PRAXIS SELTENE ERKRANKUNGEN VON A BIS Z

Addison-Krankheit

Bei der so genannten Bronzehaut-Krankheit kommt es zur
Zerstoérung der Nebennierenrinde. Behandelt wird sie durch eine lebens-
lange Einnahme der dort normalerweise produzierten Hormone.

orbus Addison

ist eine seltene

Erkrankung

und gehort da-
mit zu den etwa 6000 Krankhei-
ten, an denen weniger als einer
von 2000 Menschen leiden - so
die in Europa giiltige Definition
fiir Seltenheit. Da kein Arzt alle
seltenen Erkrankungen kennen
kann und die Symptome zudem
oft unspezifisch sind und auch
bei hdufigeren Krankheiten vor-
kommen, machen die meisten
Patienten eine lange Odyssee
durch, bis ihr Leiden schlieflich
diagnostiziert wird. Eine Thera-
pie gibt es nur fiir wenige sel-
tene Erkrankungen.

Funktionsverlust der Ne-
bennierenrinde Fiir eine sel-
tene Erkrankung ist Morbus
Addison durch einen berithm-
ten Betroffenen - John F. Ken-
nedy - vergleichsweise bekannt.
Bei der Addison-Erkrankung
kommt es zur Zerstorung der
Zellen in der Nebennierenrinde.
In diesen Driisen, die den Nie-
ren aufsitzen, werden normaler-
weise verschiedene Hormone
hergestellt: Glukokortikoide, Mi-
neralkortikoide und Androgene.
Deren wichtigste Vertreter sind
Kortisol, Aldosteron und DHEA
(Dehydroepiandrosteron). Ist
die Nebennierenrinde zu min-
destens 9/10 zerstort, bricht die
Addison-Erkrankung aus. Ursa-
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che fiir die Zerstérung ist bei
drei von vier Patienten eine Au-
toimmunreaktion. Bei einem
Teil der Patienten sind zudem
weitere endokrine Driisen be-
troffen: So konnen zum Beispiel
eine Schilddriisenunterfunktion
sowie ein Typ-1-Diabetes zu-
sammen mit der Addison-Er-
krankung auftreten. Zu einem
Funktionsverlust der Nebennie-
renrinde konnen auflerdem
unter anderem hamorrhagische
Nekrosen bei einer Sepsis,
AIDS-assoziierte Infektionen
sowie Tumoren fiihren. Die zu
Lebzeiten des Entdeckers der
Erkrankung, des englischen
Arztes Thomas Addison (1793
bis 1860), haufigste Ursache —

Tuberkulose - spielt heute in
entwickelten Liandern in diesem
Zusammenhang kaum noch
eine Rolle.

Bei gesunden Menschen iiber-
nimmt Kortisol wichtige Funk-
tionen bei der Energieversor-
gung des Korpers. Auflerdem
hat es eine immunmodulierende
Wirkung und wird bei Stress
vermehrt ausgeschiittet. Aldos-
teron wirkt vor allem auf die
Niere und fithrt dazu, dass Na-
trium und damit Wasser im
Korper zurtickgehalten werden.
Das Hormon ist also an der Re-
gulation des Wasserhaushalts,
des Blutvolumens und des Blut-
drucks beteiligt.

In der Regel entwickelt sich eine
Addison-Erkrankung  schlei-
chend: Betroffene fiihlen sich
standig miide und schwach, lei-
den unter Ubelkeit, Erbrechen
und Gewichtsverlust. Mit einem
niedrigen Blutdruck konnen
Schwindel und Ohnmachten
einhergehen. Sie haben haufig
ein eingeschréanktes Durstgefiihl
und Appetit auf Salziges. Cha-
rakteristisch ist die zunehmende
Pigmentierung der Haut und
der Schleimhéute, die der
Krankheit den Namen Bronze-
haut-Krankheit gegeben hat.
Wie bei den meisten seltenen
Erkrankungen vergehen auch
bei Morbus Addison oft meh-
rere Jahre, bevor die korrekte
Diagnose gestellt wird. Ein Na-
triummangel sowie ein ernied-
rigter Kortisolspiegel im Blut
weisen auf eine Addison-Er-
krankung hin. Hdufig kommt



eine Erhohung der Kaliumkon-
zentration hinzu. Gesichert wird
die Diagnose durch den soge-
nannten ACTH-Stimulations-
test: ACTH (Adrenocorticotro-
pes Hormon) wird normaler-
weise in der Hypophyse gebildet
und regt die Ausschiittung von
Kortisol aus der Nebennieren-
rinde an. Beim ACTH-Stimula-
tionstest wird eine bestimmte
Menge ACTH in eine Vene in-
jiziert. Steigt darauthin der Kor-
tisolspiegel im Blut nicht an, so
lasst dies auf einen Morbus Ad-
dison schlieflen.

Einnahme von Hormonen
Heute lasst sich der Mangel
durch Tabletten ausgleichen.
Dabei versucht man die natiirli-
chen téglichen Schwankungen
des Kortisolspiegels — er ist mor-
gens am hochsten — durch eine

entsprechende Verteilung der
Dosierungen iiber den Tag
nachzuahmen. Wichtig ist, dass
Betroffene bei auflergew6hn-
lichen Belastungen zusitzlich
Kortisol bendtigen, da hier der
Koérper normalerweise den Kor-

Kann der Kérper wihrend einer
sich schleichend entwickelnden
Addison-Erkrankung aufgrund
einer plotzlich auftretenden Be-
lastung (z. B. Infekt, korperliche
Anstrengung) den Hormon-
mangel nicht mehr kompensie-

behandelt werden. Haufig fiihrt
das Auftreten einer Krise zur
Diagnose einer bislang uner-
kannten Addison-Erkrankung.
Aber auch bei Patienten unter
Behandlung kann es bei aufler-
gewohnlichen Belastungen zu

»Potenziell lebensbedrohlich ist
eine so genannte Addison-Krise.«

tisolspiegel stark erhohen wiir-
de. Fludrocortison ersetzt zu-
dem das natiirliche Aldosteron.
Da die Krankheit nicht heilbar
ist, missen Betroffene die Hor-
mone lebenslang einnehmen.

Potenziell lebensbedrohlich ist
eine so genannte Addison-Krise:

ren, kommt es zu einer Addi-
son-Krise. Dabei trocknet der
Betroffene stark aus, es treten
Erbrechen, Durchfall und Fie-
ber auf, das Bewusstsein wird
getritbt und der Blutdruck fallt
ab. Eine Addison-Krise muss
umgehend intensivmedizinisch

Krisen kommen. Eine gute Ein-
stellung der Therapie sowie eine
Schulung der Patienten sind
daher essenziell fiir ihre Préven-
tion. ™

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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Fiir Haut und Schleimhaut. Mit dem

Moderne Wissenschaft bestatigt Tradition!

Aktuelle pharmakologische Studie belegt!
Der Heilpflanzenextrakt aus Kamillenbliiten und Schafgarbenkraut™:

- drosselt das Entziindungsgeschehen
durch Hemmung von Produktion und Freisetzung
der Zytokine (Botenstoffe) TNF-Alpha und PGE2
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- beschleunigt den Wundheilungsprozess
durch Anstieg der Konzentration
des Botenstoffes IL-8

- ist geeignet zur Langzeitbehandlung,

weil im ungeschadigten Gewebe keine
Zytokinausschiittung beobachtet wurde

ist gut vertraglich, vielseitig wirksam
als Mundspiilung, Pinselung, zum Gurgeln,
Umschlage, als Sitzbad

\\\o Dosisabhéngige Effekte von Pharma Wernigerode Kamillan® auf die LPS
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(Lipopolysaccharide) induzierte Freisetzung von TNFa, IL-8 und PGE2.
Ergebnisse sind angegeben als % der LPS-Werte (LPS=100%, Mittelwert aus n=6)
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* Wollina, Uwe: ,,Moderne Wissenschaft bestatigt Tradition®, In: Naturamed 25, Heft 3 (2010), S. 32-35 // Kamillan® Fliissigkeit. Wirkst.: Extrakt aus Kamillenbliiten und Schafgarbenkraut. Zus.: 10 ml (entspr. 9,4 g) Fliissigkeit enth. 10 ml Auszug
(1:7,4) aus einer Mischung von Kamillenbliiten : Schafgarbenkraut (2,4:1). Auszugsmittel: Ethanol 96 % : Trinkwasser : Ammoniak-L&sung 10% : Macrogol-glycerolhydroxystearat (52,1:50,8:1:0,25). Anw.: Traditionell angew. zur Unterstiitzung d. Haut-
funktion, d. Magen-Darm-Funktion, d. Funktion der Schleimhaute im Mund- und Rachenbereich. Diese Angaben beruhen ausschl. auf Uberlieferung und langjahriger Erfahrung. Beim Auftreten von Krankheitszeichen wie Beschw. d. Magen-Darm-Traktes,
die langer andauern oder periodisch wiederkehren, sowie Entziindungen oder offenen Verletzungen d. Haut oder Schleimhdute sollte ein Arzt aufgesucht werden. G : Bekannte Ub dl. geg. Kamille, Schafgarbe oder andere Korbbliitler
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laps, allergischer Schock) nach Anw. von Kamillezubereitungen beobachtet worden. Warnhinw.: Enth. 50 Vol.-% Alkohol und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Aristo Pharma GmbH, Wallenroder StraRe 8 - 10, 13435 Berlin AR‘%&IQ




