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Perioperativ 

glukokortikoidsubstitution    

Förändringar sedan föregående version   
Styrdokument har förtätats något jämfört med förlaga från 

Sahlgrenska sjukhuset.  

Sammanfattning   
Patienter som behandlas med glukokortikoider opereras ofta på våra 

avdelningar, både akut och elektivt. Det här dokumentet är en guide 

till optimering av glukokortikoidsubstitution i perioperativ period 

samt minimera risker för akut binjuresvikt (Addisonkris).   

Förutsättningar   
Naturliga och syntetiska glukokortikoider används i behandlingen av 

många sjukdomar. Hydrokortison (naturlig) används framför allt som 

substitution vid binjurebarkssvikt. Andra (syntetiska) 

glukokortikoider är mer potenta och används oftast för att dämpa 

diverse immuna och inflammatoriska reaktioner och processer.   

Vid längre användning av glukokortikoider sker en dosberoende 

nedreglering av binjurebarkens hormonsyntes. Akuta svåra sjukdomar 

kan också kompliceras av glukokortikoidbrist.  

Tidiga tecken på kortisolbrist innefattar illamående, kräkning, nedsatt 

allmäntillstånd, hypotension.   
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Den svåraste manifestationen av glukokortikoidbrist är 

akutbinjuresvikt eller Addisonkris, ett livshotande tillstånd med risk 

för cirkulationskollaps.   

Risken för läkemedelsorsakad (tertiär) binjurebarkssvikt ökar med 

ökad dos, längre behandlingstid samt längre halveringstid för använd 

glukokortikoid. Det gäller också behandling med inhalationer, 

ledinjektioner och lokalbehandling med salvor.  

Behandling med höga doser glukokortikoider eller under längre tid 

kan ge hämmad egen produktion upp till 1 år eller längre efter 

utsättning. Redan vid 5 mg prednisolon dagligen i en vecka kan 

binjurebarkssvikt uppkomma hos vissa patienter.  

Jämförelsevis sällan i anestesisammanhang kan primär 

binjurebarkssvikt (Addisons sjukdom) eller sekundär 

binjurebarkssvikt (sjukdom i hypofysen eller hypothalamus med 

nedsatt insöndring av ACTH) vara aktuellt. Primär binjurebarkssvikt 

är potentiellt farligast. Tertiär svikt är vanligast och lätt att förbise vid 

infektion, trauma, kirurgi eller annan stressor.  

Genomförande   
Substitution av glukokortikoider rekommenderas till 

patienter som står på ≥ 5mg prednisolon eller ekvivalent dos 

av annan glukokortikoid (se tabell nedan).  

   

1. Elektiv operation, kort ingrepp, patient har tagit sin ordinarie 

dos:   

• Ingen substitution behövs  

  

2. Elektiv medelstor/stor kirurgi samt akuta operationer eller 

korta/mindre ingrepp där patienten inte tog sin ordinarie dos, 

inte kunde svälja eller misstänkt nedsatt upptag från tarmen:   
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• Behandlingsregim 1 (Gäller patienter som behandlas 

med glukokortikoider i immunmodulerande syfte)   

o Operationsdygnet: Betapred 4 mg intravenöst vid 

operationsstart alternativt (för diabetiker) Solu-cortef 

50 mg intravenöst vid operationsstart och sedan 50 mg 

var 6:e timme, totalt 200 mg under operationsdygnet.   

o Följande postoperativa dygn: Återgång till ordinarie 

medicinering. Vid perioperativa komplikationer krävs 

individuell bedömning.  

• Behandlingsregim 2 (Gäller patienter med primär eller 

sekundär binjurebarkssvikt)   

o Operationsdygnet: Solu-cortef 100 mg intravenöst vid 

operationsstart sedan 50 mg var 6:e timme.   

o Följande postoperativa dygn: Solu-cortef intravenöst i 

nedtrappande dos till exempel 50 mg intravenöst gånger 

två.   

o Återgång till sedvanlig peroralsubstitution sker 

vanligtvis postoperativ dag 2 – 3. Vid perioperativa 

komplikationer krävs individuell bedömning. Kontakta 

endokrinolog angående högriskpatienter även 

preoperativt.   
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Terapeutiskt ekvivalenta doser   
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesi operation och intensivvård  

Innehållsansvar: Fredrik Smith, (fresm3), Överläkare 
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