ZYCORTAL®

Hypoadrenokortizismus (Morbus Addison) beim Hund
Der versteckten Krankheit auf der Spur.
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Hypoadrenokortizismus (Morbus Addison)

Hypoadrenokortizismus (hAK) beschreibt eine Insuffizienz der Nebennierenrinde. Als Folge werden zu wenig
Kortikosteroide produziert.

Primérer Hypoadrenokortizismus (Morbus Addison) Sekundarer Hypoadrenokortizismus

(> 95 % der Falle) (<5 % der Falle)
¢ meist immunvermittelte Zellzerstérung der e ACTH-Mangel (Dysfunktion der Hypophyse)
Nebennierenrinde e Atrophie der Zona reticularis und fasciculata
e selten aufgrund von Durchblutungsstérungen,
Infektionen, Arzneimittelwirkungen oder Neoplasien -> Glukokortikoidmangel (v.a. Cortisol)

=> Glukokortikoidmangel (v.a. Cortisol) und meist
- Mineralokortikoidmangel (v.a. Aldosteron)
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Kapsel Mineralokortikoide (v. a. Aldosteron)

Zona Aldosteron-Freisetzung wird Gber
glomerulosa

Zona
fasciculata

das Renin-Angiotensin-System und
den Kalium-Spiegel reguliert.
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Glukokortikoide (v. a. Cortisol)
Cortisol-Freisetzung wird Gber das
Hypophysenhormon ACTH reguliert.
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Aldosteron und Cortisol

Aldosteron hélt den Blutdruck, den Fliissigkeits- und Elektrolythaushalt stabil.

Folge eines
Aldosteron-Mangels:

Hyponatriamie
Hyperkaliamie
¥ Neuromuskuldre Aktivitat
> Bradykardie
- Muskelschwache
Ansammlung von Wasserstoff-lonen (Azidose)
PU/PD aufgrund erhdhter Natriumausscheidung
Hypovolamie & Hypotension
- pra-renale Azotamie
> Ischamische Lasionen im Gastrointestinaltrakt
- Erbrechen
= hamorrhagischer Durchfall
- akute Pankreatitis

glomerulosa

fasciculata

Zona
reticularis

Folge eines
Cortisol-Mangels:

Anorexie, Gewichtsverlust
Erschépfung/Schwéche
Anédmie
Hypoalbuminamie
Hypoglykdmie
Beeintrachtigung der gastrointestinalen Motilitat und
epithelialen Integritét der Schleimhaut
> Erbrechen
- Durchfall
= Inappetenz




»typischer und , atypischer” primarer Hypoadrenokortizismus

»typisch®: hAK mit Elektrolytverschiebungen
e niedriger Cortisol-Spiegel

e Elektrolytverschiebungen (Hyperkalidmie, Hyponatridmie) ca' 70 /o

ca.30 %

matypisch“: hAK ohne Elektrolytverschiebungen
e niedriger Cortisol-Spiegel
¢ keine Elektrolytverschiebungen

@ Normale Kalium- und Natriumkonzentrationen kénnen trotz Aldosteron-Mangel vorkommen.

Durch physiologische Kompensationsmechanismen kann Kalium Aldosteron-unabhangig tUber die Niere
ausgeschieden werden.

Zudem kann die immunmediierte Zerstérung der Nebennierenrinde zu Beginn auf die Zona reticularis/
fasciculata beschrankt sein und erst spater auf die Zona glomerulosa Ubergreifen.

o der zunachst atypisch erkrankten Hunde entwickeln im weiteren
ca_ o Verlauf Elektrolytverschiebungen.’

Lesen Sie dazu den Fallbericht ,,Mira — Morbus Addison ohne Elektrolytverschiebungen* auf www.dechra.de
oder www.dechra.at.

ZYCORTAL®

Fallbericht




Vorkommen und Anzeichen

Morbus Addison tritt meist bei jungen bis mittelalten Hunden erstmals in Erscheinung (medianes Alter: 4 Jahre).
Jeder Hund kann einen Hypoadrenokortizismus entwickeln. Einige Rassen besitzen eine genetische Pradisposition
(siehe Abbildungen). Die héchste Pravalenz mit 9,73 % besitzt der Pyrendenberghund’.

Cocker-
Spaniel Pudel
Nova Scotia
Pyren&en- Portugiesischer Duck Tolling Bearded
berghund Wasserhund Retriever Collie

Die Symptome von Morbus Addison sind nicht spezifisch und d@hneln vielen anderen Krankheiten. Sie
treten mal mehr und mal weniger in Erscheinung und entwickeln sich schleichend. Viele erkrankte Hunde
sprechen auf eine symptomatische Behandlung mit Fliissigkeitsinfusionen an.

Hypoadrenokortizismus (Morbus Addison) wird leicht mit anderen Erkankungen verwechselt und ,,ver-
steckt sich® hinter deren Symptomen. Er wird daher auch ,,der groBe Tauscher“ genannt.

entwickeln (Nebennierenkrise).

@ Unbehandelt kann sich der Morbus Addison zu einem akuten, lebensbedrohlichen Notfall




Symptome und Laborveranderungen

Maogliche Anzeichen eines Hypoadrenokortizismus

schlechter Appetit, Erbrechen, blutiger Durchfall,
Lethargie/ Apathie Durchfall, schmerzhaftes Abdomen,
Gewichtsverlust, Zittern, Muskelzuckungen oder
Dehydratation, Muskelsteifheit,
Schwache PU/PD,
Bradykardie,
Hypothermie,
Regurgitation,
Melana

Die meisten Hunde zeigen chronisch-rezidivierende Lethargie, Fressunlust, Erbrechen und Durchfall.

@ Ca. 4 % der Hunde mit chronischen gastrointestinalen Symptomen leiden unter Morbus
Addison?.

Madgliche Laborveranderungen bei einem Hypoadrenokortizismus

Hamatologie Klinische Chemie

Fehlen eines Stressleukogrammes, AN Kalium,

Eosinophilie, W Natrium, ¥ Chlorid,

Lymphozytose, A Phosphat, A Calcium,

Andmie WV Albumin, ¥ Glukose, ¥ Cholesterin,

(pra-renale) Azotamie,
metabolische Azidose

besteht die Verwechslungsgefahr mit einer Nierenerkrankung.

@ Urinstatus: spez. Harngewicht (USG) < 1,030. In Kombination mit einer pra-renalen Azotédmie




Diagnose

Anamnese & Allgemeinuntersuchung
o Zu Beginn kann es sein, dass der Hund nur in Stresssituationen Symptome zeigt.

Routine-Blutuntersuchung

Hunde mit Morbus Addison haben meist ein erniedrigtes Natrium/Kalium-Verhaltnis (< 27).
Dabei ist zu beachten, dass normale Natrium- und Kaliumkonzentrationen Morbus Addison
nicht ausschlieBen.

Die diagnostische Spezifitat erhdht sich, je niedriger das Natrium/Kalium-Verhéltnis ist 34:
= Spezifitdt von 96 % bei Na/K-Quotienten < 24

- Spezifitdt von 100 % bei Na/K-Quotienten < 23

Der Cortisol-Spiegel schwankt im Tagesverlauf erheblich. Eine einmalige Cortisol-Messung
eignet sich nur zum Ausschluss von Morbus Addison, nicht zur Diagnosestellung.

Cortisol-Werte > 55 nmol/l (> 2,0 pg/dl) schlieBen Addison sehr wahrscheinlich aus.

Bildgebende Verfahren (Roéntgen, Ultraschall) sowie eine EKG-Untersuchung kénnen
‘ weitere Hinweise geben.

ACTH-Stimulationstest (Goldstandard)

Der ACTH-Stimulationstest prift, ob die Nebenniere in der Lage ist, Cortisol zu bilden.

Mehr Informationen in
DQM der ausfiihrlichen
" Diagnostik-Broschiire
auf www.dechra.de und
Morbus Addison
nokortizismus) www.dechra.at.

schiire




ACTH-Stimulationstest

Cortisol-Wertes unmittelbar vor der Injektion des synthetischen

1 Entnahme der ersten Blutprobe zur Messung des basalen
B ACTH Tetracosactid (Cosacthen®).

Injektion von Cosacthen® intravends oder intramuskuldr in
- einer Dosierung von 5 pg/kg (0,02 mi/kg).

Zweite Blutabnahme zur Messung des stimulierten Cortisol-
g Wertes 60 bis 90 Minuten nach der Injektion von Cosacthen®.

Interpretation 600
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2 200
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§ 100
60 Addison oder
0 Steroidverabreichung
0 Minuten 60 - 90 Minuten
vor ACTH nach ACTH

Post-ACTH Cortisol-Werte < 55 nmol/l (< 2 pug/dl) gelten als nicht addquat stimulierbar und damit als
positiv. Meist sind die pré- und post-ACTH gemessenen Cortisol-Werte < 27 nmol/l (< 1 pg/dI).

Zusiatzliche Aldosteron-Bestimmung im ACTH-Stimulationstest

Hilfreich zur Einschatzung der Notwendigkeit einer Mineralokortikoid-Supplementierung.

- Keine Stimulation
= primarer Hypoadrenokortizismus mit Aldosteronmangel

- Stimulation
= ,atypischer” primarer Hypoadrenokortizismus ohne Aldosteronmangel
oder
= sekundérer Hypoadrenokortizismus

Differenzierung des primdren und sekundaren Hypoadrenokortizismus siehe Seite 9 (Messung des endogenen ACTH).




Schritt flr Schritt zur Diagnose

keine gesundheitlichen

A

Auffalligkeiten bekannt

Allgemeinuntersuchung

Tachykardie, Ubergewicht <

klinische Chemie
(inkl. Elektrolyte)

normale Na- und K-Spiegel <

Hamatologie (Blutausstrich)

erhéhte Leukozytenzahl

A

mit Stressleukogramm

Hypoadrenokortizismus weniger wahrscheinlich

ACTH-Stimulationstest

Gelegentlich Schwache,
Gewichtsverlust, wiederkehrende
gastrointestinale Probleme

reduziertes Allgemeinbefinden,
Bradykardie, Gewichtsverlust,
Dehydratation

Na/K-Quotient < 27 (muss nicht
zwangslaufig vorliegen!),
verminderte Albumin- und

Glukose-Konzentration, erhohte

Harnstoff- und Kreatinin-Werte

Anamie, Lymphozytose,
Eosinophilie, fehlendes
Stressleukogramm

post ACTH-Cortisol > 55 nmol/L*
(2 pgrd)

Hypoadrenokortizismus
ausgeschlossen

* Beachten Sie die Referenzbereiche lhres Labors

Post-ACTH Cortisol < 55 nmol/L*
(< 2 pg/dL)

Vorbehandlung mit Kortikoiden
ausgeschlossen

Hypoadrenokortizismus
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Zusatzliche Messung des endogenen ACTH (eACTH)

- eACTH hoch
= primarer Hypoadrenokortizismus

= eACTH niedrig
= sekundarer Hypoadrenokortizismus

Ermdoglicht die Differenzierung zwischen primarem und sekundarem Hypoadrenokortizismus.

eACTH dient nur zur Unterscheidung des primarem und sekundarem Hypoadrenokortizismus, nicht aber zur Diagnosestellung. Hunde, die
infolge einer anderen Erkrankung gestresst sind, konnen ebenfalls hohe eACTH-Konzentrationen zeigen.




Behandlung

@ Morbus Addison ist nicht heilbar, er ist jedoch medikamentés gut therapierbar. Eine unterlassene

Behandlung ist lebensbedrohlich.

Durch die tagliche Gabe von Prednisolon wird der Glukokortikoid-Mangel ausgeglichen.

Die subkutane Injektion von Desoxycortonpivalat (Zycortal®) im Abstand von ungefiahr 4 Wochen
gleicht den Mineralokortikoid-Mangel aus.

Zycortal®

Zycortal® ist das einzige zugelassene Tierarzneimittel zur Therapie von Morbus Addison (primarer
Hypoadrenokortizismus) beim Hund.

Der Wirkstoff Desoxycortonpivalat (DOCP) ersetzt das Mineralokortikoid Aldosteron. Zur Regulation
des Fliissigkeits- und Elektrolythaushalts und Stabilisation des Blutdrucks.

Durch die retardierte Freisetzung von DOCP stabilisiert Zycortal® die Elektrolyte Natrium und Kalium
fur etwa einen Monat.

Handelsform:
Durchstechflasche mit 4 ml
Haltbarkeit nach Anbruch: 4 Monate



Therapieeinstellung mit Zycortal®

Zugelassene Anfangsdosis: 2,2 mg / kg KGW s.c.

Munch et al. (2020) zeigten, dass der primare Hypoadrenokortizismus mit einer Initialdosis von 1,5 mg/kg KGW
gut kontrolliert werden kann.”

Weitere Dosierempfehlungen bei Hypoadrenokortizismus mit oder ohne Elektrolytverschiebungen lesen
Sie im Fallbericht Mira von Dr. Astrid Wehner.

ZYCORTAL®

Fallbericht

@ Bis die optimale Zycortal®-Dosis gefunden wird, kdnnen mehrere Kontrollen notwendig sein.

Erste Kontrolle: 10 bis 14 Tage nach Beginn der Behandlung.
- Zeitraum, indem Zycortal® seine Maximalwirkung entfaltet.

Zweite Kontrolle: 25 bis 28 Tage nach der ersten und kurz vor der folgenden Injektion.
- Gibt Hinweise auf die Wirkdauer von Zycortal®.

Die Kalium- und Natriumkonzentration sollten bei den Kontrolluntersuchungen innerhalb des vom
Labor vorgegebenen Referenzbereiches (RB) liegen.




Therapieeinstellung mit Zycortal®

Liegt Kalium an Tag 28 unter und Natrium tiber dem Referenzbereich:

-> Zycortal® vorlaufig nicht injizieren, auch nicht mit niedriger Dosis.
- Elektrolyte alle 7 Tage bestimmen, bis Sie im RB liegen.
- Danach Zycortal® mit niedrigerer Dosis injizieren. Sie wird in 10 bis 20 % Schritten angepasst.

Liegt Kalium an Tag 28 tiber und Natrium unter dem Referenzbereich:

> Zycortal® wird mit einer hdheren Dosis injiziert.
-> Dosis wird in 10 bis 20 % Schritten angepasst.

Die gemessenen Elektrolyt-Werte an Tag 10 bis 14 zeigen die Maximalwirkung von Zycortal®. Liegt Kalium
zu diesem Zeitpunkt unter dem Referenzbereich, erfolgt eine Reduktion der Zycortal®-Dosis. Symptome,
wie eine temporare PU/PD wahrend dieser Zeit kdnnen auf einen zu tiefen Kalium-Wert hinweisen.

Bei einem stabil eingestellten Hund sind Natrium und Kalium bei gleichbleibender Zycortal®-Dosis,

an mindestens zwei aufeinander folgenden Behandlungszyklen, an Tag 10 und 28 post. Inj. im RB.
Danach werden die Hunde alle 4 bis 6 Monate zum Zeitpunkt der Injektion kontrolliert.

Morbus Addison bei Katzen?
Mehr zu den Symptomen, der Diagnostik und der Therapie von Hypoadrenokortizismus bei Katzen
lesen Sie im Fallbericht des Kartauser Kater Mio.

Fallbericht

Rachia




Therapieeinstellung mit Prednisolon

Die Initialdosis fur Prednisolon liegt bei 0,2-0,4 mg/kg KGW pro Tag.

Viele Hunde sind langfristig mit 0,05-0,1 mg/kg KGW pro Tag gut eingestellt.

Die Prednisolon-Dosis wird anhand der Klinik in Schritten von 25-50 % angepasst. Die Dosis wird etwa
nach 2 Wochen Uberprift.

Anzeichen einer zu Anzeichen einer zu
niedrigen Prednisolon-Dosis hohen Prednisolon-Dosis
Teilnahmslosigkeit, Polyurie/Polydipsie,
Lethargie, Polyphagie,
Schwache, Hypotrichose/Alopezie,
Inappetenz Muskelatrophie,
Erbrechen, Durchfall Gewichtszunahme mit Stammfettsucht

@ Die tagliche Gabe von Glukokortikoiden (Prednisolon) ist unverzichtbar.

An Morbus Addison erkrankte Hunde bendétigen bei Stress zusatzliches Prednisolon (ca. 2-4 fache
Dosis). Stress kann flr jeden Hund etwas anderes bedeuten:

e korperlicher Stress (z. B. medizinischer Eingriff, Verletzung, hohe kérperliche Aktivitét)

e emotionaler Stress (z. B. Tierarztbesuch, Verdnderungen des hauslichen Lebens, Feuerwerk)




Einstellung mit Zycortal® und Prednisolon
mit oder ohne Vorbehandlung

ohne nur mit mit Fludrocortison
Vorbehandlun Fludrocortison und Prednisolon
9 vorbehandelt vorbehandelt

Behandlungstag

Zycortal® Initial-Dosis von 2,2 mg/kg KGW
Mdinch et al. (2020) zeigten, dass auch eine Initial-Dosis
von 1,5 mg/kg KGW mdglich ist.”

susitzlich 0.2-0.4 m zusatzlich zusétzlich Fludrocortison-
Tag 1 - ye=5y" Mg Fludrocortison-Dosis und Prednisolon-Dosis
Prednisolon/kg KGW o S
wie bisher wie bisher
. Fludrocortison in halber Fludrocortison in halber
Prednisolon . . . .
Tag 2 wie an Tag 1 Dosis und 0,2-0,4 mg Dosis. Erhdhe Prednisolon-
9 Prednisolon/kg KGW Dosis auf 0,2-0,4 mg/kg
: Fludrocortison in viertel Fludrocortison in viertel
Prednisolon . . . .
Tag 3 . Dosis und Prednisolon Dosis und Prednisolon
wie an Tag 1 . .
wie an Tag 2 wie an Tag 2
Tag 4 . . .
und Folgetage Prednisolon Fludrocortison absetzen, Fludrocortison absetzen,
wie an Tag 1 Prednisolon wie an Tag 2  Prednisolon wie an Tag 2

bis Untersuchung

Im Gegensatz zu anderen Mineralokortikoiden hat DOCP (Zycortal®) keine glukokortikoide Wirkung.

Zycortal® ermoglicht damit eine individuelle Dosiseinstellung des Mineralokortikoids und eine zusétzliche,
abgestimmte Verabreichung von Prednisolon.

Die Kontrolle der Serum-Elektrolyte gelingt mit Zycortal® effektiver als mit Fludrocortison.®




Therapie der akuten Nebennierenkrise

Die Nebennierenkrise ist ein lebensbedrohlicher Notfall. Die Patienten zeigen oft Symptome eines

hypovolamischen Schocks. Es ist zu beachten, dass viele betroffene Hunde, trotz des Volumenman-
gels, keine Tachykardie aufweisen. Grund ist die bradykarde Wirkung der Hyperkalidmie.

Behandlung der Addison-Krise®®:

Schock: Bolus mit 20 ml/kg tber 10-20 min.,

danach 1,5 bis 2 facher Erhaltungsbedarf.

Bei schwerer Hyponatridgmie (Na* < 125 mmol/l) schnelle
Korrukter des Na*-Spiegels vermeiden.

(Natriumanstieg max. um 10-12 mmol/I/24h).

1 Infusionstherapie (z.B. 0,9 % NaCL, Ringerlosung)

(ACTH-Stimulationstest davor durchfiihren)
Start: 2 mg/kg Prednisolon i.v., danach 1 mg/kg i.v. alle 6 Stunden.
Nach 24 Stunden: 0,5 mg/kg alle 12 Stunden i.v. bis Hund stabil ist.

In sehr akuten Fallen:
Dexamethason (z.B. Rapidexon®) 0,4-0,5 mg/kg i.v. und
ACTH-Stimulationstest innerhalb von 6 Stunden durchfiihren.

2 Glukokortikoid-Gabe

K" > 8 mmol/l: 5-10 ml/kg 10 % ig Dextrose Uber 30 min. i.v.

3 Hyperkaliamie behandeln (wenn nétig, bei Bradykardie)
K" > 10 mmol/I: 0,5 -1 ml’kg 10 %ig Calcium-Gluconat tber 10 min. i.v.

Mineralokortikoid (Zycortal®)-Behandlung
starten, wenn Patient stabil und hydriert ist.

Sobald sich der Hund stabilisiert hat und die Diagnose klar gestellt ist, kann die Erhaltungstherapie mit
Zycortal® und Prednisolon eingeleitet werden.

@ Der ACTH-Stimulationstest sollte unbedingt vor der Glukokortikoid-Verabreichung durchgefiihrt

werden, sofern es der klinische Zustand des Hundes erlaubt.

Prognose

® _ ® Die Prognose fiir einen Hund mit Morbus Addison ist mit einer gut eingestellten Therapie
\6} sehr gut. Der Patient kann damit eine normale Lebenserwartung bei guter Lebensqualitat
haben.




Sie haben Fragen zu Morbus Addison?

Kontaktieren Sie fachfrage@dechra.com
Ihre Dr. Isabelle Walliser
Produktmanagerin Kleintiere

Weitere Services

Expertise in der Endokrinologie
— Alle Tierarzneimittel in der Ubersicht

Fallbericht

Fallbericht Boma
- Ein atypischer Addison-Fall

Tierhalterbroschiire Morbus Addison
- Der Ratgeber fiir Hundehalter

-
E E Zur Anwendung entsprechend der Zulassungsbedingungen verweisen wir auf die aktuelle Gebrauchs- E:: E
information bzw. Fachinformation, die Sie auf unserer Website www.dechra.de und www.dechra.at

E 3 abrufen kénnen. E i

Deutschland Osterreich

Zycortal® 25 mg/ml Depot-Injektionssuspension fiir Hunde. Desoxycortonpivalat. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: Wirkstoff: Desoxycortonpivalat 25 mg/ml. Sonstige Bestandteile: Chlorocresol 1 mg/ml; Methyl-
cellulose, Carmellose-Natrium, Polysorbat 60, Natriumchlorid, Wasser fir Injektionszwecke. Zycortal ist eine opakweie Suspension. Darreichungsform: Depot-Injektionssuspension. Zieltierart: Hunde. Anwendungsgebiet: Zur
Anwendung als Substitutionstherapie bei Mineralocorticoid-Mangel bei Hunden mit primarem Hypoadrenokortizismus (Morbus Addison). Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber dem
Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Warnhinweisen, VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung und zur Anwendung wahrend der Trachtigkeit
und Laktation sind der ,Austria Codex Fachinformation“ zu entnehmen. Rezept- und apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe: Corticosteroid zur systemischen Anwendung, Mineralocorticoide. Zulassungsinhaber: Dechra
Regulatory B.V., Handelsweg 25, 5531 AE Bladel, Niederlande. Vertrieb: Dechra Veterinary Products GmbH, Osterreich.

Cosacthen® 0,25 mg/ml Injektionslésung fiir Hunde. Tetracosactid. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: 1 ml enthalt 0,25 mg Tetracosactid (entspricht 0,28 mg Tetracosactidhexaacetat), klare, farblose Injektionslésung.
Anwendungsgebiete: Zur Beurteilung der Nebennierenrindenfunktion bei Hunden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei tréchtigen Tieren. Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber den Wirkstoffen oder
einem der sonstigen Bestandteile. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Warnhinweisen, VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung und zur Anwendung wahrend der Trachtigkeit und Laktation
sind der ,,Austria Codex Fachinformation“ zu entnehmen. Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Hypophysenvorderlappenhormone und Analoga. ATCvet Code: QHO1AAQ2. Zulassungs-
inhaber: Dechra Regulatory B.V., Handelsweg 25, 5531 AE Bladel, Niederlande. Vertrieb: Dechra Veterinary Products GmbH, Osterreich.
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25(6), 1351-1356

Baumstark, M.E et al (2014) Use of plasma renin activity to monitor mineralocorticoid treatment in dogs with primary hypoadrenocorticism: desoxycorticosterone versus fludrocortisone. Journal of Veterinary
Internal Medicine 28(5): 1471-8

E.C. Feldman et al: Canine & feline endocrinology 4th edition p.508

Therapy of primary hypoadrenocorticism in dogs with low dose desoxycorticosterone pivalate” Tierarztl Prax Ausg K Kleintiere Heimtiere 2020 Jun;48(3):171-175

Sieber-Ruckstuhl: Addison‘s disease: management and monitoring (ESVE Summer School 2022)
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