu ilmaantuvan vuosittain noin 5
/1 000.000 henkil6a.

TAUDIN SYYT



Nykyisin taudin yleisin syy (70-80 % kaikista) on
elimistdn kaynnistdma tulehdus, jolloin elimistd
tunnistaa lisdmunuaisen joitakin rakenteita vie-
raaksi kudokseksi ja k&ynnistdd vasta-ainemuo-
dostuksen omia kudoksia kohtaan. Sanomme tata
ilmiéta autoimmuunireaktioksi. Addisonin taudissa
kohteena on lisamunuaisen kuorikerros, joka tau-
din oireiden alkaessa on tuhoutunut noin 90-pro-
senttisesti. Usein tavataan ns. liitannaissairauk-
sina muita autoimmuunisairauksia, kuten nuoruus-
tyypin diabetesta ja kilpirauhasen sairauksia. Au-
toimmuunisairauksien syy on tuntematon, mutta
sairastumisalttius on perinnéllista. Lisdmunuaisten
poisto leikkauksessa, tuhoutuminen tulehduksen
(esim. HIV, tuberkuloosi), l1da&kityksen tai verenvuo-
don vuoksi tai synnynnéinen lisdmunuaiskuoren
hyperplasia ovat harvinaisia Addisonin taudin syita.

Aivolisdkeperdisen lisdmunuaiskuoren vajaatoi-
minnan yleisin syy on kortisonildékitys, joka voi
johtaa oman kortisolierityksen lamaantumiseen,
mikali annos on isohko ja hoitoaika pitkad (> useita
viikkoja). Aivolisdkkeen vajaatoiminta voi olla myds
aivolisédkkeen tai hypotalamuksen sairauden ai-
heuttama.

TAUDIN OIREET

Addisonin taudin oireet johtuvat kuorikerroshormo-
nien, kortisolin ja aldosteronin, puutoksesta. Tauti
voi alkaa varsin rajuna shokin oireilla, jolloin pu-
humme Addisonin taudin kriisist4d. Té&lle tunnus-
omaista on é&killinen verenpaineen lasku, oksen-
telu, kuivuminen, vatsakivut ja tajunnan héairiét.
Kriisi voi syntyd myds laékityksen laiminlyénnisté
tai akillisen (sairaus)stressitilan vuoksi jo aiemmin
diagnosoidulla potilaalla.

Yleisimmin Addisonin tauti alkaa hiipien ja oireet
ovat hyvin epadméaraiset. Yleisié oireita ovat vésy-
mys ja voimattomuus, laihtuminen, ruokahalutto-
muus, pahoinvoinnin tunne ja joskus oksentelu,
painonlasku, lihasheikkous ja suolannalka. Naisilla
kuukautiskierto hdiriintyy ja miehill4 tavataan po-
tenssihairiéitd. Myés mielialamuutokset, mm. ma-
sennus ovat hoitamattomassa taudissa yleisia. Ve-
renpaine on matala. Ei ole harvinaista, etta tautia
sairastava on kdynyt monissa tutkimuksissa tur-
haan vuosien ajan, ennen kuin syy on I6ytynyt. lhon
tummuminen on tunnetuin oire, jota ei kuitenkaan
kaikilla tavata. lhon tummuminen johtuu siita, etta
lisémunuaisen toiminnan heikkeneminen stimuloi
aivolisdkkeen ACTH:n eritysta, jonka pitoisuus ko-
hoaa ja sivutuotteena ACTH vaikuttaa ihon pig-
menttid tuottaviin soluihin.

TAUDIN DIAGNOSTIIKKA

Taudin diagnostiikka ei ole vaikeaa - kunhan sita
tullaan ajatelleeksi. Laboratorioléyddksind tava-
taan muutoksia veren suolatasapainossa: seeru-
min natriumtaso on matala ja kaliumtaso korkea.
Epailyn heratessd mééritetddn seerumin kortiso-
liarvo (joka on pienentynyt) ja seerumin ACTH-pi-
toisuus. Joskus diagnoosi varmistetaan ns. ACTH-
rasituskokeella. Puuttuva vaste ACTH:lle varmis-
taa lisdmunuaiskuoren vajaatoiminnan. Suurim-
malla osalla Addisonin tautia sairastavista voidaan
todeta veressa vasta-aineita lisdmunuaisen kuori-
kerrosta kohtaan. Tarvittaessa méaéritetddn muita
hormoneja (esim. aldosteroni- ja reniinipitoisuudet)
sekd kuvannetaan lisdmunuaiset tai aivolisdke. On
tarked muistaa, ettd syljen kortisoliprofiilin tai véa-
symysoireiseen annetun Kkortisoninhoitokokeilun
perusteella Addisonin tautia ei voi diagnosoida.

TAUDIN HOITO

Hoito on periaatteessa yksinkertaista. Annetaan
puuttuvaa hormonia; kyseessé on siis |&api eldmén
jatkuva korvaushoito. Diagnoosin selvittyéd hoitava
ldakari tekee B-ladkéarintodistuksen, jonka perus-
teella Kela myontéaéa erityiskorvattavuuden lisému-
nuaisen kuorikerroksen vajaatoimintaan.

Hoidon toteutus. Kortisolin puute korvataan syn-
teettisilla glukokortikoidin johdoksilla, kuten hydro-
kortisonilla (esim. Hydrocortison®), prednisolonilla
(esim. Prednisolon®) tai deksametasonilla. Naiden
annokset ja annosajankohdat ovat toisistaan hie-
man poikkeavia. Hoidossa suositaan lyhytvaikut-
teista hydrokortisonia, jonka annostelulla 2-3 ker-
taa paivassé pyritdan jaljittelem&éan normaalia kor-
tisoninerityksen vuorokausirytmid. Esim. &killisten
mahatautien varalta potilaille pyritddn myds opet-
tamaan lihakseen pistettavan kortisonin (Solu-Cor-
tef®) kaytt6. Suolahormonin puutos korvataan
fludrokortisonilla (Florinef®), joka on tablettimuo-
dossa ja annostellaan yleenséa kerran paivassa. Oi-
kea korvaushoidon mé&éra arvioidaan voinnin ja klii-
nisen tutkimuksen perusteella. Joskus, mutta var-
sin harvoin kéytetddn myos hormonimaéarityksia oi-
kean annostelun 18ytdmiseksi. Naisilla ei ole voitu
osoittaa hy6tyd rutiininomaisesta lisdmunuaispe-
réisten androgeenien korvaamisesta, mutta erityis-
tilanteissa saatetaan tehd& hoitokokeilu dihyd-
roepiandrosteronilla.

Téarkeata muistaa. "Kortisonihoidosta” puhutta-
essa on korostettava, ettd Addisonin taudin hoi-
dossa kaytetyt annokset ovat hormonikorvaushoi-



toa ja sinélldén fysiologisia eivatka aiheuta sivuvai-
kutuksia, joita liitetddn korvaushoitoa huomatta-
vasti yleisempaan suurempien kortisoniannosten
farmakologiseen kaytté6n. Hoidon onnistumisen
seurannassa tarkkaillaan potilaan vointia, vireytta,
painoa ja sen muutoksia, verenpainetta ja veren
suola- ja nestetasapainoarvoja. Hoitoannokset
saattavat hitaasti muuttua idn ja painon muutoksen
vuoksi. Tavoitteena on turvata riittdva hoitoannos
kaikissa tilanteissa, mutta valttdad pitkdaikaista
lilka-annostusta, joka voi johtaa aineenvaihdunnan
haittoihin ja luukatoon. Luuston mineraalipitoisuu-
den (=luuntiheyden) mittaus antaa epasuoraa liséa-
tietoa liiallisen korvaushoidon mahdollisuudesta.

Addisonin kriisin ehkéisy. Addisonin tautia sai-
rastavien potilaiden on tarkeé&td ilmoittaa jokai-
sessa hoitopaikassa olevansa riippuvainen kortiso-
nihoidosta. Korvaushoidon laiminlyénti tai tilantee-
seen nahden riittdmatén annos voi johtaa hengen-
vaaralliseen Addisonin kriisiin. Kotioloissa on erit-
tain tarkeéaté "stressitilanteissa” lisata kortisonian-
nosta hoitopaikasta annettujen ohjeiden mukaan.
Kuumeisen infektion yhteydessa glukokortikoidin
(hydrokortisoni tai prednisoloni) annos yleensé
kaksin-kolminkertaistetaan sairauspdivien ajaksi,
jonka jalkeen voidaan heti palata normaaliin kor-
vausannokseen. Jos oksentelun tai kuivumisen
vuoksi epdillaan tablettien jadvan imeytymatta, voi
hydrokortisonia (Solu-Cortef®) pistaa itse lihak-
seen kriisin ehkaisemiseksi. Mikéli vointi edelleen
heikkenee, tulee hakeutua sairaalapéivystykseen.
Sairaalahoidon ajan ja suunniteltujenkin leikkauk-
sien yhteydessd hydrokortisonin tarve lisdantyy
huomattavasti ja talléin kortisoni annetaan suonen-
sisdisesti tai pistetddn lihakseen.

Sairauksien lisdksi muita korvaushoidon tarvetta ti-
lapaisesti lisdavia tekij6itd voivat olla mm. voima-
kas fyysinen tai psyykkinen rasitus, kuuma ilma tai
y6valvominen, jolloin glukortikoidin annos voidaan
nostaa esim. 25-100 %. Vaikka sairaudet eivét
yleensd muuta fludrokortisonin (Florinef®) tarvetta,
voi runsas hikoilu, erityisesti kuuma ilmanala, lisata
myds fludrokortisonin tarvetta, yleensa 50-100 %,
jota voi osin korvata suolan saantia lisdamalla. Kun
tuntee oman korvausannoksensa, on rankkojenkin
urheilulajien harrastaminen mahdollista. Matkusta-
essa on yleensé yksinkertaisinta eldd kohdemaan
kellonajan mukaan, eikd annoksia yleensa tarvitse
muuttaa kuin helteen tai sairastumisen takia. Aika-
eron vuoksi lentomatkan aikana tulee muistaa ottaa
hydrokortisonin korvausannoksia vahintdan noin 6
tunnin valein.

Addisonin tautia sairastavan on tarkeda pitéda aina
mukanaan yliméaaraisia kortisonitabletteja. Solu-
Cortef-valmisteen kaytt66n kannattaa tutustua hoi-
topaikassa etukateen ja opettaa myds laheisia krii-
sitilanteiden varalta.

SOS-kortti. Jokaisen potilaan on syytd hankkia
SOS-kortti (tiedustele hoitopaikasta), josta ilmene-
vat taudin diagnoosi ja kaytetty hoito. Onnetto-
muustilanteissa tai &killisten sairauksien yhtey-
dessé siitd ilmenevét tiedot voivat olla hoitosi kan-
nalta ratkaisevan térkeita.

Korvaushoito ja muut ladkkeet. Suurin osa re-
septi- tai kasikauppaldékkeista ei vaikuta kortisoli-
tai aldosteronikorvaushoitoon, mutta on jarkevaa
kysyé yhteisvaikutuksista uusia ldakkeitd maaraa-
valta laékariltd. Annosmuutoksia tai seurantaa tar-
vitaan esim. estrogeenien (ehkdisyvalmisteet ja
hormonikorvaushoito), kasvuhormonin ja joidenkin
epilepsialadkkeiden kanssa. Natriumin- tai kalium-
pitoisuuteen vaikuttavien lddkkeiden kanssa suola-
arvoja tulee seurata.

ADDISONIN TAUTI JA RASKAUS

Hoidossa olevan Addison-potilaan raskaus sujuu
yleensé hyvin. Loppuraskauden aikana pdivittdinen
hydrokortisoni annos suurenee vahéan (5-10 mg).
Myés suolahormonin tarve voi loppuraskauden ai-
kana hivenen suurentua. Raskauden alkuvai-
heessa ilmenevé pahoinvointi ja oksentelu voivat
hairitd kortisonitablettien imeytymista ja siksi voi-
daan tilapaisesti turvautua pistoshoitoon.

TAUDIN ENNUSTE

Vield 1930-luvulle asti Addisonin tauti oli kuole-
maan johtava. Nykyisin asianmukaisesti hoidettuna
elinikd on lahelld terveen vaestdn ennustetta.
Vaikka parannuskeinoja autoimmuunisairauksiin
etsitdan jatkuvasti, on Addisonin tautia sairastava
riippuvainen hormonikorvaushoidosta. Korvaushoi-
tona kaytetyt kortisoniannokset ovat fysiologisia ei-
vatkd aiheuta sivuvaikutuksia, joita liitetddn suu-
rempien kortisoniannosten kéayttéén. Vakiintu-
neessa tilanteessa Addisonin tautia sairastavaa
seurataan verikokein ja vastaanotolla kerran tai
kaksi vuodessa.

Verotuksen invalidivhhennykseen on oikeus, jos
pysyvadn vamman tai sairauden haitta-aste on véa-
hintddn 30 prosenttia. Invalidivhhennyksen saa-
miseksi pyydéan l4akériltédsi veroilmoitukseen ker-
ran liitettdva ladkarintodistus, josta pysyva haitta-
aste (Addisonin taudissa 30 %) ja sen alkamisajan-
kohta ilmenevat.



