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Styrdokument har fortatats nagot jamfort med forlaga fran

Sahlgrenska sjukhuset.

Sammanfattning

Patienter som behandlas med glukokortikoider opereras ofta pa vara
avdelningar, bade akut och elektivt. Det har dokumentet ar en guide
till optimering av glukokortikoidsubstitution i perioperativ period

samt minimera risker for akut binjuresvikt (Addisonkris).

FOorutsattningar
Naturliga och syntetiska glukokortikoider anviands i behandlingen av

manga sjukdomar. Hydrokortison (naturlig) anvands framfor allt som
substitution vid binjurebarkssvikt. Andra (syntetiska)
glukokortikoider ar mer potenta och anvands oftast for att dimpa

diverse immuna och inflammatoriska reaktioner och processer.

Vid langre anvandning av glukokortikoider sker en dosberoende
nedreglering av binjurebarkens hormonsyntes. Akuta svara sjukdomar

kan ocksa kompliceras av glukokortikoidbrist.

Tidiga tecken pa kortisolbrist innefattar illaméende, krikning, nedsatt

allméantillstand, hypotension.
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Den svaraste manifestationen av glukokortikoidbrist ar
akutbinjuresvikt eller Addisonkris, ett livshotande tillstdnd med risk

for cirkulationskollaps.

Risken for lakemedelsorsakad (tertidr) binjurebarkssvikt 6kar med
okad dos, langre behandlingstid samt langre halveringstid for anvand
glukokortikoid. Det giller ocksa behandling med inhalationer,

ledinjektioner och lokalbehandling med salvor.

Behandling med hoga doser glukokortikoider eller under langre tid
kan ge hammad egen produktion upp till 1 ar eller langre efter
utsattning. Redan vid 5 mg prednisolon dagligen i en vecka kan

binjurebarkssvikt uppkomma hos vissa patienter.

Jamforelsevis sillan i anestesisammanhang kan primar
binjurebarkssvikt (Addisons sjukdom) eller sekundar
binjurebarkssvikt (sjukdom i hypofysen eller hypothalamus med
nedsatt insondring av ACTH) vara aktuellt. Primar binjurebarkssvikt
ar potentiellt farligast. Tertiar svikt ar vanligast och latt att forbise vid

infektion, trauma, kirurgi eller annan stressor.

Genomforande

Substitution av glukokortikoider rekommenderas till
patienter som stiar pa > 5mg prednisolon eller ekvivalent dos

av annan glukokortikoid (se tabell nedan).

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

e Ingen substitution behovs

2. Elektiv medelstor/stor kirurgi samt akuta operationer eller
korta/mindre ingrepp dar patienten inte tog sin ordinarie dos,

inte kunde svilja eller misstankt nedsatt upptag fran tarmen:
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Behandlingsregim 1 (Géller patienter som behandlas

med glukokortikoider i immunmodulerande syfte)

©)

Operationsdygnet: Betapred 4 mg intravenost vid
operationsstart alternativt (for diabetiker) Solu-cortef
50 mg intravenost vid operationsstart och sedan 50 mg
var 6:e timme, totalt 200 mg under operationsdygnet.
Féljande postoperativa dygn: Atergang till ordinarie
medicinering. Vid perioperativa komplikationer kravs

individuell bedomning.

Behandlingsregim 2 (Giller patienter med primar eller

sekundar binjurebarkssvikt)

o

o

Operationsdygnet: Solu-cortef 100 mg intravenost vid

operationsstart sedan 50 mg var 6:e timme.

Foljande postoperativa dygn: Solu-cortef intravenost i
nedtrappande dos till exempel 50 mg intravendst ganger

o

tva.

Atergang till sedvanlig peroralsubstitution sker
vanligtvis postoperativ dag 2 — 3. Vid perioperativa
komplikationer kravs individuell bedomning. Kontakta
endokrinolog angdende hogriskpatienter dven

preoperativt.
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Terapeutiskt ekvivalenta doser

Steroid Antiinflamma- Mineralkorti- Ekvivalent glukokortikoiddos Effekt-
torisk effekt koid effekt duration
Hydrokortison 1 ja, dosrelaterad 20mg K
kortisol

Prednisolon 3 nej S5mg |
Betametason 25 nej 0,6mg L
Dexametason 25 nej 0,75mg L
Metylprednisolon 5 nej 4mg L

K = Kortverkande, 8- 12 timmar: | = Intermedids, 12-36 timmar; L = Langverkande, 3672 timmar
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