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Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy

Ponizsze informacje wyjasniajg, czym jest niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.
Opisuja rowniez najczestsze przyczyny, objawy i metody leczenia.

O niedoczynnosci kory nadnerczy

Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy (Al) to zaburzenie, ktore wptywa na
funkcjonowanie nadnerczy. Nadnercza to niewielkie narzady znajdujace sie nad
nerkami (patrz Rysunek1).
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Rysunek 1. Nadnercza

Nadnercza wytwarzajg hormon kortyzol.

Dziatanie kortyzolu:
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e Wspomaga zdolnos¢ organizmu do samodzielnego regenerowania sie
podczas choroby lub po urazie.

e Wspomaga regulacje cisnienia krwi i prawidtowa prace serca.

e Pomagaregulowac poziom cukru we krwi.

Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy (Al) wystepuje, gdy nadnercza nie wytwarzaja

wystarczajgcejilosci kortyzolu. Pacjent cierpigcy na niedoczynnos¢ kory
nadnerczy (Al) musi codziennie przyjmowac leki uzupetniajgce niedobor
kortyzolu.

Rodzaje niedoczynnosci kory nadnerczy (Al)

Wyrodznia sie 3 rodzaje niedoczynnosci kory nadnerczy (Al): pierwotng, wtorna

oraz trzeciorzedows.

Pierwotna niedoczynnos$¢ kory nadnerczy

Pierwotna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy wystepuje, gdy nadnercza nie
funkcjonujg prawidtowo i nie sg w stanie wytwarzac wystarczajgcej ilosci
kortyzolu.

»Pierwotna” oznacza , pierwsza” lub ,,gtéwna”. Problem dotyczy samych
nadnerczy, a nie innej czesci organizmu.

Wtoérna niedoczynnosc kory nadnerczy

Wtdrna niedoczynnosc kory nadnerczy wystepuje, gdy wystepuje problem z
przysadkg mozgowa. Jest to narzad wielkosci ziarnka grochu znajdujgcy sie u
podstawy moézgu.

Przysadka mézgowa wytwarza hormon adrenokortykotropowy (ACTH).
Hormon ten pobudza nadnercza do wytwarzania kortyzolu. Jesli przysadka
mozgowa nie wytwarza wystarczajgcej ilosci ACTH, nadnercza nie otrzymuja
odpowiedniego sygnatu do wytwarzania wystarczajgcej ilosci kortyzolu.

»Wtorna” oznacza ,druga”. Problem zaczyna sie w przysadce moézgowej, co
nastepnie prowadzi do wtérnego problemu z nadnerczami.
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Trzeciorzedowa niedoczynnosc¢ kory nadnerczy
Trzeciorzedowa niedoczynnosc¢ kory nadnerczy wystepuje, gdy wystepuje
problem z podwzgdrzem. Ta czes¢ mdézgu wytwarza hormon uwalniajgcy
kortykotropine (CRH). Hormon ten pobudza przysadke mézgowa do
wytwarzania ACTH. ACTH nastepnie pobudza nadnercza do wytwarzania
kortyzolu.

Jesli podwzgodrze nie wytwarza wystarczajacej ilosci CRH, przysadka mézgowa
nie otrzymuje sygnatu do wytwarzania wystarczajacejilosci ACTH. Bez
wystarczajgcejilosci ACTH nadnercza nie otrzymujg sygnatu do wytwarzania
wystarczajacej ilosci kortyzolu.

»1rzeciorzedowa” oznacza ,trzecia”. Problem zaczyna sie w podwzgodrzu, a
nastepnie prowadzi do wtdérnego problemu z przysadkg mézgowa. To z kolei
prowadzi do trzeciego problemu z nadnerczami.

Przyczyny niedoczynnosci kory nadnerczy

Niektore przyczyny pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy to:
e Choroby autoimmunologiczne, ktore atakujg nadnercza, np. choroba

Addisona.

¢ Niektdre dziedziczne choroby genetyczne przekazywane w rodzinie, ktore
wptywajg na funkcjonowanie nadnerczy.

e Uraz fizyczny nadnerczy.

e Operacja usuniecia nadnerczy.

¢ Radioterapia, ktéra moze uszkodzi¢ nadnercza.

e Niektore leki, ktére moga uszkadzacé nadnercza. Przyktadami sg niwolumab

(OPDIVO®) oraz morfina (MS Contin®).

Niektore przyczyny wtorneji trzeciorzedowej niedoczynnosci kory nadnerczy
to:

e Niektore leki steroidowe przepisane przez lekarza do dtugotrwatego
stosowania. Dlugotrwate stosowanie niektorych lekow steroidowych moze
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spowodowad, ze organizm przestanie samodzielnie wytwarzac kortyzol.
Przyktadamilekéw steroidowych sg prednizon, hydrokortyzonii
deksametazon.

e Guzy przysadki mézgowej lub podwzgdrza.
e Operacja przysadki mézgowej lub podwzgodrza.

¢ Niektére metody leczenia nowotworéw, ktére moga uszkadzac przysadke
mozgowa lub podwzgdrze. Przyktadami sg radioterapia, chemioterapia i
immunoterapia.

Przetom nadnerczowy

Jesli nadnercza nie wytwarzajg wystarczajgcej ilosci kortyzolu, moze dojsc¢ do
przetomu nadnerczowego. Przetom nadnerczowy jest stanem nagtym, ktory
moze zagrazac zyciu (moze prowadzi¢ do smierci).

W takiej sytuacji nalezy wykonac sobie zastrzyk ratunkowy z leku zawierajgcego
kortyzol o nazwie Solu-Cortef®. Lekarz przepisze Panu/Pani lek Solu-Cortef.

Objawy i oznaki, na ktore nalezy zwréci¢ uwage w
przypadku przetomu nadnerczowego.
Jesli u pacjenta wystapi ktorykolwiek z ponizszych objawéw lub oznak, nalezy

natychmiast skontaktowac sie z gabinetem lekarskim:
¢ Silne nudnosci (uczucie koniecznosci zwymiotowania)
¢ Silne wymioty
e Biegunka (luzne, wodniste stolce)

e Zawroty gtowy lub uczucie oszotomienia (uczucie, ze pacjent moze
zemdlec)

e Bolbrzucha
e Dezorientacja
e Niskie cisnienie krwi

e Omdlenia
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Rozpoznanie niedoczynnosci kory nadnerczy

Aby ustali¢, czy u pacjenta wystepuje niedoczynnosc kory nadnerczy (Al), lekarz
moze zlecic¢ jedno lub wiecej z ponizszych badan:

e Test stymulacji kortykotroping
e Badanie stezenia kortyzolu we krwirano

e Poranne badanie stezenia ACTH we krwi

Lekarz przekaze pacjentowiinstrukcje dotyczace rodzaju wykonywanego
badania. Przed badaniem moze byc¢ konieczne przerwanie przyjmowania
niektorych lekéw. Nalezy zapytac¢ lekarza, ktore leki mozna bezpiecznie
odstawic.

Wszystkie 3 badania najczesciej wykonuje sie rano, okoto godziny 8:00. W tym
czasie stezenie kortyzolu w organizmie jest naturalnie najwyzsze. Jesli pacjent
pracuje na nocng zmiane lub ma nieregularny rytm snu, powinien porozmawiac
z lekarzem. Lekarz poinformuje pacjenta, kiedy najlepiej wykonywa¢ te
badania.

Test stymulacji kortykotroping

Test stymulacji kortykotroping okresla, jak skutecznie hormon ACTH pobudza
nadnercza do wytwarzania kortyzolu.

Przebieg badania:

Krok 1: Pracownik ochrony zdrowia pobierze probke krwi z zyty w ramieniu lub
dtoni pacjenta. Probka zostanie wykorzystana do okreslenia wartosci
wyjsciowej. Okresla ona poziom kortyzolu w organizmie pacjenta przed
rozpoczeciem badania. Lekarz poréwna ten wynik z pozniejszymi pomiarami,
aby sprawdzic, czy poziom kortyzolu ulegt zmianie.

Krok 2: Pracownik ochrony zdrowia poda pacjentowi dawke kosyntropiny
zalecong przez lekarza. Jest to syntetyczna (wytwarzana sztucznie) wersja
hormonu ACTH, ktory jest naturalnie wytwarzany przez przysadke mézgowa.
Kosyntropina ma dziatac¢ tak, jak naturalnie wystepujacy w organizmie hormon
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ACTH, pobudzajac nadnercza do wytwarzania kortyzolu.

Dawka kosyntropiny zostanie podana pacjentowi w jeden z nastepujacych
sposobow:

e Przez wktucie dozylne (IV) zatozone do jednej z zyt, zwykle w ramieniu lub
dtoni.

e W postaci zastrzyku domiesniowego, zwykle w gérng czesc ramienia.

Krok 3: Po 30 minutach pracownik ochrony zdrowia pobierze druga probke
krwi. Probka postuzy do oznaczenia poziomu kortyzolu w danym momencie (30
minut po podaniu dawki).

Krok 4: Po kolejnych 30 minutach pracownik ochrony zdrowia pobierze trzecia
probke krwi. Probka postuzy do oznaczenia poziomu kortyzolu w danym
momencie (60 minut po podaniu dawki).

Krok 5: Wszystkie 3 probki krwi zostang przestane do laboratorium w celu
wykonania badan. Laboratorium oznaczy poziom kortyzolu w kazdej probcei
porowna uzyskane wyniki. Pozwoli to ocenié, czy po podaniu kosyntropiny
doszto do zmian poziomu kortyzolu.

¢ Jesli poziom kortyzolu wzrést: jest to prawidtowy wynik. Oznacza to, ze
kosyntropina pobudzita nadnercza do wytworzenia wystarczajgcej ilosci
kortyzolu. Nadnercza pacjenta funkcjonujg prawidtowo.

e Jesli poziom kortyzolu nie wzrost lub wzrést tylko nieznacznie: jest to
nieprawidtowy wynik. Oznacza to, ze kosyntropina nie pobudzita nadnerczy
do wytworzenia wystarczajgcej ilosci kortyzolu i u pacjenta moze
wystepowac niedoczynnosc kory nadnerczy (Al). Lekarz moze zlecic
dodatkowe badania, aby upewni¢ sie co do rozpoznania.

Badanie stezenia kortyzolu we krwi rano

Badanie stezenia kortyzolu we krwi rano okresla poziom kortyzolu w organizmie
pacjenta.

Pracownik ochrony zdrowia pobierze probke krwi z zyty w ramieniu lub dtoni
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pacjenta. Probka zostanie przestana do laboratorium w celu wykonania
badania. Laboratorium oznaczy poziom kortyzolu w probce pobranej rano, w
momencie pobierania krwi.

Poziom kortyzolu u pacjenta moze by¢ zbyt wysoki lub zbyt niski. Oznacza to,
ze u pacjenta moze wystepowac problem z nadnerczami lub przysadka
mozgowa. Lekarz omowi z pacjentem wyniki badan i wyjasniich znaczenie.

Poranne badanie stezenia ACTH we krwi

Lekarze czesto zlecajg poranne badanie stezenia ACTH we krwi wraz z
porannym badaniem stezenia kortyzolu we krwi. Badanie stezenia ACTH we krwi
okresla poziom ACTH w organizmie pacjenta.

Pracownik ochrony zdrowia pobierze probke krwi z zyty w ramieniu lub dtoni
pacjenta. Probka zostanie przestana do laboratorium w celu wykonania
badania. Laboratorium oznaczy poziom ACTH w prébce pobranejrano, w
momencie pobierania krwi.

Poziom ACTH u pacjenta moze by¢ zbyt wysoki lub zbyt niski. Oznacza to, ze u
pacjenta moze wystepowac problem z nadnerczami lub przysadka moézgowa.
Lekarz omoéwi z pacjentem wyniki badan i wyjasni ich znaczenie.

Leczenie niedoczynnosci kory nadnerczy (Al)

Leczenie niedoczynnosci kory nadnerczy (Al) zalezy od kilku czynnikow, w tym
poziomu stresu, rodzaju niedoczynnosci kory nadnerczy oraz ogélnego stanu
zdrowia pacjenta. Lekarz omowi z pacjentem, ktore leczenie bedzie dla niego
odpowiednie, biorgc pod uwage te czynniki.

Codzienne przyjmowanie lekow

Lekarz przepisze pacjentowi leki stosowane w leczeniu niedoczynnosci kory
nadnerczy (Al). Pacjent musi przyjmowac ten lek codziennie, aby zastgpic
kortyzol, ktérego organizm nie jest w stanie samodzielnie wytwarzac.

Podczas codziennego przyjmowania leku na niedoczynnosc kory nadnerczy (Al)
nalezy przestrzegac ponizszych zasad bezpieczenstwa:
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Przyjmowac lek zgodnie z zaleceniami lekarza. Podczas przyjmowania leku
przestrzegac zalecen lekarza. Nie zmienia¢ dawki leku ani przerywac jego
przyjmowania bez konsultacji z lekarzem.

Przyjmowac wytacznie lek przepisany pacjentowi. Nigdy nie udostepniac
swojego leku innej osobie ani przyjmowac leku przepisanego innej osobie.

Dbac o aktualizacje recepty. Kontrolowac ilos¢ posiadanego leku, aby nie
dopusci¢ do jego wyczerpania. W przypadku pytan dotyczgcych uzyskania

kolejnejrecepty nalek nalezy skontaktowac sie z zespotem opieki
medyczne;.

¢ Nalezy poinformowa¢ wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia o
przyjmowaniu lekdw na niedoczynnos¢ kory nadnerczy (Al). Dotyczy to

wszystkich cztonkow zespotu opieki medycznej MSK. Dotyczy to rowniez
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia spoza MSK, takich jak lekarze,

pielegniarki, farmaceucii dentysci.

Dostosowanie dawki leku w sytuacjach stresowych

Dostosowanie dawki leku w sytuacjach stresowych oznacza zwiekszenie dawki
leku stosowanego codziennie w leczeniu niedoczynnosci kory nadnerczy (Al),

gdy organizm potrzebuje dodatkowej ilosci kortyzolu. Zwykle stosuje sie je, gdy

organizm jest poddany obcigzeniu fizycznemu. Przyktadami obcigzenia
fizycznego sg choroba, powazny uraz lub zabieg chirurgiczny.

Pacjenci z niedoczynnoscig kory nadnerczy (Al) nie sg w stanie samodzielnie

wytworzy¢ wystarczajgcejilosci kortyzolu, aby poradzi¢ sobie z niektérymi

rodzajami obcigzenia fizycznego. Pacjent musi przyjg¢ dodatkowa dawke leku,

aby zapobiec powaznym problemom zdrowotnym, takim jak przetom
nadnerczowy.

Konieczne moze by¢ dostosowanie dawki leku w sytuacjach stresowych w
przypadku nastepujacych objawow:

e Goraczka co najmniej 38°C (100,4°F).

e Objawy grypopodobne, takie jak:

o Nudnosci.
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o Wymioty.
o Biegunka.
¢ Infekcja wymagajaca leczenia antybiotykami.
e Zawroty gtowy.
e Uraz fizyczny, taki jak ztamanie kosci lub uraz wymagajacy zatozenia szwoéw.

e Zabieg w znieczuleniu miejscowym, taki jak biopsja skory. Znieczulenie
miejscowe to lek, ktory powoduje odretwienie okreslonego obszaru ciata.

e Zabieg w sedacji, taki jak kolonoskopia lub niektére zabiegi
stomatologiczne. Podczas sedacji pacjent otrzymuje lek uspokajajacy. Jest
to lek, ktory powoduje sennosc¢ i odprezenie pacjenta podczas zabiegu.

e Operacja w znieczuleniu ogdélnym, taka jak wymiana stawu biodrowego lub
mastektomia (operacja piersi). Znieczulenie ogdlne to lek, ktéry powoduje,
ze pacjent spi podczas operac;ji.

Nalezy poinformowac zespot ds. opieki w nastepujacych przypadkach:

¢ U pacjenta wystepuje choroba, infekcja lub uraz. Wspdlnie z pacjentem
dostosujg (zmienig) oni dawke codziennie przyjmowanego leku.

¢ Pacjent ma zaplanowany zabieg lub operacje. Omowig oni z pracownikami
ochrony zdrowia wykonujgcymi zabieg lub operacje dostosowanie dawki
codziennie przyjmowanego leku.

Lekarz poinformuje pacjenta, jak dostosowac dawke leku w sytuacjach
stresowych. Nalezy stosowac sie do tych zalecen. Nie nalezy zwieksza¢ dawki
leku bez konsultacji z lekarzem.

Po poprawie stanu zdrowia lekarz poinformuje pacjenta, jak zmniejszy¢ dawke
do zwykle przyjmowanej dawki dobowej.

Nagte przypadki

W niektorych sytuacjach pacjent moze potrzebowac¢ samodzielnie zrobic¢ sobie
zastrzyk ratunkowy z leku Solu-Cortef. Jesli pacjent nie jest w stanie
samodzielnie wykonac¢ zastrzyku, musi mu go podac opiekun.
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Pacjent bedzie potrzebowa¢ zastrzyku ratunkowego z leku Solu-Cortef, jesli:

e Dozna powaznego urazu, takiego jak ztamanie koscilub znaczna utrata krwi.
e Wymiotuje.
e Czuje, ze moze zemdlec lub straci¢ przytomnosc.

e Straci przytomnos¢ (zemdleje).

W innych sytuacjach rowniez moze by¢ konieczne samodzielne podanie sobie
zastrzyku ratunkowego. Nalezy przestrzegac zalecen lekarza. Mozna rowniez
zapoznac sie z informacjami podanymi w How To Give an Emergency Shot Using
Solu-Cortef® Act-O-Vial® (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/give-emergency-injection-using-solu-cortef-act-o-vial).

Po wykonaniu zastrzyku nalezy zadzwonic¢ pod numer 911 lub poprosi¢ opiekuna
o zawiezienie do najblizszego oddziatu ratunkowego. Konieczna moze by¢
dalsza pomoc medyczna.

Bizuteria z ostrzezeniem medycznym MedicAlert®

Pacjent powinien nosi¢ bransoletke lub naszyjnik MedicAlert z informacja
»Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy”. Pomoze to stuzbom ratunkowym zapewnic
pacjentowi odpowiednig pomoc, jesli pacjent bedzie ciezko chory lub
powaznie ranny i bedzie potrzebowac zastrzyku ratunkowego.

Bizuterie MedicAlert mozna kupi¢ w wiekszosci aptek. Wiecej informacji mozna
uzyskac na stronie www.medicalert.org.

Centrum telefonicznej pomocy medycznej MSK poza
godzinami pracy

After-Hours Telephone Triage (AHTT) to centrum telefonicznej pomocy
medycznej dla pacjentow MSK, u ktérych wystepuja pilne objawy zwigzane z
leczeniem nowotworu.

Triaz AHTT jest dostepny 7 dni w tygodniu, poza godzinami pracy gabinetow
lekarskich. W celu skontaktowania sie z nim mozna zadzwoni¢ do gabinetu
lekarskiego i postepowac zgodnie z instrukcjami, aby potaczyc¢ sie z centrum
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https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/give-emergency-injection-using-solu-cortef-act-o-vial
https://www.medicalert.org/

AHTT. Mozna rowniez zadzwoni¢ do operatora MSK pod numer: 212-639-7900.

Nalezy zadzwoni¢, jesli u pacjenta wystapi pilny objaw lub problem zdrowotny
wymagajacy natychmiastowej pomocy. AHTT umozliwia kontakt z
pracownikiem ochrony zdrowia, gdy problem zdrowotny nie moze czekac do
czasu, az zespot opieki medycznej pacjenta bedzie dostepny. Wiecej informacji
na temat AHTT mozna znalez¢ w.

W przypadku zagrozenia zycia nalezy zawsze zadzwoni¢ pod numer 911 lub udac
sie do najblizszego oddziatu ratunkowego.

W razie pytan lub watpliwosci nalezy kontaktowac sie z lekarzem. Kontakt z
cztonkiem zespotu ds. opieki jest mozliwy od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 9:00 do 17:00 Poza tymi godzinami mozna zostawic
wiadomos¢ lub porozmawiac z innym lekarzem MSK. Zawsze dostepny jest
dyzurny lekarz lub pielegniarka.

Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac naszg wirtualng biblioteke.

Adrenal Insufficiency - Last updated on November 19,2025
Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center

n/mn


tel:+1-212-639-7900
https://www.mskcc.org/pe

	Niedoczynność kory nadnerczy
	O niedoczynności kory nadnerczy
	Rodzaje niedoczynności kory nadnerczy (AI)
	Pierwotna niedoczynność kory nadnerczy
	Wtórna niedoczynność kory nadnerczy
	Trzeciorzędowa niedoczynność kory nadnerczy

	Przyczyny niedoczynności kory nadnerczy
	Przełom nadnerczowy
	Objawy i oznaki, na które należy zwrócić uwagę w przypadku przełomu nadnerczowego.

	Rozpoznanie niedoczynności kory nadnerczy
	Test stymulacji kortykotropiną
	Badanie stężenia kortyzolu we krwi rano
	Poranne badanie stężenia ACTH we krwi

	Leczenie niedoczynności kory nadnerczy (AI)
	Codzienne przyjmowanie leków
	Dostosowanie dawki leku w sytuacjach stresowych
	Nagłe przypadki
	Biżuteria z ostrzeżeniem medycznym MedicAlert®

	Centrum telefonicznej pomocy medycznej MSK poza godzinami pracy



