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[bookmark: _Toc501440348]Bakgrund 
Om modern behandlas med Kortisondoser som är högre än ren substitutionsdos finns risk för påverkan på barnets binjureaxel med nedreglerad ACTH funktion. Det saknas data på risker för underfunktion hos barnet men de är sannolikt små då steroider inaktiveras via placenta. Vid höga steroiddoser hos modern bör man överväga tids-begränsad Kortisonsubstitution av barnet. Viss vägledning kan fås via s-cortisol > 100 då substitution ej behövs hos ett välmående barn

1. Mycket liten risk för påverkan på fostrets binjurefunktion: 
Modern behandlas med Prednisolon< 20mg per dag.  Ingen vidare åtgärd om barnet är välmående och inte har några hypoglykemi symtom
2..Liten risk för påverkan på fostrets binjurefunktion: 
Prednisolon > 20mg/dag Överväg kortvarig kortisonsubstitution och kontroll s-cortisol . B-glukos om hypoglykemisymtom.
3. Stor risk fostrets binjurefunktion:
 Modern har Cushing/ cortisolproducerande tumör eller mycket höga Kortisondoser. Substitution, kontroll Bglukos, ACTH samt S Cortisol x 3 Substitution insättes. Barnedokrinolog kontaktas

Substitution ges med Hydrokortison löslig enligt ATL (apotekstillverkade läkemedel) Ge till fullgågna barn 1mgx3 i 1 vecka 1mgx2 i 1 vecka sen 1mgx1 i en vecka. Vid feber, infektion eller annan stress hos barnet skall dosen dubbleras.
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