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Alates 2022. aasta novembrist on
Eestis kasutusel Euroopa Endo-
krinoloogide Seltsi koostatud info-
kaart (vt joonis 1), mida kroonilise
neerupealiste koore puudulikkusega
patsiendid peavad endaga alati
kaasas kandma. See holbustab raskes
seisundis patsiendi haigestumise
pohjuse kiiret tuvastamist ning
annab juhised esmaseks raviks.

Palume koigil neerupealiste
koore puudulikkusega patsientidega
kokkupuutuvatel tervishoiut6o-
tajatel patsiendilt uurida, kas tal
on olemas ja alati endaga kaasas
haiguse infokaart, ning selle puudu-
mise korral see talle muretseda.
Infokaardi saamiseks palume votta
tithendust Ida-Tallinna Keskhaigla voi
Tartu Ulikooli Kliinikumi endokri-
noloogia osakonnaga.

Age neerupealiste koore puudu-
likkus on potentsiaalselt eluohtlik
seisund, mis voib tabada ootama-
tult nii varem terveid kui ka juba
teadaoleva kroonilise neerupealiste
koore puudulikkusega inimesi (vt
etioloogia joonisel 2). Juhtivaks

Esmane
haigestumine
ETIOLOOGIA
Varem teadaoleva
haiguse dgenemine

- Age haigestumine (infektsioon, muu
stress)

+ Gliko- voi mineralokortikoidravi
katkestamine

- Malabsorbtsioon (oksendamine/
diarroa)

probleemiks on

lilkokortikoidid OLULINE IMPORTANT
%kgrt?so(;]ii)lds;it;ii‘te, MEDITSIINILINE MEDICAL
primaarse puudulik- INFO IN Fo

kuse korral lisandub
kuni 80%-1 juhtudest
ka mineralokortikoi-
dide (aldosterooni)
defitsiit. Raskes
seisundis patsiendi
puhul tuleb alati
moelda ka dgedale
neerupealiste koore

PATSIENT VAJAB IGAPAEVASELT
ASENDUSRAVI
HUDROKORTISOONIGA
Tasise haiguse, trauma, oksendamise
vbi kdhulahtisuse korral manustada
KOHESELT sol. Hiidrokortisooni
100 mg (im vaiiv siistena) ja sol.
NaCl 0,9% infusioonina.

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
THERAPY WITH CORTISONE

In case of serious illness, trauma,
vomiting or diarrhoea; hydrocortisone
100mg iv/im and iv saline infusion should
be administered WITHOUT DELAY.
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puudulikkusele ning Nimd

kahtluse korral (vt

Isikukood
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simptomid tabel 1)

viivitamatult, s.t Joonis 1. Infokaart.

enne hormoonana-
litside vastuste
saabumist, alustada raviga.

Ageda haigestumise, oksenda-
mise voi kohulahtisuse puhul on
neerupealise kroonilise puudulik-
kusega patsiente juhendatud ise
kodustes tingimustes hiidrokor-
tisooni siistima. Ageda seisundi
kiire kujunemise korral ei pruugi
nad alati selleks véimelised olla -

PRIMAARNE PUUDLIKKUS

- Idiopaatiline/autoimmuunne
(>80%)

« Tuberkoloos (< 20%)

+ Muud (ca1%): hemorraagiad
(antikoagulantravi foonil), infarkt,
AIDS, metastaasid, limfoom,
amiiloidoos, sarkoidoos jm

SEKUNDAARNE PUUDLIKKUS

- Hipofiisaarne (nt adenoom, kiiritus,
hiipofiisektoomia)

- Hipotalaamiline ehk tertsiaarne (nt

kasvaja, infektsioon)

Joonis 2. Neerupealiste koore puudulikkuse etioloogia.

1 Tartu Ulikooli doktorantuur,
2|da-Tallinna Keskhaigla

seetdttu ongi infokaardi olemasolu
niivord oluline.
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Tabel 1. Ageda neerupealiste koore
puudulikkuse simptomaatika

NB! Kahtlusta neerupealiste
puudulikkust igal seletamatu Sokiga
patsiendil!

Dehiidratatsioon, hiipotensioon, Sokk

Norkus, apaatsus, teadvushaired,
peavalu

liveldus, oksendamine, anoreksia,
diarréa

Kohuvalu (dgeda kahu pilt)
Palavik

Hiiponatreemia, hiiperkaleemia
Hiipogliikeemia (eriti lastel)

Hiiperpigmentatsioon (primaarse
puudulikkuse korral)
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