Spgarreskjema for binyretretthet

Dagens dato:
Instruksjoner: Vennligst skriv inn det riktige svartallet til hver setning i kolonnene under

0 = Aldri / sjelden

1=Avogtil

2 = Moderat i intensitet eller hyppighet
3 = Intense / alvorlig eller hyppig

Jeg har ikke fglt meg bra siden (dato)

o
nar (beskriv hendelsen, hvis noen)

* Spesielle tegn & symptomer

Far Na

1 Jeg handterer press og stress darligere.

2 Jeg er mindre produktiv pa jobben.

3 Jeg har mindre kognitiv evne. Jeg tenker ikke sa klart som jeg pleide.

4 Under press blir jeg forvirret.

5 Jeg pleier & unnga falelsesmessige situasjoner.

6 Under press pleier jeg a skjelve eller bli nerves.

7 Jeg lider av nervas mage / fordgyelsesproblemer nar anspent.

8 Jeg har flere uforklarlige frykt / angstangrep.

9 Min seksualdrift (libido) er merkbart mindre enn det pleide & veere.
10 Jeg blir gr og svimmel nar jeg reiser meg raskt fra sittende eller liggende stilling.
11 Jeg har falelsen av a fa blackout.
12 Jeg er kronisk tratt, en tretthet som ikke lindres av sgvn.*
13 Jeg faler meg ofte uvel.
14 Anklene mine er ofte hovne - hevelsen er verre om kvelden.
15 Jeg trenger vanligvis a legge meg nedpa eller hvile etter gkter med psykologisk
eller fglelsesmessig press / stress.
16 Musklene mine er svakere enn de burde.
17 Mine hender og fatter blir rastlgse - kroppen skjelver.
18 Jeg har blitt allergisk eller har gkt hyppighet / alvorlighetsgrad av allergiske
reaksjoner.
19 Nar jeg klgr meg pa huden, forblir det en hvit linje i et minutt eller mer.
20 Sma uregelmessige marke brune flekker har dukket opp pa pannen, ansikt, nakke
og skuldre.
21 Noen ganger faler jeg meg svak i hele kroppen.*
22 Jeg far uforklarlig og hyppig hodepine.
23 Jeg fryser ofte.

24 Jeg taler kulde mindre.*



25 Jeg har lavt blodtrykk.*

26 Under stress blir jeg ofte sulten, forvirret, skjelven eller lammet.
27 Jeg har gatt ned i vekt uten grunn og veert veldig sliten og slgv.
28 Jeg faler haplgshet og fortvilelse.
29 Jeg har lav toleranse. Folk irriterer meg mer.
30 Lymfeknutene i nakken er ofte hovne (jeg far hovne kjertler i nakken).
31 Jeg er i perioder kvalm med oppkast uten noen apenbar grunn.*
Sum

e Energimgnstre

Far Na

1 Jeg er ofte ngdt til & tvinge meg selv til & holde det gaende. Alt er et ork.

2 Jeg er tratt.

3 Jeg har problemer med a sta opp om morgenen (er egentlig ikke vaken far rundt k.
10:00).

4 Jeg gar plutselig tom for energi.

5 Vanligvis faler jeg meg helt vaken og mye bedre etter middagsmat.

6 Jeg blir ofte slev om ettermiddagen mellom kl. 15:00 - 16:00.

7 Jeg far lav energi, darlig humer hvis jeg ikke spiser regelmessig.

8 Jeg pleier a fale meg best etter kl. 18:00.

9 Jeg er ofte trgtt kl. 21:00 - 22:00, men vegrer & ga til sengs.
10 Jeg liker a sove lenge om morgenen.
11 Min beste sgvn far jeg ofte mellom kl. 07:00 - 9:00
12 Jeg jobber best sent pa kvelden (tidlig pa morgenen).
13 Hvis jeg ikke gar til sengs i 23:00-tiden, far jeg ekstra energi som gjerne varer frem
til kI 01:00 - 2:00.

Sum

» Ofte observert hendelser

For Na

1 Jeg far hoste / forkjglelse som varer i flere uker.

2 Jeg har hyppig eller tilbakevendende bronkitt, lungebetennelse eller andre
luftveisinfeksjoner.

3 To eller flere ganger i aret far jeg astma, forkjglelse og andre respiratoriske
problem.

4 Jeg far ofte utslett, eksem eller andre hudsykdommer.

5 Jeg har revmatoid artritt.

6 Jeg har allergi mot flere ting i miljget.

7 Jeg er kjemisk overfglsom.

8 Jeg har kronisk utmattelsessyndrom.

9 Jeg far vondt i musklene - gvre ryggregion og nedre nakkeregion uten noen
apenbar grunn.
10 Jeg far smerter i musklene pa siden av halsen.

11 Jeg er sgvnlgs eller har sgvnvansker.



12 Jeg har fibromyalgi.

13 Jeg lider av astma.

14 Jeg lider av hgysnue.

15 Jeg lider av nervgse sammenbrudd.

16 Mine allergier blir stadig verre (mer alvorlige, hyppige eller flere).

17 Mine handflater eller fingertupper er ofte rade.

18 Jeg far lettere blamerker enn jeg pleide.

19 Ved trykk pa ryggen under ribbene blir jeg am.

20 Jeg har hevelse under gynene nar jeg star opp, men som forsvinner etter at jeg har

veert oppe et par timer.
De neste to spgrsmalene er kun for kvinner:

For Na
21 Jeg har premenstruell syndrom (PMS) og far kramper, oppblasthet,
humagrsvingninger, blir irritabel, falelsesmessig ustabil, hodepine, tretthet og / eller intoleranse far
jeg far menstruasjon (bare noen av symptomene trenger veere til stede).

22 Jeg blgr mye under menstruasjon, sa stopper blgdningen opp helt eller nesten den
fjerde dagen, for bare & komme voldsomt tilbake pé& den 5 ™ eller 6 * dagen.
Sum

 Spisemgnstre

Far Na
1 Jeg trenger kaffe eller annen stimuli for 8 komme i gang om morgen.
2 Jeg faler meg bedre med fet mat og far ofte lyst pa mat med hgyt fettinnhold.
3 Jeg bruker fettrik mat for a lade opp og fa mer energi.
4 Jeg inntar ofte fettrik mat og koffeinholdige drikker (kaffe, cola, sjokolade) for &
lade opp.
5 Jeg far ofte lyst pé salt og / eller mat med mye salt. Jeg liker salt mat.
6 ___ Jeg faler meg verre hvis jeg spiser mat med mye kalium (som bananer, fiken, ra
poteter) spe5|elt hvis j jeg spiser dem om morgen.
7 Jeg ma ha hgyprotein matvarer (kjgtt, ost).
8 Jeg far lyst pa set mat (paier, kaker, wienerbrgd, smultringer, tarket frukt, godteri
eller des dessert).
9 Jeg faler meg verre hvis jeg hopper over eller glemmer et maltid.

Sum

* Forverrende faktorer

For Na
Jeg har konstant stress i livet eller pa arbeid.
Jeg spiser sporadisk uten planlegging.
Mine kolleger / bekjente pa jobben og / eller hjemme gjgr meg trist.
Jeg trener ikke regelmessig.
Jeg spiser mye frukt.
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Jeg har ingen eller fa gleder i livet.

Jeg har liten kontroll over hvordan jeg bruker tiden min.
Muitt saltinntak er begrenset .
Jeg har gomme- og / eller tanninfeksjoner eller abscesser.
Jeg spiser uregelmessig.
Sum
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e Lindrende faktorer

Far Na
Nar en stressende situasjon er lgst, faler jeg meg bedre med en gang.
Regelmessige maltider reduserer alvorlighetsgraden av symptomene mine.
Etter 4 ha tilbrakt en kveld ute med vennene mine, faler jeg meg ofte bedre.
Jeg faler meg bedre hvis jeg legger meg nedpa litt.
Andre lindrende faktorer
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 Scoring og tolkning av spgrreskjemaet

Mye av informasjonen kan hentes fra sparreskjemaet. Fglg instruksjonene nedenfor for a score
riktig pa sperreskjemaet.
Ga sa videre til tolkningsdelen og det totale antall besvarte spgrsmal.

1. Farst ma du telle antall spgrsmal i hver seksjon som du svarte med et tall unntatt null.

"Fgr og Na" utgjer en sum hver for seg. Ga inn pa hver aktuelle boks i hver del av diagrammet
"Totalt antall spgrsmal besvart". For eksempel, hvis du i ”Tegn og symptomer” svarte pa 21
spgrsmal i "Far - kolonnen", og 27 spgrsmal i "Na - kolonnen" med 1, 2 eller 3, skulle det totale
antall spagrsmal i henholdsvis i "Far - kolonnen"- veere 21 og i "Na — kolonnen” 27.

Merk at det ikke finnes noen oppferinger for den farste delen av spgrreskjemaet under tittelen
"Predisponerende faktorer™. Denne delen er behandlet separat og er ikke inkludert i
oppsummeringen. Derfor vil du ferst se ssmmendraget i boksene for "Spesielle tegn og
symptomer”.

2. Etter at du har besvart sparsmal i begge kolonner for hver del, summér alle tallene for hver
kolonne i "Grand Total - Sum svar” nederste i diagrammet.

3. Alle boksene i "Antall besvarte sparsmal™ i diagrammet ber fylles ut. Deretter gar du videre il
neste del ”Antall Sparsmal og svar”.



Sum besvarte spgrsmal

Seksjon Sum  Sum
svar  svar
Fer Na

Spesielle tegn & Symptomer
Antall spgrsmal — 31

Energimgnstre
Antall spgrsmal — 13

Ofte observer hendelser
Antall spgrsmal —
20 for menn 22 for kvinner

Spisemgnstre
Antall spgrsmal — 9

Forverrede faktorer
Antall spgrsmal — 10

Lindrende faktorer
Antall spgrsmal — 4

Tolking av spgrreskjema:

For & avgjgre om du har binyretretthet eller ikke er sparreskjemaet et verdifullt verktgy. Hvis du
svarer pa spegrsmalene, vil du se alvorlighetsgraden av binyretrettheten. Selvfalgelig krever dette
ngyaktighet for hvert enkelt punkt, svar sa ngyaktig og arlig som mulig. Fordi hver enkelt opplever
binyretretthet forskjellig, er et bredt utvalg av tegn og symptomer blitt inkludert. Noen mennesker
har kun fa symptomer, mens symptomene de har er alvorlige. Andre igjen opplever mange
symptomer som er relativt milde. Det er derfor det er to typer score for & indikere binyretretthet.

Sum antall besvarte spgrsmal:

Dette gir deg et generelt "Ja eller Nei" svar pa spgrsmalene. "Har jeg binyretretthet?" Se pa "Grand
Total- Sum svar" i farste scorings tabell (Antall besvarte spgrsmal).

Hensikten med dette er a se det totale antallet tegn og symptomer pa binyretretthet du har. Det er
totalt 87 sparsmal for menn og 89 for kvinner. Hvis du svarer pa mer enn 26 (menn) og 32 (kvinner)



av spgrsmalene, (uavhengig av hvilken alvorlighetsgrad, har du en grad av binyretretthet. Jo starre
antall spgrsmal som du har svart p4, jo stgrre binyretretthet.

Hvis du svarte bekreftende pa mindre enn 29 av spgrsmalene, er det usannsynlig at binyretretthet er
ditt problem.

Folk som har binyretretthet kan likevel oppleve noen av indikasjoner, bare ikke s mange av dem.
Hvis symptomene er tretthet eller redusert evne til & handtere stress, sa lider du sannsynligvis ikke
av binyretretthet.

Poengsum:

Poengsummen brukes til & fastsla graden og alvorlighetsgrad av binyretretthet. Hvis du har besvart
alle spgrsmal med tallet 3 (den verste) vil poengene for menn bli 261 eller for kvinner 267.

Hvis du har scoret under 40, har du enten bare litt binyretretthet eller ingen i det hele tatt.

Hvis du scoret 44 - 87 for menn eller 45 - 88 for kvinner, har du en mild grad av binyretretthet.
Dette betyr ikke at noen individuelle symptomer ikke er alvorlige, men samlet viser dine
symptomer en mild binyretretthet.

Hvis du scoret mellom 88 -130 for menn eller 89 -132 for kvinner, har du moderat binyretretthet.
Hvis du score over 139 for menn eller 132 for kvinner, ma du regne med at du kan lide av alvorlig
binyretretthet.

Sammenlign sé den totale poengsummen i forskjellige avsnitt med hverandre.

Da vil du se om avsnitt 1 eller 2 skiller seg ut som & ha flere tegn og symptomer enn den andre.
Hvis dine symptomer er i en dominerende gruppe, vil disse vaere de mest nyttige indikatorer etter
hvert som du blir bedre, og ogsa veere nyttig i utviklingen av din egen helbred.

Alvorlighetsgrad:

Alvorlighetsgraden beregnes ved a dividere den totale poengsummen av det totale antall spgrsmal
som du svarte bekreftende pa. Det gir en indikasjon pa hvor alvorlig du opplever tegn og
symptomer, med 1,0 til 1,6 for & veere milde, 01.07 til 02.03 er moderat og 2,4 og over a bli

alvorlig.

Dette tallet er spesielt nyttig for de som lider kun av noen fa tegn og symptomer, men som likevel er
betydelig svekket av dem.

Far versus na:

Na sammenligner du den totale poengsummen i "Far — kolonnen” med poengsummen i "Na -
kolonnen”.
Forskjellen angir hvilken vei din binyrehelse tar. Hvis tallene i "Fgr- kolonnen™ er starre enn tallene



i "Na - kolonnen", helbredes du langsomt fra hypoadrenia (binyretretthet). Det er et godt tegn at du
blir bedre, men du ma likevel lese falgende kapitler for raskere a bli bedre. Hvis tallet i "Na —
kolonnen” er sterre enn antallet i "Fgr — kolonnen”, er dine binyrer i utforloypa og du ma
umiddelbar handle far du er ferdig med a lese resten av boken.

Asterisk Totalt: (*)

Til slutt legges de faktiske tallene ved siden av spgrsmalene markert med stjerne (*) for "Na -
kolonnen™.

Dersom denne summen er mer enn 9, lider du sannsynligvis av en en relativt alvorlig form for
binyretretthet.

Hvis det totalt er 12, og du svarer ja pa mer enn 2 av spgrsmalene nedenfor, har du mange av de
indikasjoner pa Addisons sykdom og bgr oppsake lege i tillegg til & falge rad i denne boken. Husk a
lese avsnittet under, "Henvend deg til fastlegen™, samt de respektive delene i denne boken far du
konsulterer lege.

Svar pa falgende sparsmal bare hvis du scoret mer enn 12 pa de spgrsmalene som er merket med
stjerne (*).

Ekstra Symptomer (de som ikke er til stede nd)

De omradene pa kroppen min oppfart nedenfor har blitt bla-svart i fargen.
______Innsiden av leppene

___ Vagina

____Rundt hofter

___ Rundt brystvortene

____Jeg har hyppige uforklarlig diaré.

___Jeg har gkt markere parti rundt benete omrader, ved folder i huden min, arr og
____ folder i mine ledd.

_____Jeg har lyse flekker pa huden hvor huden har mistet sin vanlige farge.
___Jeg blir lett dehydrert.

____Jeg har falelsen av 4 ville besvime.



Tolkning av avsnittet "'Predisponerende faktorer:

Predisponerende faktorer

Far Na
1 ___Jeg har opplevd lange perioder med stress som har pavirket min velvere.
2 Jegharopplevd alvorlige stressende hendelser som har pavirket min velvere.
3__ JegKkjarer meg helt ut / utmattelse.
4 Jegoverarbeider for lengre perioder med lite spill eller avslapping.
5 Jeghar ofte alvorlige eller gjentatte luftveisinfeksjoner.
6 ___Jeg har hatt lengre eller intens steroidbehandling (kortikosteroider).
7 ____Jegpleier & legge pa meg, spesielt rundt midten (bilring).
8 ___Jeg har en fortid med alkoholisme og / eller rusmisbruk.
9  Jegermiljgmessig falsom.
10 Jeg har diabetes (type 2, voksendiabetes, NIDDM noninsulin-dependent diabetes
mellitus).
11 Jeglider av post traumatisk stress syndrom.
12 Jeglider av anorexia.*
13 Jeghar en eller flere kroniske sykdommer.

Sum

Denne delen vil avgjere hvilke faktor som farte til utviklingen av binyretretthet. Det kan ha veert
bare én faktor eller det kan ha veert flere, men antallet spiller ingen rolle. En sterkt stressende
hendelse kan vare alt som skal til for at noen a utvikle binyretretthet, men vanligvis er det fler.
Denne listen er ikke fullstendig, men noen av elementene i denne delen er de vanligste faktorene
som farte til binyretretthet.

Bruk denne delen til bedre & forstd hvordan du har utviklet binyretretthet. A forst& hvordan det
begynte vil ofte klargjere hvilke handlinger du kan ta for a kunne bli helbredet fra det.

Auvsnittet farer deg ogsa inn i et senere avsnitt som finner ut mer inngaende hvordan binyretretthet
utvikles.

Henvend deg til fastlegen:

Na som du har forstatt at du har en eller annen form for binyretretthet, er det bare naturlig for deg a
lape og fortelle det til legen din. Eller du gnsker kanskje at legen utfarer ytterligere tester. Hvis du
hoppet over det siste avsnittet, ber du vente far du deler dine nyfunne oppdagelser med ham eller
henne. Legen din vil farst og fremst antakelig ikke vedkjenne at binyretretthet eksisterer. Dessuten,
hvis han vagt gjenkjenner begrepet, vil han sannsynligvis foresla for deg a ta testen for Addisons
sykdom.



Siden kun 4 av 100.000 har Addisons sykdom, er sjansene for & besta testen liten, og han vil dermed
konkludere med at det er ingenting galt med deg.

Han kan gi deg noen beroligende midler, sende deg til en psykiater, fortelle deg a slutte a lese
selvhjelpshgker eller tilby andre hjelpelgse rad.

Selv mange alternative leger er enna ikke klar over problemene med binyretretthet. Tro det eller ei,
siden binyretretthet er sapass vanlig og gjennomgripende er det likevel vanskelig & gjenkjenne.
Men, uansett hva legen sier, binyretretthet eksisterer og spgrreskjemaet i denne boka er et verdifullt
verktay i a identifisere bade dens tilstedevarelse og alvorlighetsgrad.

Selv om denne boken er skrevet for folk som ikke har noen medisinsk bakgrunn, er det basert pa et
solid fundament av mer enn 2400 vitenskapelige og kliniske referanser knyttet til binyretretthet.
Men de virkelig viktige sparsmalene er ikke relaterte til hvor mange studier for binyretretthet eller
hvorvidt legen din gjenkjenner det. De viktige spgrsmalene er om du lider av binyretretthet og hvis
sd, hva kan du gjere med det. For & hjelpe deg a svare pa spgrsmalet, les videre. Det neste kapitlet
vil hjelpe deg forsta hvordan det hadde seg at du har binyretretthet.

OVERSATT MED TILLATELSE AV FORFATTEREN AV BOKA
”ADRENAL FATIGUE THE 21ST CENTURY STRESS SYNDROME”

BY JAMES L. WILSON, N.D., D.C., PH.D.
PUBLISHER: SMART PUBLICATIONS ISBN 1-890572-15-2

Jeg synes denne sjekklisten er sa viktig at jeg har lagt den inn for & gjere den lettere tilgjengelig for
folk. Leger i alminnelighet har i sin utdannelse ikke lart & forsta eller & ta seg av binyretretthet.
Noen ganger blir det som & sl hodet i veggen & tilneerme seg problemet med legen - akkurat som
beskrevet 1 "Henvend deg til fastlegen”.

Legen har av en eller annen grunn mye lettere for & henvise "mulige slitne binyrer" til psykolog.
Det blir som a fylle bensintanken med vann og ikke skjgnne hvorfor bilen ikke kjgrer

Boken er absolutt & anbefale. Den er ogsa oversatt til dansk for rundt to hundre kroner, mens den
engelske utgaven kostet under hundrelappen.
Begge er a fa kjgpt pa capris.no

Nedlastet fra: http://www.sonjas-stoffskifteforum.info/showthread.php?t=13451

Les mer: http://www.sonjas-stoffskifteforum.info



http://www.capris.no/product.aspx?isbn=8799326973
http://www.capris.no/product.aspx?isbn=1890572152
http://www.capris.no/
http://www.sonjas-stoffskifteforum.info/showthread.php?t=13451
http://www.sonjas-stoffskifteforum.info/

