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Kortisonbehandling vid jattecellsarterit
och polymyalgia reumatika

Sammanfattning

Rad kring insattning, uppfdljning och dosering av
kortisonbehandling vid jattecellsarterit (GCA) och polymyalgia
reumatika (PMR).

Forutsattningar

Startdosen kan variera men alltid viktigt att behandla till
symtomfrihet och normaliserad SR och CRP, forst darefter
borjar man sénka kortisondosen. For att astadkomma detta kan
man behdva olika doser for olika patienter men hér nedan
foljer ett forslag till dosering som fungerar for manga
patienter. Lungrontgen med tanke pa eventuell genomgangen
TB, som maste beaktas infor langvarig kortisonbehandling.

Genomforande

Vid GCA bor aldre patienter i allmanhet sjukhusvardas
nagot dygn, bland annat med hansyn till risken for
psykiska symtom nar &ldre patienter far mycket hog
steroiddos. Uppféljning darefter i primarvarden i
allménhet, men viktigt speciellt i borjan att det inte blir
nagot glapp i ordinationer. Tillagg av
protonpumpshammare bor 6vervagas om patienten
sedan tidigare behandlas med ASA eller NSAID och
om hoga kortisondoser ordineras. Risken for fraktur
Okar omedelbart vid inséttning av kortison och vid
planerad behandling med >5 mg
prednisolonekvivalenter >3 man maste kalcium och D-
vitamin ges samtidigt och benspecifik behandling
overvégas. Vid forhojd frakturrisk (FRAX >10%) bor
darfor behandling inledas omgaende, i véantan pa
bentathetsmatning. Rekommendationen fran
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terapigrupp osteoporos &r att Zoledronsyra
rekommenderas i forsta hand, men vid insattning av
hdgdos kortison kan per oral behandlign 6vervégas om
det inte & mojligt att samtidigt starta behandling med
Zoledronsyra (njursvikt ska uteslutas fore insattning).
Blodtryck och blodsocker bor monitoreras under
behandling med glukokortikoider, speciellt under
inledande fas. Trombyl (ASA) eller annan
antikoagulation ska inte anvandas rutinméssigt vid
GCA. For sjukdomsbeskrivning hanvisas till utmarkta
artiklar pa https://www.internetmedicin.se/ samt
https://svenskreumatologi.se/srfs-riktlinjer/(GCA).

Vid symtom pa jattecellsarterit med synsymtom
(amourosis fugax, dubbelseende, episod av
synféaltsdefekt, ptos, nystagmus, storningar i
fargsinne)

Pulsinfusion metylprednisolon (Solu-Medrol) 500-1000 mg iv
tre dagar i rad, kan dvervagas. Foljs darefter av peroral
prednisolonbehandling 1 mg/kg enligt nedan. Om tillrackligt
stark misstanke och pulsbehandling kan drdja ska patienten
omedelbart fa 80 mg prednisolon per os.

Dessa patienter vardas inneliggande.

Vid symtom pa jattecellsarterit utan synsymtom

Prednisolon 40 — 60 mg/dag i en dos tills symtomfrihet och
normaliserad SR och CRP, oftast minst 2—4 veckor. Om pataglig
forbattring men ej symtomfrihet pa initialdosen kan man som
alternativ till att 6ka totaldosen omférdela dygnsdosen till 2-dos,
med den storre dosen pa morgonen t ex 40+0+20 mg. Vid
symtomfrihet och normal SR och CRP pabdrjas nedtrappning.

Forslagsvis minskar du darefter med 10mg varannan vecka till
20 mg per dag. Déarefter sénkningar med 2,5 mg med 2-4
veckors mellanrum till 10 mg per dag. Om inga tecken pa
recidiv intraffar, kan man darefter reducera med 1,25 mg var
eller varannan manad.

Finns ocksa forslag pa nedtrappningschema for GCA att lamna
till patient (men far anpassas vid behov). Rékna med en
behandlingstid pa minst 1,5-2 ar.

Vid GCA kan tocilizumab som tillagg till prednisolon
rekommenderas till patienter med aterfall eller aktiv sjukdom
trots kortisonbehandling. Vid nydiagnostiserad GCA kan
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tocilizumab 6vervégas vid stor risk for framtida biverkan av
kortison och mycket uttalad inflammation. Eventuell
tocilizumabbehandling bor skotas av reumatologspecialist.
Tocilizumab é&r ej aktuellt vid PMR.

Vid symtom pa polymyalgia reumatika utan
symtom pa jattecellsarterit

Prednisolon 20 — 30 mg/dag. Behandla till symtomfrihet och
normaliserad SR och CRP, ofta ca 2-3 veckor. Om pataglig
forbattring, men ej symtomfrihet kan man ocksa har préva 2-dos
forfarande innan man prévar dosokning.

Vid symtomfrihet och normaliserad SR och CRP pabdrijas
nedtrappning.

Minska forslagsvis dygnsdosen med 2,5 mg varannan till var
tredje vecka till 10 mg/dag. Om inga recidiv intraffar kan man
darefter minska medd 1,25 mg varje till varannan manad till
utséttning.

Se forslag pa nedtrappningsschema for PMR.

Forbered patienten pé att det kan bli aterfall. Oka da till ett
dossteg hogre an dar patienten fick symtom ater. Folj darefter
schemat igen.
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Nyckelord
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