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Hva er binyrebarkkarsinom?

Binyrebarkkarsinom er en ondartet svulst som oppstår i binyrebarken. Disse svulstene vokser o�e raskt 
og produserer store mengder binyrehormoner inkludert kortisol og mannlige kjønnshormoner. 

Binyrebarkkarsinom kan oppstå i 
alle aldre, men er vanligst i 
alderen 40 til 70.
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Klachten die worden veroorzaakt door de grootte van het gezwel 
of door ingroei en druk op andere weefsels

Hva er konsekvensene av binyrebarkkarsinom?

1

2 Klachten die worden veroorzaakt door overproduktie van hormonen

Cortisol

Aldosteron

Androgenen

Typische 
vetverdeling.

Striae. Spierafbraak. Moonface.

Hoge bloeddruk. Dunne huid.
Blauwe plekken.

Moeheid. Cognitieve en 
stemmingsproblemen.

Spierkrampen. Hoge bloeddruk. Hoofdpijn. Hartkloppingen. Laag Kaliumgehalte.

Overbeharing. Overmatig zweten. Acne. Menstruatie-
problemen.

Zwaardere stem. Verminderde
vruchtbaarheid.

Klachten en verschijnselen van het syndroom van Cushing

Klachten en verschijnselen van primair hyperaldosteronisme

Klachten en verschijnselen

Eksempel på symptom som skyldes svulstens størrelse eller at svulsten vokser 
inn i eller presser på annet vev. 1

2 Symptomer som forårsakes av en overproduksjon av hormoner

Kortisol Symptomer og tegn på Cushings syndrom

Aldosteron

Androgen

Typisk fordeling av fett. Strekkmerker (striae). Tap av muskelatur 
og muskelkra�.

Opphovnet og rund 
ansiktsform (måneansikt).

Høyt blodtrykk. Tynn hud. 
Blåmerker.

Tretthet. Kognitive problemer 
og humørproblemer.

Muskelkramper. Høyt blodtrykk. Hodepine. Hjertebank. Lavt kaliumnivå.

Overdrevent kroppshår. Overdreven svette. Akne. Menstruasjons-
forstyrrelser.

Dypere stemme. Redusert fruktbarhet.

Symptomer og tegn på primær hyperaldosteronisme

Symptomer og tegn på hyperandrogenisme

Smerte. Kvalme og oppkast. Tungpust. Endra avføringsmønster. 

Gravid
Ikke gravid
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Sykehusets poliklinikk

Hvordan diagnostiseres binyrebarkkarsinom?

Mogelijk bijnierschorscarcinoom

Behandling  (kirurgi, cellegi�)

Tester for svulst i binyrene.

Mogelijk bijnierschorscarcinoomMulig binyrebarkkarsinom

Vurdering av symptom og tegn hos lege

Avgjøre om det er en ondartet svulst Avgjøre om det er overproduksjon av 
hormon1 2

• plassering, 
 størrelse, vekst
• tilstedeværelse 
 av spredning 
 (metastaser) 

• undersøkelse av 
 (en del av) 
 svulsten av 
 patolog

• blodtester og 
 urintester for 
 overproduksjon 
 av kortisol, 
 mannlige  
 kjønnshormon  
 og aldosteron 

Spesialist i indremedisin (endokrinolog)
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Hvordan behandles binyrebarkkarsinom?

Medisiner for å bremse overproduksjon 
av hormoner.2

Kontroller at svulsten har blitt 
fullstendig �ernet

Om nødvendig.

Etterbehandling med Mitotane (legemiddel)

Strålebehandling

Kjemoterapi

Kontroll av funksjonen til en eller 
begge binyrene.

Kortisol- eller aldosteronmangel? 
Erstatt disse hormonene med medisiner.

Blodprøver, urinprøver eller spyttprøver.

Regelmessige bildeundersøkelser. 

Tegn til overproduksjon av 
hormoner.

Vurdere ny operasjon eller behandling med 
Mitotane eller kjemoterapi.

Hvis svulsten kommer tilbake eller 
den har spredd seg.

Etter operasjonen.

Oppfølgingskontroll

Svulsten kommer tilbake

Operer om mulig.1


