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Viktiga hormoner fran hypofysens framlob
 Binjurebarksstimulerande hormon (ACTH)
o Skoldkortelstimulerande hormon (TSH)

o Konskortelstimulerande hormoner (LH och FSH)
e Tillvaxthormon (GH)
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Tillvaxthormon okar under puberteter
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Tillvaxthormonbrist-behandlad
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Binjurebarksstimulerande hormon (ACTH)

Bildas 1 den yttre delen av binjurarna, binjurebarken, gors flera olika hormoner
vars insondring styrs av ACTH.

*Kortisol ar ett binjurebarkshormon som ar livsnodvandigt. Det hjalper till att
reglera amnesomsattningen och det okar kroppens beredskap vid olika slags
pafrestningar som stress, feber och olycksfall.

*Manliga kdnshormoner insondras av binjurebarken hos bade konen. Hos vuxna
kvinnor bidrar dessa manliga konshormoner till kdnsbeharing, har under armarna,
fet hy och vuxen svettdoft. Hos vuxna man spelar konshormoner fran binjurarna
inte sa stor roll eftersom testiklarna anda gér sa mycket manligt hormon!

*Saltbehallande hormon (aldosteron) vilket styr hur mycket salt som utsondras
med urinen genom njurarna.

Brist pa ACTH

Leder till underfunktion i binjurebarken som friséatter ett flertal hormoner som &r
viktiga for allméant valbefinnande och for att bibehalla ratt blodtryck och
blodsocker.

| situationer av stress t.ex. vid olyckor, sjukdom eller under operationer blir
kortisol livsviktigt.



Kontroller vid i1solerad tillvaxthormonbrist hos barn

Svart att forutsaga vilka barn med isolerad
tillvaxthormonbrist som kommer att utveckla
ytterligare hormonbrister eller vilka barn som kommer
att behova tillvaxthormonbehandling i vuxen alder.

En viss vagledning kan man fa fran hypofysstorleken. Ju
mindre hypofys, desto storre risk att ytterligare
hormonbrister utvecklas.

Det dr viktigt att tinka pa att manga ganger upptrader
ytterligare hormonbrister forst i ett senare skede. Da
blir fornyad utredning aktuell.



Symptom som kan tyda pa ytterligare hormon brist:

« Avflackande tillvaxt under pagaende behandling med
tillvaxthormon kan orsakas av brist pa
TSH/skoldkortelhormon.

« Franvaro av kroppsliga pubertetstecken i normal tid
kan orsakas av brist pa LH/FSH/ kdnshormoner.

 Lagt blodsocker kan bero pa ACTH/kortisolbrist




* Viktigt att upptacka en uppseglande brist pa
ACTH eftersom kortisol ar livsviktigt for att klara
stresstillstand och sjukdom.

e Dessutom bor man kontrollera
oubertetshormonerna i 10-12 arsaldern for att
peddma om konshormoner behdver ges.

« Da man vuxit fardigt bér en omtestning av
nypofysfunktionen utforas for att bedoma vilka
normoner som behdver ersattas under vuxenlivet.




ACTH

ACTH finns visserligen som medicin men maste ges
som en spruta med mycket tita intervall da det
snabbt bryts ned av kroppen.

Behandling ges darfor 1.st. 1 form av kortisol, det
livsnddvéandiga hormonet fran binjurebarken, som
stimuleras av ACTH.

ACTH och Kortisol frisatts i stor mangd tidigt pa
morgonen och litet pa kvéllen.



Kortisonbehandling

Da man skall behandla hormonbrist ges darfor oftast
den stOrsta mangden kortisol tidigt pa morgonen och
endast en mindre mangd pa kvéllen.

Kortisol ges 1 allmanhet i form av tabletter
(hydrokortison) som vanligen tas 3 ganger dagligen.

Det ar viktigt att inte for mycket kortisol ges eftersom
det da bl.a. kan forsamra tillvaxten.

Vid sjukdom maste extra kortisol ges enligt sarskilda
Instruktioner.

Vid svara stresstillstand, sarskilt vid krakning da inte
tabletterna kan behallas kan hydrokortison behova

ges som en spruta I en muskel.



Nar skall man ge extra kortison?

Om Du behandlas med kortison ar det viktigt att ge
extra kortison I situationer dar man normalt okar
kortisoninsondringen till blodet:

1. Nar Du ar sjuk med hog feber

2. Nar Du har "magsjuka” med krakningar eller
diarréer och darfor inte kan behalla
kortisontabletterna, eller om Du inte kan &ta av
andra orsaker-(kortison behovs da for
blodsockret!)

3. Nar Du skall opereras. Det ar viktigt att beratta
detta for lakarna!



Hur mycket extra kortison skall man ta?

Vid smaskador, lindriga forkylningar och
lokalbeddvning behdver inget extra kortison ges.

Vid feber mer an 38° dubbleras den vanliga dosen
och Over 39° tredubblas dosen.

Om febern kvarstar éver 39° mer &n tva dygn, eller
om Du ar medtagen bor Du omedelbart kontakta
lakare.

Vid krakning bor Du dubblera kortisondosen aven
om Du inte har feber.

Vid krakning inom 2 timmar efter att medicinen
tagits bor Du ta samma dos igen.



Nagra vanliga fragor vid hypofysinsufficiens

-Ar det nagot sarskilt att tanka pa vid vaccinationer?
Svar: Nej!

-Kan jag delta I idrott och gymnastik som vanligt?
Svar: Ja!

-Paverkas min skolgang, arbete eller allmanna
leverne?

Svar: Nej!



Regelbundna kontroller

Da hormonbehandlingen paborjas ges den i
allmanhet 1 standardiserade doser.

Dosen kan sedan behdva varieras beroende pa hur
Du reagerar pa behandlingen.

Din specialist gor regelbundet en noggrann
undersokning och bedomer bl.a. hur Du som barn
vaxer och utvecklas.

Ofta kravs dessutom blodprover for att vara saker pa
att Du far lagom mycket av de hormoner som
behOver ersattas.
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