Riktlinjer for 6kad kortisondos vid kroppsliga pafrestningar hos patienter med
langvarig kortisonbehandling

Patienter med langvarig (>3-4 veckor) kortisonbehandling har en risk fér binjurebarkssvikt
och bor darfor fa 6kad kortisondos vid kroppsliga pafrestningar

Akut binjurebarkssvikt bor 6vervagas hos hemodynamiskt instabila patienter med pagaende
(eller nyligen avslutad) kortisonbehandling, som har krakningar eller diarré, oberoende av typ av
kortisonbehandling, administreringssatt och dos

Mindre pafrestning hos stabil patient (t.ex. feber 6ver 38°C, antibiotikakrdvande infektion, sjukdom som kraver
sangvila, mindre ingrepp i lokalbeddvning)

e Patienter som tar prednisolon <10 mg dagligen:

- Oka prednisolon till 10 mg dagligen, i en eller tva uppdelade doser. Denna dos bor behallas i 2-5 dagar tills
patienten aterhamtar sig fran den akuta sjukdomsfasen.

e Patienter som tar dexametason eller betametason <1 mg dagligen:

- Okatill 1 mg en gang dagligen. Denna dos boér behallas i 2-5 dagar tills patienten aterhamtar sig fran den akuta
sjukdomsfasen.

e Patienter som tar hydrokortison <40 mg dagligen eller som nyligen avslutat kortisonbehandling:

- Ta hydrokortison 40 mg dagligen, uppdelat pa tre doser (t.ex. 20 mg vid uppvaknandet, 10 mg vid lunch, 10 mg
pa sen eftermiddag). Denna dos bor behallas i 2-5 dagar tills patienten aterhamtar sig fran den akuta
sjukdomsfasen.

Patienter som har en hégre grunddos (210 mg prednisolon, 240 mg hydrokortison, 21 mg dexametason eller 21 mg
betametason dagligen) behéver inte 6ka dosen vid mindre kroppslig pdfrestning, om de dr hemodynamiskt stabila.

Allvarlig kroppslig pafrestning/akut binjurebarkssvikt
Vid allvarlig sjukdom, trauma, magsjuka eller annan orsak som medfor svarigheter att ta/fd i sig/behalla

kortisontabletterna eller misstanke om akut binjurebarkssvikt ska patienten soka akut sjukvard fér omedelbar injektion
med 100 mg hydrokortison (Solu-Cortef®) intravendst/intramuskulart och intravends vatsketillférsel (0,9% NaCl eller
motsvarande). Darefter ges i.v. infusion hydrokortison (Solu-Cortef®) 200 mg under 24 timmar, alternativt injektion
hydrokortison (Solu-Cortef®) 50 mg (intravendst/ intramuskulart) var 6:e timme med lagre doser i takt med klinisk
forbattring.

Patienter med héga kortisondoser (prednisolon 250 mg eller dexametason/betametason >6-8 mg dagligen) behéver oftast
inte éka sin dos. Vid misstanke pd nedsatt upptag av tabletter eller om patienter fastar eller kan ej ta tabletter ges
intravends/intramuskuldr behandling.

For ovriga tillstdnd som t.ex. forlossning, operation, gastro/koloskopi mm som kréaver 6kad kortisondos vinligen se
lokala riktlinjer.

Dessa riktlinjer baseras pa internationella riktlinjer publicerade 2024 (Beuschlein F et al. European Society of Endocrinology
and Endocrine Society Joint Clinical Guideline: Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insufficiency. Eur J
Endocrinol. 2024 May 2;190(5):G25-G51. doi: 10.1093/ejendo/Ivae029. PMID: 38714321.



