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Clinical features of Addison’s disease. Note the hyperpigmentation in areas of increased friction including (A) palmar creases, (B) dorsal foot, (C) nipples

and axillary region, and (D) patchy hyperpigmentation of the oral mucosa.
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A: 54 j man; verward en braken; bloeddruk 91/70, 107 bpm, 10 kg↓ glucose 2,2 mmol/L, 
Na 108 mM, K 6,8 mM, ochtend cortisol 30 nmol/L, ACTH 40,7 pmo/L (1,6-13,9)

B: 6 maanden eerder

C: 6 maanden na behandeling (glucocort/fludrocortison)



Bijnierinsufficiëntie; jongen van 17 j

Bekend met hypothyreoidie
 T4 medicatie

Jan 2012:
- Wordt niet uitgerust 

wakker
- Duizelig, soms buikpijn
- gebruikt veel zout
- 7 kg afgevallen
- Drinkt veel
- Droge mond en ogen
- Minder spierkracht
- Lichte hyperpigmentatie

- Diagnose: M Addison
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Huidige medicatie: 
T4 175 µg 
fludrocortison 125 µg
hydrocortison (15;5;5 mg)

150-1800



Diagnostiek bijnierinsufficientie

Op basis van de verschijnselen (veelal niet typisch) lab onderzoek:
- ondervulling, 
- lage bloeddruk, 
- koorts, 
- buikpijn, 
- Hyperpigmentatie
- Laag natrium, verhoogd kalium

- Lab onderzoek
- Ochtend cortisol: indien erg laag (< 140 nmol/L) en ACTH > 2xURL 

End. Soc.) 
sterke verdenking

- Bevestigingstest: 250 µg synacthen:  cortisol op t=0 en t=30 min

- Eventueel metyrapon test voor secundaire oorzaak (hypofyse) 
Metyrapon ‘s avond 23:00 uur geven en volgende ochtend 11 
deoxycortisol, cortisol, ACTH afnemen
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