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Streszczenie:

Niedoczynno?? kory nadnerczy mo?e wynika? z zaburze? wyst?puj?cych na ka?dym z pozioméw osi
podwzgorze ? przysadka ? nadnercza. W pierwotnej

niedoczynno?ci nadnerczy przyczyna choroby znajduje si? w nadnerczach. Wtorna niedoczynno??
nadnerczy jest wynikiem zaburzonej funkcji podwzgorzai/lub przysadki, w ktérych dochodzi do
niewystarcza ?cej produkcji kortykoliberyny (CRH) i/lub hormonu adrenokortykotropowego (ACTH).
Objawy post?puj?cel niedoczynno?ci nadnerczy s? niespecyficzne, nale?? do nich m.in. os?abienie,
zm?czenie, brak apetytu, wymioty, spadek masy cia?a oraz depresja. Znakiem charakterystycznym
pierwotnej niedoczynno?ci nadnerczy jest hiperpigmentacja skory i b?on Auzowych b?d?ca skutkiem
nadmiernego wydzielania ACTH i melanotropiny. Pierwsz? manifestacj? pierwotnej niedoczynno?ci
nadnerczy mo?e by? te? prze?om nadnerczowy, ktory jest stanem zagro?enia ?yciai wymaga jak
najszybszej do?ylng poda?y hydrokortyzonu. Terapia przewlek?aw niedoczynno?ci nadnerczy polega na
uzupe?nieniu niedoboréw hormonalnych (glikokortykosteroidow i ewentualnie

mineral okortykosteroidow), zapobieganiu wyst?pieniu prze?omu nadnerczowego, a u dzieci z wrodzonym
przerostem nadnerczy na zmniejszeniu wydzielania androgendw. Mimo konwencjonalngj terapii
zast?pczej jako?? ?ycia pacjentdw z niewydolno?ci? nadnerczy jest obni?ona, a ?miertelno?? zwi?kszong;
wymaga ? oni specjalistycznej opieki endokrynologicznej przez ca?e ?ycie.

Abstract:

Adrenal insufficiency can result from disorder occurring on each level of the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis. In primary adrenal insufficiency the cause isintrinsic to the adrenal cortex. Secondary
adrenal insufficiency isaresult of impaired function of the hypothalamus and/or pituitary gland and
insufficient production of CRH and/or ACTH. Symptoms are non-specific and include weakness, fatigue,
lack of appetite, vomiting, weight loss and depression. The characteristic of primary adrenal insufficiency
Isincreased pigmentation of skin resulting from excessive secretion of ACTH. Often the first
manifestation of primary adrenal insufficiency is adrenal crisis, which isamedical emergency and
requires immediate administration of intravenous hydrocortisone. Chronic treatment in adrenal
insufficiency consist of replacement of hormonal deficiencies, prevention of adrenal crisisand, in children
with congenital adrenal hyperplasia, reduce secretion of androgens. Despite the conventional replacement
therapy, the quality of life of patients with adrenal insufficiency is reduced and the mortality increased.
They require lifelong endocrine specialist care.



