
Glukokortikoid-inducerad 
binjurebarkssvikt 

Ragnhildur Bergthorsdottir, överläkare endokrinologi 
Sektionen för endokrinologi-diabetes-metabolism Sahlgrenska 

universitetssjukhuset 

REKdag 2026-01-29 Ragnhildur Bergthorsdottir



Disclosures / jävsförhållanden 

Medverkat som prövare i kliniska studier 
sponsrade av Takeda, Pfizer och Shire vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 

REKdag 2026-01-29 Ragnhildur Bergthorsdottir



Bakgrund och referenser 
• 2024 Riktlinje (”joint guideline”) framtagen av ”European Society of Endocrinology

(ESE) and the Endocrine Society”: Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced
adrenal insufficiency, Beuschlein F et al., EJE/JCEM 2024

• ”Riktlinjer för ökad kortisondos vid kroppsliga påfrestningar hos patienter med
långvarig kortisonbehandling” framtagen av Svenska endokrinologföreningen, SEF

• Läkartidningen 2025;122:24090. Bilder och text från
artikeln används i presentationen med tillstånd från
författarna och Läkartidningen men artikeln publicerades
först i Läkartidningen, Nr 7-8 2025.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
” Internationella riktlinjer om handläggning av glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt hos patienter med kortisonbehandling har nyligen publicerats och sammanfattas i denna ABC-artikeln...” 
”…många av rekommendationerna baseras på expertkonsensus i avsaknad av robust evidens.”



Varför är Glukokortikoid(GK)-inducerad 
binjurebarkssvikt  viktigt? 

• Glukokortikoidanvändning är relativt vanlig,  glukokortikoider som t.ex. prednisolon och betametason
används av olika specialister vid ett flertal sjukdomar (immundämpande)

Fardet L et al., Prevalence of long-term oral glucocorticoid prescriptions in the UK over the past 20 years. 
Rheumatology. 2011;50(11):1982-90.  
 Ca 1% av den vuxna befolkningen använder perorala glukokortikoider

Einarsdottir MJ et al., High prescription rate of oral glucocorticoids in children and adults: a retrospective 
cohort study from Western Sweden. Clin Endocrinol. 2020;92(1):21-8.  
 14 % hämtade ut receptbelagda perorala glukokortikoider,; doser som kan leda till GK-inducerad

binjurebarkssvikt  (Västra Götaland 2007– 2014); ökad mortalitet i GK gruppen jämfört med matchade
kontroller

• Glukokortikoidbehandling medför risk för GK-inducerad binjurebarkssvikt

Prete A, Bancos I. Glucocorticoid induced adrenal insufficiency. BMJ. 2021;374:n1380. 
 review artikel om hur GK behandling påverkar HPA-axeln, vad ökar risken för GK-inducerad

binjurebarkssvikt och problemen med diagnostik och behandling

 Underdiagnostiserad
 Kan leda till livshotande

binjurebarkskris
 Ökad risk för mortalitet
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Objective. To assess trends in long-term (i.e. ≥3 months) oral glucocorticoid (GC) prescriptions over the past 20 years.The annual prevalence of long-term oral GC prescriptions was assessed in the whole population and specifically in people with RA, PMR/GCA, asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Crohn’s disease and ulcerative colitis (UC). 26 035 154 person-years of follow-up, an average of 0.75% (95% CI 0.74, 0.75) of the study population was prescribed long-term oral GC therapy at any time point.

”… främst på grund av ökad risk för död i sepsis och lungemboli [4]. Vidare har man sett att odiagnostiserad glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt var en sannolik eller möjlig bidragande orsak till död hos 16 procent av patienter med sepsis som registrerad dödsorsak [5].”�



Glukokortikoid-inducerad 
binjurebarkssvikt 

Patofysiologi 

Vad händer i hypotalamus-hypofys- 
binjure (HPA)-axeln vid användning  
av exogena glukokortikoider ? 

Aldosteronfrisättning är inte påverkad vid  GK-inducerad binjurebarkssvikt, Florinef® behövs inte 
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” I längden sker en atrofi av binjurebarken på grund av långvarig utebliven ACTH-stimulering [7, 8]. ”
” I en metaanalys fann man att cirka 50 procent av patienter med peroral glukokortikoidbehandling utvecklar glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt, men även 8 procent av patienter med inhalationssteroider, där flutikasonpropionat utmärker sig med störst risk på grund av hög potens och lång halveringstid [11, 12]. ”



När uppstår risken? 
Inte helt förutsägbart…men sannolikt ökad risk vid… 
• Prednisolon >5 mg/dag (eller motsv.) 
• Behandlingstid >3–4 veckor 
• Preparat med lång halveringstid (betmetason, dexametason) 
• Kvällsdos 
Lägre risk vid topikal, nasal eller inhalationsadminstration, varannandags- 
eller pulsbehandling… 
…men det finns stor individuell variation i risken att utveckla GK-inducerat 
binjurebarkssvikt 

 Ingen dos eller behandlingsform är helt utan risk! 
 
Man måste veta att risken för GK-inducerat  
binjurebarkssvikt finns vid GK behandling Broersen L H  et al.,  

JCEM 2015 
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Symtom och kliniska fynd 

• Trötthet, illamående, 
viktnedgång 

• Muskel- och ledvärk 
• Hypotension, ortostatism 
…dvs. ofta rätt så ospecifika symtom, 
kan tolkas som försämring av 
patientens grundsjukdom (PR, RA 
etc.) och kan smyga sig på… 

• Hyponatremi och 
hypoglykemi kan 
förekomma 
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Symtom och kliniska tecken 
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” Symtom på glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt utvecklas vanligtvis när patienten har trappat ned sin medicinering med glukokortikoider till doser som motsvarar den fysiologiska kortisolproduktionen (prednisolon 3,75–5 mg eller motsvarande) eller om patienten blir utsatt för kroppslig påfrestning. ”




Diagnostik 
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” Om patienter uppvisar symtom som kan vara orsakade av glukokortikoidinducerad binjurebarkssvikt, även lindriga sådana, bör misstanken utredas frikostigt. ”
” Vid morgon-P-kortisol <150 nmol/l är sannolikheten så pass hög för binjurebarkssvikt att patienten kan antas ha tillståndet.”
” P-kortisol 150–300 nmol/l är en gråzon där binjurebarkssvikt varken kan uteslutas eller bekräftas. Om patienten är stabil är det mest kostnadseffektiva att upprepa provtagningen för P-kortisol klockan 08–09 med några veckors mellanrum tills P-kortisol >300 nmol/l. ”




Behandling-underhållsbehandling 

• Fysiologisk ersättning 
• T Prednisolon 3,75–5mg morgon 

eller T Hydrokortison 15–20 mg/dygn 
(10-15mg morgon+5-10mg em) 
 
Undvik betametason/dexametason pga lång halveringstid  
som minskar chansen för binjurebarken att återhämta sig 
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Behandling-vid stress/sjukdom 
och akut binjurebarkssvikt 

• Öka dos vid feber, sjukdom som behöver sängvila,
infektion som kräver antibiotika eller mindre
ingrepp…

• Allvarlig sjukdom, magsjuka, trauma,
förlossning/kejsarsnitt:
Inj. hydrokortison 100 mg (Solu-Cortef) i.v. följt av
infusion eller upprepade bolusdoser
+ vätska
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” Vid sjukdom har kroppen behov av högre kortisolnivåer över hela dygnet. Vid feber >38 °C, sjukdom som kräver sängvila, infektion som kräver antibiotikabehandling eller mindre ingrepp i lokalbedövning ska därför patienter tillfälligt öka sin glukokortikoiddos. ”



Viktiga budskap! 

• Tänk på diagnosen vid nedtrappning av 
glukokortikoidbehandling 

• Informera patienten om risken för 
GK-inducerad binjurebarkssvikt 

• Ge Kortisonkort 
• Förebygg akut binjurebarkssvikt 
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Informationskort för patienter med 
långvarig kortisonbehandling 

 Svenska Endokrinologföreningen har utarbetat ett svenskt informations- och varningskort för patienter med 
långvarig kortisonbehandling som riskerar att utveckla glukokortikoid-inducerad binjurebarkssvikt 
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 ”Ett nytt svenskt kortisonkort som är avsett att delas ut till patienter som sätts in på prednisolon >5 mg dagligen eller motsvarande i >3–4 veckor, för att informera patient och vårdpersonal om risken för potentiellt livshotande binjurebarkssvikt. ”



Riktlinjer för ökad kortisondos vid kroppsliga påfrestningar hos patienter med 
långvarig kortisonbehandling 

 Se riktlinjer för detaljerad information 
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Riktlinjer för ökad kortisondos vid kroppsliga påfrestningar hos patienter med 
långvarig kortisonbehandling 
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2026-01-27 

”Forget me not” 
…tack  
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