


ll Choroba Addisona - co to jest?

Choroba Addisona (znana réwniez jako pierwotna niedoczynnos¢ kory
nadnerczy) jest rzadkim stanem endokrynologicznym spowodowanym niedoczynnoscig
nadnerczy. Wtérna niedoczynnos¢ nadnerczy jest wynikiem zaburzonej funkcji
podwzgodrza i/lub przysadki, w ktorych dochodzi do niewystarczajgcej produkciji
kortykoliberyny (CRH) i/lub hormonu adrenokortykotropowego (ACTH).

Kiedy tak sie dzieje, organizm nie wytwarza juz pewnych niezbednych hormonow w ilo-
$ciach wystarczajacych do podtrzymania zycia. Kluczowymi hormonami, ktére nalezy
wymienic¢, sg kortyzol i aldosteron. Sg one zwykle zastepowane przez: tabletki hydro-
kortyzonu, przyjmowane 2 lub 3 razy dziennie oraz tabletki fludrokortyzonu, przyjmowane
raz lub dwa razy dziennie. Nalezy je potkna¢ z wodga lub mlekiem.

Osoby z niedoczynnoscig kory nadnerczy zwykle muszg przyjmowacé zastepcze
leki steroidowe dwa do trzech razy dziennie, o odpowiedniej porze dnia.

Jesli nie przyjmujg lekdw, mogg mie¢ zawroty gtowy, nudnosci i problemy z percepcja
w ciagu kilku godzin. Bez dozywotniej zastepczej terapii lekowej osoba dotknigta chorobg
umrze. W rzadkich, tragicznych przypadkach $mieré nastgpita w ciggu 3 — 5 dni od zaprze-
stania przyjmowania lekéw sterydowych.

Choroba Addisona dotyka okoto 140 osdéb na milion - co czyni jg okoto trzysta razy
rzadszg, niz cukrzyca. Najczesciej wykrywa sie jg u dorostych w wieku od 30 do 50 lat,
a wyjatkowo rzadko u dzieci. Tam, gdzie choroba Addisona wystepuje u dzieci i nasto-
latkdéw, przyczyng jest zwykle podioze autoimmunologiczne.

Dzieje sie tak, gdy wtasny uktad odpornosciowy organizmu

atakuje nadnercza, aby stopniowo je niszczy¢.

Wsrod przyczyn znajdujg sie tez choroby o podtozu genetycznym

np. wrodzony przerost nadnerczy, wrodzona hipoplazja nadnerczy,
adrenoleukodystrofia, choroba Wolmana czy zespoty niewrazliwosci

na ACTH - rodzinny niedobdr glikokortykosteroidéw, zespét Allgrove'a
oraz czynniki uszkadzajace nadnercza, takie jak zakazenia bakteryjne,
grzybicze, wirusowe, urazy.

U niektérych dzieci moze doj$¢ do niedoczynnosci nadnerczy (zaleznej od zastepczych
lekow steroidowych) w wyniku leczenia cigzkiej astmy lub innych schorzen, takich jak guzy
przysadki mézgowej lub rzadkie nowotwory wieku dzieciecego. Dzieci te moga podlegaé
alternatywnemu schematowi leczenia farmakologicznego.



Chorobie Addisona zwykle towarzyszg inne choroby endokrynologiczne, kt6re rozwijaja
sie rownolegle lub wystepujg pdzniej.

Na pewnym etapie zycia okoto potowa 0s6b z autoimmunologiczng chorobg Addisona
rozwinie rowniez chorobe tarczycy i bedzie przyjmowac¢ dodatkowe codzienne leki zastep-
cze, zazwyczaj lewotyroksyne. U mniejszego odsetka (mnigj niz 10%) rozwinie sie rowniez
cukrzyca typu 1, celiakia (nietolerancja glutenu), niedobér witaminy B12 (niedokrwistosé
ztosliwa) lub bielactwo (utrata pigmentacji skory).

W niektorych przypadkach dzieciecej choroby Addisona przytarczyce sg uszkodzone
i moze wystapi¢ towarzyszaca kandydoza oraz autoimmunologiczna choroba watroby,
taka jak niezakazne zapalenie watroby. Jest to specyficzny wariant choroby Addisona
znany jako APECED, ktdry wystepuje czesciej u osob pochodzenia skandynawskiego.

U tych, u ktérych rozwinie sie choroba tarczycy lub cukrzyca, moze to nastgpi¢ nawet
40 lat pozniej niz zniszczenie nadnerczy. Dlatego kazdy, kto cierpi na chorobe Addisona,
bedzie potrzebowat regularnych wizyt kontrolnych u endokrynologa przez cate zycie, aby
monitorowaé rozwdéj dodatkowych choréb przewlektych.

W przypadku, gdy funkcja nadnerczy dziecka zostata zniszczona przez adrenoleuko-
dystrofie, istnieje ryzyko wystgpienia objawdw neurologicznych, ktére muszg by¢ Scisle
monitorowane, a takze bedg wymagaly starannego leczenia przez specjalistow.

Dorosli ze stabilng chorobg Addisona mogag oczekiwac petnego i produktywnego zycia.
Do wybitnych sportowcdéw nalezy kanadyjski gimnastyk Nathan Gafuik, ktéry byt kapitanem
kanadyjskiej druzyny gimnastycznej na Igrzyskach Wspélnoty Narodéw w Glasgow w 2014
roku. Nathan zostat zdiagnozowany w wieku 15 lat. Na chorobe Addisona chorowat tez
prezydent USA J. F. Kennedy, pisarka Jane Austen, aktorka i piosenkarka Helen Reddy.

Jednak wczesne lata po zdiagnozowaniu choroby Addisona mogg by¢ wybo-
istag drogag dla dziecka i jego bliskich. Powr6t do dobrego zdrowia i sprawnosci
moze zajgc¢ troche czasu, poniewaz dziecko mogto by¢ bardzo stabe przed diagnoza,
a jego organizm bedzie musiat sie zregenerowac i dostosowac do lekow.

Dzieci te utracity site miesni i na poczatku tatwo si¢ meczg normalnym wychowa-
niem fizycznym lub grami. Ponadto naturalne zapotrzebowanie organizmu na kortyzol
(zastgpiony lekami hydrokortyzonowymi) gwattownie wzrasta w okresach infekcji oraz
w odpowiedzi na forsowny wysitek fizyczny lub
stres emocjonalny.

Dzieci zalezne od sterydéw i ich rodziny musza
nauczy¢ sie rozpoznawaé znaki ostrzegawcze
koniecznos$ci przyjmowania dodatkowych lekéw
steroidowych i zeby wiedzie¢ kiedy nalezy podjaé
dziatania zapobiegawcze, zwiekszajgc regularng
dzienng dawke hydrokortyzonu.




Moze to by¢ niespokojny czas dla rodzin, ktére uczg sie, jak wzigé odpowiedzialnos¢
za te codzienne zmiany lekéw. Dzieciom i nastolatkom czesto brakuje samos$wiadomo-
$ci organizmu, aby rozpoznac, kiedy ich stan zdrowia sie pogarsza, i moga nie zgtaszaé
samodzielnie sygnatéw ostrzegawczych o niewystarczajgcych dawkach lekow.

PERSONEL SZKOLNY ORAZ RODZINA CHOREGO:
+ bol glowy

& WAZNE OBJAWY, NA KTORE POWINIEN UWAZAC

+ trudnosci z koncentracja
+ senno$¢ w ciggu dnia, nadmierne zmeczenie

+ tzw. ,mglta mézgowa” - tymczasowa utrata pamieci dla dobrze
zapamietanych faktow, takich jak adres domowy
czy numer telefonu

+ uczucie chtodu, czesto dionie sg zimne w dotyku
* béle miesni i stawow

+ skurcze migsni

+ utrata uchwytu dtoni/sity miesni

+ zawroty gltowy lub krétkie omdlenia podczas wstawania
* nudnosci

+ ciemnienie skory bez opalania sie

* przebarwienia skére i plamy, sifice pod oczami

* zaciemnienie lini papilarnych

+ bielactwo lub plamy bielacze

+ blados¢ skory lub nagte bladniecie i ostabienie

Jesli personel szkolny ma jakiekolwiek obawy dotyczgce stanu
dziecka zaleznego od sterydoterapii, zaleca sig, aby jak najszybciej
skontaktowat sig z rodzicami.

Zazwyczaj dodatkowe leki hydrokortyzonowe sg wskazane jako srodek ostroznosci.

BIEGUNKE LUB [ORAZ WYMIOTY U DZIECKA
PODLEGAJACEGO STERYDOTERAPII NALEZY
ZAWSZE TRAKTOWAC JAKO

NAGLY PRZYPADEK MEDYCZNY!




l Leki

Wazne jest, by najmtodszym przypomina¢ o braniu lekéw, dopdki nie stanie sie to rutyna.
Czesto zdarza sie, ze na poczatku leczenia nowo zdiagnozowani zapominajg o dawce
obiadowej. Dla dzieci i nastolatkdw rézne wymagania dnia szkolnego mogag sprawic,
ze jeszcze trudniej bedzie zapamieta¢ ich dawke w ciggu dnia. Niektére starsze dzieci
i nastolatki moga ulec pokusie, aby sprawdzi¢, czy mogg unikng¢ przyjmowania lekdw
w obecnosci réwiesnikow, ale czesciej po prostu zapominajg podczas intensywnego dnia.

W przypadku, gdy pracownicy szkoly podejrzewaja, ze uczen samodzielnie bioracy lek
moze pomijac leki w ciagu dnia szkolnego, zacheca sie ich do oméwienia tego z rodzing.

Réwnowaga ptynéw jest regulowana przez zastepczy lek fludrokortyzon (Cortineff) przyj-
mowany przez osoby z chorobg Addisona oraz przez lek desmopresyne (Minirin Melt) dla
0so6b z niedoczynnoscig przysadki. Dawke fludrokortyzonu przyjmuje sie zwykle raz na
dobe, po przebudzeniu i zazwyczaj nalezy ja umiarkowanie zwieksza¢ w okresach
cieplejszej pogody (powyzej 30°C) lub w przypadku dtugotrwatego wysitku fizycznego
(>5 godziny). Sél spozywcza (kuchenna) powinna by¢ przyjmowana zgodnie z wymaga-
niami mtodych ludzi z chorobg Addisona. Apetyt na sdl powinien by¢ zaspokajany i moze
oznaczac niewystarczajgcg dawke fludrokortyzonu.

Wiekszo$¢ nastolatkdw potrzebuje rowniez zwiekszonych dawek podtrzymujacych fludro-
kortyzonu podczas gwattownego wzrostu w okresie dojrzewania. Moze jednak wystgpié¢
kilkumiesieczne op6znienie, zanim zostanie to rozpoznane. Jesli uczen zaczyna wyka-
zywac subtelne oznaki, w szczegolnosci skurcze miesni, zawroty gtowy lub pragnienie
- moze to wskazywadé, ze dawka fludrokortyzonu wymaga zwiekszenia w celu zaspokoje-
nia zapotrzebowania hormonalnego w okresie dojrzewania.

Jesli personel szkolny zauwazy state zmiany w koncentracji lub wytrzymatosci ucznia,
ktore sugerujg, ze jego regularny tryb przyjmowania lekdw moze wymagac korekty, zache-
ca sie go do omdwienia tego z rodzina.

Uczniowie zalezni od sterydéw bedg bardziej podatni na odwodnienie niz ich réwiesnicy.
Podczas cieplejszej pogody prawdopodobnie bedg potrzebowaé zachety do dalszego
wypijania ptynéw, najlepiej zawierajacych elektrolity.
Dotyczy to réwniez wycieczek i wydarzen sportowych.
Odwodnienie moze powodowaé¢ objawy wymienione
wczesniej. Dzieciom i nastolatkom moze brakowac
samoswiadomosci wczesnych sygnatéw ostrzegaw-
czych odwodnienia. Rozsadnie jest, aby personel
szkolny w przypadku dzieci mtodszych upewnit sie,
ze uczen ma przy sobie butelke z wodg podczas
cieplejszej pogody i przypomniat im, aby z niej pit.




Jll Nieobecnhosciw szkole

Stabilnos¢ stanu zdrowia dziecka z niedoczynnoscig nadnerczy nie jest tatwa do przewi-
dzenia. Niektdrzy szybko wracajg do zdrowia po chorobie sprzed diagnozy i doswiadczaja
niewielu problemoéw zdrowotnych lub nagtych wypadkéw. Osoby z dodatkowymi schorze-
niami sg bardziej narazone na nawracajace problemy zdrowotne, wymagajace dtuzszego
czasu rekonwalescencji i nieobecnosci w szkole.

Dzieci z choroba Addisona, ktére majg pecha i zachorujg na chorobe towarzyszaca - taka
jak cukrzyca, choroba tarczycy lub celiakia — nieuchronnie przejdg przez okres pogarsza-
jacego sie stanu zdrowia, zanim objawy ich nowej choroby zostang rozpoznane.

Gdy dziecko jest na tyle chore, ze potrzebuje
zwiekszonej (podwojonej) dawki hydrokortyzonu,
specjalista zwykle zaleci mu rekonwalescencje
w domu, dopoki nie poczuje sie na tyle dobrze, aby
powrdci¢ do normalnej dawki.

W niektorych okolicznosciach, na przyktad, gdy
zalecona jest dtuga antybiotykoterapia z po-
wodu powaznej infekcji, uczen moze otrzymac
pozwolenie na powr6t do szkoty, nadal przyjmujac
zwiekszong dawke hydrokortyzonu.

Wszystkie dzieci bedg miaty regularne wizyty w szpitalu i u endokrynologa, ktére moga
by¢ czestsze we wczesnych latach po diagnozie. W zwigzku z tym takie dzieci majg zwy-
kle wyzsze wskazniki absencji, ktére szkota bedzie musiata zrozumie¢ i wspiera¢ dziecko.

Przy odpowiednim wsparciu uczniowie z wysokim wskaznikiem absencji moga osiagnaé
dobre wyniki w nauce. Dobrg praktyka dla szkét jest wdrozenie regularnej procedury zapew-
niajacej, ze uczen chory na niedoczynnos¢ nadnerczy otrzyma kopie wszelkich materiatow
z lekcji, ktére opuscit z powodu schorzenia.

ll Szkolne wycieczkiisport

Dzieci z niedoczynnoscig nadnerczy mogg oczekiwac osiggniecia normalnego poziomu
sprawnosci i powinny by¢ zachecane do udziatu w zwyktym zakresie zaje¢ szkolnych poza
klasg. Szczegdlnie w pierwszych miesigcach rekonwalescencji, zanim dziecko odzyska
petng wytrzymatosc¢ i site miesni, moze potrzebowaé¢ dodatkowej dawki hydrokortyzonu
okoto 30 minut przed intensywng aktywnoscia fizyczng. Musi to byé dostosowane do
konkretnego dziecka, jednak gry zespotowe czesto wymagaja dodatkowej dawki przed
zajeciami, nawet jesli stan ucznia jest stabilny i dobrze kontrolowany od wielu lat.
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Niektore dzieci poradzg sobie lepiej, jesli zjedzg przekaske weglowodanowg natych-
miast po forsownym wysitku fizycznym, aby zapobiec hipoglikemii. Chore mtodsze dzieci
powinny byé zachecane do picia duzej ilosci ptynéw, zwtaszcza w cieplejsze dni.
Obowigzkiem szkoty jest upewnienie sig, ze nauczyciele wychowania fizycznego
i instruktorzy sportowi/trenerzy druzyn sg swiadomi potrzeb medycznych dziecka,
zostali poinformowani o znakach ostrzegawczych i sg swiadomi prawidtowe] reakcji
na wszelkie nagte przypadki medyczne.

O ile dziecko nie ma dodatkowych ztozonych schorzen, ktére sprawiajg ze jego zdrowie
jest wysoce niestabilne, uczniowie zalezni od sterydoterapii powinni mie¢ mozliwosé
uczestniczenia w wycieczkach szkolnych i zajeciach sportowych poza szkofa.

Wrtasciwe zaplanowanie i przygotowanie to upewnienie sig, ze dziecko ma dokumentacje
medyczng i dodatkowy zapas lekéw steroidowych (dwa razy wiecej niz potrzebuje) towa-
rzyszgce mu podczas wszystkich wycieczek szkolnych.

Personel towarzyszacy uczniom powinien by¢
w petni poinformowany o chorobach i procedurach
awaryjnych. Jesli szkota ma jakiekolwiek obawy
dotyczace udziatu ucznia w konkretnej wycieczce
szkolnej, powinna zwréci¢ sie do rodzicéw o uzy-
skanie pisemnych wskazéwek od endokrynologa
dziecka na temat prawidtowego postepowania
medycznego w takich okolicznosciach.

Organizacja egzaminow

Wielu ucznidw odczuwa niepokdéj zwigzany z egzaminami. Dla ucznia zalezne-
go od sterydoterpii, ktérego stan zdrowia oznacza, ze nie jest w stanie wytworzyé
normalne;j fizjologicznej reakcji na stres, ten lek moze oznaczaé, ze bedzie potrzebowat
dodatkowej porcji hydrokortyzonu podczas egzamindw, aby unikng¢ objawow wymie-
nionych wczesniej. Rozsadnie jest zapewni¢ im dzien odpoczynku miedzy wszystkimi
wazniejszymi testami lub egzaminami zewnetrznymi. W przypadku podejrzenia, ze zapla-
nowany harmonogram egzaminéw moze mie¢ negatywny wptyw na stan zdrowia dziecka
i jego wyniki w nauce, rodzic/opiekun jest odpowiedzialny za skontaktowanie sie ze szkota
w celu zbadania mozliwosci zmiany terminu indywidualnego egzaminu i/lub przystgpienia
do egzaminu w domu, pod odpowiednim nadzorem. Nalezy znacznie wczesniej omdwié
ze szkotg wszystkie mozliwosci.



ll Reagowanie na choroby, urazy, nagte wypadki

Uczen z niedoczynnoscia nadnerczy potrzebuje dodatkowej dawki leku hydrokortyzono-
wego, niezwtocznie, gdy poczuje sie zle lub ulegnie urazowi.

W przypadku wymiotow lub powaznych obrazen, gdy u dziecka zaczynajg pojawia¢ sie
oznaki wstrzasu, moze byé pilnie potrzebne wstrzykniecie sterydow. Szkota powinna
wowczas natychmiast zadzwonié po pogotowie.

Za kazdym razem, gdy personel uwaza, ze dziecko musi zosta¢ odestane do domu,
zacheca sie go do jak najszybszego skontaktowania sie z rodzicami lub wyznaczonym
opiekunem.

BIEGUNKE LUB/ORAZ WYMIOTY UDZIECKA
ZALEZNEGO OD STERYDOTERAPII
NALEZY ZAWSZE TRAKTOWAC
JAKONAGLY PRZYPADEK MEDYCZNY

Ciezki uraz moze réwniez przyspieszy¢ oznaki wstrzasu lub zblizajgcego sie przetomu
nadnerczowego.

Najlepiej, aby osoby udzielajgce pierwszej pomocy w szkole zostaly przeszkolone
w zakresie wykonywania awaryjnych zastrzykéw domiesniowych hydrokortyzonu dziec-
ku, ktére wymiotuje lub jest powaznie ranne. Jesli nie jest to mozliwe, zwykle pracownicy
szkoty dzwonig pod numer 112 i proszg o pilne wezwanie karetki.

W oczekiwaniu na karetke zaleca sie personelowi zaoferowanie uczniowi, by wzigt
tabletke hydrokortyzonu 10 mg, ktéra wsunie pod jezyk i rozpusci w ustach. To bedzie
gorzko smakowag, ale szybko sie wchtonie.

Nie jest znana toksyczna dawka hydrokortyzonu, wiec nie zaszkodzi podaé uczniowi
wiecej lekow niz jest to absolutnie konieczne w nagtych wypadkach.

| odwrotnie, zbyt mata ilo§¢ lekéw w przypadku przetomu nadnerczowego
moze szybko okazac sig Smiertelna, wiec istnieje znaczne ryzyko zwigzane z opdz-
nieniem w przyjeciu dawki.
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ll Zasady dotyczgce dawkowania w chwili stresu
lub w przypadku choroby

Zazwyczaj stosuje si¢ nastgpujgce wytyczne:

+ podwojenie normalnej dawki hydrokortyzonu w przypadku temperatury powyzej 37,5°C
lub infekcji wymagajacej antybiotykow;

+ w przypadku silnych nudnos$ci/biegunki, czesto z bolem gtowy, nalezy przyjaé¢ 20 mg
hydrokortyzonu i popijaé ptyny nawadniajace/elektrolitowe;

+ w przypadku wymiotow lub gdy uczen zastabnie i straci przytomnosé, nalezy
postepowac zgodnie z procedurg awaryjna i jak najszybciej wezwaé pogotowie,
by zostat wstrzykniety hydrokortyzon domigsniowo lub dozylnie;

+ natychmiast nalezy poda¢ 20 mg hydrokortyzonu w przypadku powaznych obrazen,
aby unikna¢ wstrzasu.

i Sygnatly ostrzegawcze zblizajgcego si¢
kryzysu nadnerczowego:

+ skrajne ostabienie,

* splatanie,

+ zawroty glowy i/lub omdlenia,

+ nadmierny niepokdj,

* nudnosci i/lub wymioty,

* niskie ci$nienie krwi,

+ bol brzucha lub jego tkliwos¢ przy dotyku,
* sennos¢,

* uczucie silnego zimna/goraczka,

+ silny bl glowy.

Zrédto: https://www.addisonsdisease.org.uk/



ll Stowarzyszenie narzecz oséb zchorobg
Addisona i niedoczynnosciq nadnerczy

powstato w odpowiedzi na potrzeby chorych na te rzadkg chorobe. Swojg dziatalno$é zaczelismy
w marcu 2024 roku. Juz od pierwszego dnia powstania stowarzyszenia sporo osob dzieli sie z nami
swojg historig. To opowiesci o diugiej drodze do diagnozy, zagrozeniu zycia, braku zrozumienia
u personelu medycznego, w pracy i szkole. To przede wszystkim samotnos¢ chorego na rzadkie schorzenie.
Nasze Stowarzyszenie jest odpowiedzig na to zapotrzebowanie.

Celem dziatania Stowarzyszenia jest:

+ ochrona i promocja zdrowia oraz rozpoznawanie potrzeb 0sdb chorych na niedoczynno$¢ kory nadnerczy,
+ ufatwienie dostepu do wiedzy na temat etiologii choroby Addisona i innych niedoczynnosci nadnerczy,
+ stworzenie platformy do wymiany doswiadczen i utatwiajacej dostep do odpowiedniej pomocy medyczne;,
* promowanie wiedzy na temat choroby oraz uwrazliwienie réznych srodowisk, w tym medycznych,

na te rzadka chorobe.

Stowarzyszenie dotychczas realizuje swoje zamiary poprzez zabieranie gtosu i wyrazanie swojego stanowiska
na forum publicznym. UtworzyliSmy grupe, ktdrej celem jest wzajemne wsparcie oraz skontaktowanie
ze sobg chorych w réznych miejscowosciach oraz ze wzgledu na wiek. Zatozylismy profile w portalach
spotecznosciowych. Tworzymy strone internetowa. Drukujemy ulotki dla nowo zdiagnozowanych pacjentow,
ulotki informacyjne o samym schorzeniu i materiaty do szkét i dla rodzicow. Udato nam sie rozdystrybuowac
juz znaczng ich ilos¢. Dzieki reklamom, informacjom i komentarzom do naszego Stowarzyszenia dotacza coraz
wiecej chetnych.

Szukamy kontaktu z zespotami ratownikow, lekarzami, by swoja wiedza wsparli naszg akcje.
Naszym nadrzednym celem jest zwiekszenie $wiadomosci spotecznej o chorobie, by skrci¢ chorym droge
do diagnozy i by uczuli¢ lekarzy. Niestety schorzenie to manifestuje si¢ poprzez wiele niespecyficznych
(aczkolwiek dosy¢ charakterystycznych) objawdw. Btedna diagnoza lub jej brak prowadzi do przetomu
nadnerczowego, ktdre jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Pacjenci nadal musza edukowac
lekarzy POZ i ratownikdw. Ich dramat jest réwnoczesnie kleskg systemu ochrony zdrowia.

Chcemy zrzeszyé ludzi z tym schorzeniem i umozliwi¢ im kontakt i wspétprace miedzy lekarzami ich
leczacymi; promujemy wiedze o chorobie.

Szukamy osob chetnych do wspdtpracy wsrod psychologow gotowych udzieli¢ wsparcia naszym
chorym i cztonkom ich rodzin oraz lekarzy, by wsparli nas merytorycznie i przede wszystkim
w dazeniu do sprowadzenia lekéw dostepnych za granica, ale nie u nas. Jako$¢ Zzycia pacjentéw
w Polsce jest znacznie obnizona bez dostepu do nowoczesnych lekdw o przediuzonym lub dwukrotnym
uwalnianiu. Takie badania byly prowadzone juz w 2015 roku i od tego czasu nie zrobiono nic, by to
zmieni¢, cho¢ badania jednoznacznie wykazaty, ze zycie pacjentéw zaleznych na co dzien od lekow
dostarczanych 3- lub 4-krotnie w ciggu dnia poprawia sie znacznie, gdy moga skorzysta¢ z tych
o dwukrotnym dawkowaniu.

Bedziemy wdzieczni za jakakolwiek forme wsparcia oraz polecamy zapoznanie sie z naszymi materiatami,
by choroba Addisona i niedoczynno$¢ nadnerczy zagoscity na state w Swiadomosci spoteczne;j.
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W nagtym wypadku skontaktuj sig:
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Stowarzyszenie na rzecz oséb
z chorobg Addisona
i niedoczynnosciq nadnerczy

info@chorobaaddisona.org.pl
tel. 792804 184

www.chorobaaddisona.org.pl
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Wspieraj nasze Stowarzyszenie:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 96 1090 2053 0000 0001 5787 8693

DLA: Stowarzyszenie na rzecz oséb z choroba Addisona i niedoczynnoscig nadnerczy
lub Stowarzyszenie Addison

TYTULEM: darowizna na cele statutowe: na druk ulotek, broszur i plakatdw,

darowizna na bransoletki medyczne.




