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Bakgrund och referenser

e 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

e "Riktlinjer for 6kad kortisondos vid kroppsliga pdafrestningar hos patienter med
langvarig kortisonbehandling” framtagen av Svenska endokrinologforeningen, SEF

ABC OM

Glukokortikoid-
inducerad binjure-
barkssvikt hos vuxna

e Lakartidningen 2025;122:24090. Bilder och text fran
artikeln anvands i presentationen med tillstand fran

. . . . . . nForek t tillstandet ar svar
forfattarna och Lakartidningen men artikeln publicerades J;  uicers pagrundavett stort

forst i Lakartidningen, Nr 7-8 2025. mérkertal.c


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.”
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Varfor ar Glukokortikoid(GK)-inducerad
binjurebarkssvikt viktigt?

*  Glukokortikoidanvdndning ar relativt vanlig, glukokortikoider som t.ex. prednisolon och betametason
anvands av olika specialister vid ett flertal sjukdomar (immundampande)

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 anvander 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 % hamtade ut receptbelagda perorala glukokortikoider,; doser som kan leda till GK-inducerad
binjurebarkssvikt (Vastra Gotaland 2007— 2014); 6kad mortalitet i GK gruppen jamfort med matchade
kontroller

- Underdiagnostiserad

-> Kan leda till livshotande
*  Glukokortikoidbehandling medfor risk for GK-inducerad binjurebarkssvikt binjurebarkskris

- Okad risk for mortalitet

Prete A, Bancos I. Glucocorticoid induced adrenal insufficiency. BMJ. 2021;374:n1380.
- review artikel om hur GK behandling paverkar HPA-axeln, vad 6kar risken foér GK-inducerad
binjurebarkssvikt och problemen med diagnostik och behandling


Presentatör
Presentationsanteckningar
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].”�
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Glukokortikoid-inducerad
binjurebarkssvikt

Patofysiologi

Patofysiologin vid glukokortikoidinducerad binjure-
barkssvikL.

Vad hinder i hypotalamus-hypofys- / CTH L PP
binjure (HPA)-axeln vid anvandning L
av exogena glukokortikoider ? o aw | Hypofys
|
b
Kortisol |,
EKVIVALENTA DOSER AV GLUKOKORTIKOIDER
Fysiologisk dos | Suprafysiologisk
Glukokortikoid (mg/dygn) dos (mg/dygn) Eflffui'f R
# Hydrokortison 15-20 =20
# Prednisolon 3705 =0
# Metylpradnisolon 34 =4
» Betametason 02505 =05
# Dexametason 02505 =05
Likartidningen

Aldosteronfrisattning ar inte paverkad vid GK-inducerad binjurebarkssvikt, Florinef® behdvs inte 2025



Presentatör
Presentationsanteckningar
” 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]. ”
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Nar uppstar risken?

Inte helt forutsagbart...men sannolikt 6kad risk vid...

* Prednisolon >5 mg/dag (eller motsv.)

 Behandlingstid >3-4 veckor

* Preparat med lang halveringstid (betmetason, dexametason)
e Kvallsdos

Lagre 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 dr helt utan risk!

Man maste veta att risken for GK-inducerat
binjurebarkssvikt finns vid GK behandling Broersen LH etal,

JCEM 2015
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Symtom och kliniska fynd

e Trotthet, illamaende,
viktnedgang

e Muskel- och ledvark

* Hypotension, ortostatism

...dvs. ofta ratt sa ospecifika symtom,
kan tolkas som forsamring av
patientens grundsjukdom (PR, RA
etc.) och kan smyga sig pa...

 Hyponatremi och
hypoglykemi kan
forekomma

AKUT BINJUREBARKSSVIKT
KLINISK BILD

e LAagtblodtryck

e Synkope

o Buksmértor

e [llaméende, krdkningar

e Forvirring

e Medvetandepéverkan

e Feber

e Hyponatremi

Ragnhildur Bergthorsdottir

Likartidningen
2025
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Symtom och kliniska tecken

SYMTOM OCH KLINISKA FYND (modifierad fran [6])

Binjurebarkssvikt

Glukokortikoid-
abstinenssyndrom

Underliggande
sjukdom

pa grund av akut sjuk-
dom)

varig suprafysiologisk
behandling

Symtom Sjukdomskansla, trétthet, | Sjukdomskansla, trétthet, | Beroende pa tillstand (t ex
illamaende, muskel- och illamé&ende, muskel- och ledvark vid reumatoid ar-
ledvark ledvark, somnstérningar, | trit); vanliga éverlappande

humdrsvangningar symtom (sjukdomskénsla,
trotthet)

Statusfynd | Viktnedgéng, hypoten- Cushingoida drag &rvan- | Sjukdomsspecifika status-
sion, ortostatism liga, sarskilt tidigt under | fynd aterkommer

nedtrappningen

Tidpunkt fér | Endast vid subfysiologisk | Nar som helst under Nar som helst under

symtomoch | glukokortikoiddos (lagre | nedtrappningen. Vanligen | nedtrappningen om den

statusfynd an fysiologisk dos eller nar prednisolon <15mg/ | underliggande sjukdomen
okat glukokortikoidbehov | dag. Okad risk vid lang- ar suboptimalt kontrol-

lerad

Laboratorie-

fynd

Oftast normala prov; ev
hyponatremi, hypoglykemi

Oftast normala prov; ev
hyperglykemi

Férhojda biomarkdrer for
sjukdomsaktivitet (t ex SR)

Ragnhildur Bergthorsdottir

Likartidningen

2025
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Presentationsanteckningar
” 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. ”
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Di tik

Tolkning av P-kortisol hos patienter med misstankt glukokortikoidinducerad
binjurebarkssvikt (modifierad fran [6])

Mat P-kortisol kl 08-09
=24 timmar efter senaste glukortikoiddos

l

Sannolikhet for binjurebarkssvikt

Kortisol
150-300 nmol/I

I S

Fortsatt glukokortikoid- Fortsatt glukokortikoid- Avsluta glukokortikoid-
behandlingen och mét behandlingen och mat behandlingen
P-kortisol kl 08-09 igen P-kortisol kl 08-09
efter nagra manader igen efter nagra veckor
Overvig Synacthen-test

Likartidningen
2025


Presentatör
Presentationsanteckningar
” 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. ”
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Behandling-underhallsbehandling

* Fysiologisk ersattning

T Prednisolon 3,75-5mg morgon
eller T Hydrokortison 15-20 mg/dygn

(10-15mg morgon+5-10mg em)

Undvik betametason/dexametason pga lang halveringstid
som minskar chansen for binjurebarken att aterhamta sig



REKdag 2026-01-29 Ragnhildur Bergthorsdottir

Behandling-vid stress/sjukdom
och akut binjurebarkssvikt

e Oka dos vid feber, sjukdom som behover sangvila,
infektion som kraver antibiotika eller mindre
ingrepp...

o Allvarlig sjukdom, magsjuka, trauma,
forlossning/kejsarsnitt:

Inj. hydrokortison 100 mg (Solu-Cortef) i.v. foljt av
infusion eller upprepade bolusdoser
+ vatska

AKUT BINJUREBARKSSVIKT

BEHANDLING
e Intravenést hydrokortison (Solu-Cortef)

e Intravends isoton vatska (tex NaCl 0,9 procent)

Likartidningen
2025


Presentatör
Presentationsanteckningar
” 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!

Tank pa diagnosen vid nedtrappning av
glukokortikoidbehandling

Informera patienten om risken for
GK-inducerad binjurebarkssvikt

Ge Kortisonkort
Forebygg akut binjurebarkssvikt
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Informationskort for patienter med
langvarig kortisonbehandling

Svenska Endokrinologféreningen har utarbetat ett svenskt informations- och varningskort for patienter med
langvarig kortisonbehandling som riskerar att utveckla glukokortikoid-inducerad binjurebarkssvikt

Jag behandlas med

KORTISON

Denna behandling fér inte avslutas plitsligt.

Vid akut sjukdom, trauma eller operation
kan kortisondosen behova Gkas eller
tilftras intravendst p& grund av risk

fiir binjurebarkssvikt, Risk fGreligger dven

efter myligen avshutad behanding.

Visa alltid cetta kort niir du sdker sukvind

1 am receiving treatment with

CORTICO-
STEROIDS

Thes treatment must not be stopped suddanky.

During acute Winess, trauma or surgery the
corticosteroid dose may need to be increased
or edministrated intravenously due to the rak
of acremal insuMiciency, The risk My redin
following recent cessation of the treatment.
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Always show this card when seeking medical care

LIVSVIKTIG INFORMATION OM IMPORTANT
KORTISOL MEDICAL
BRIST INFO

&* || %k

DENNA PATIENT BEHOVER DAGLIG

THIS PATIENT NEEDS DAILY REPLACEMENT
ERSATTNINGSBEHANDLING MED

THERAPY WITH CORTISONE
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Presentationsanteckningar

 ”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. ”
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Riktlinjer for 6kad kortisondos vid kroppsliga pafrestningar hos patienter med
langvarig kortisonbehandling

Patienter med langvarig (>3—4 veckor) kortisonbehandling har en risk for binjurebarkssvikt
och bor darfor fa 6kad kortisondos vid kroppsliga pafrestningar

Akut binjurebarkssvikt bér dvervigas hos hemodynamiskt instabila patienter med pagaende

(eller nyligen avslutad) kortisonbehandling, som har krakningar eller diarré, oberoende av typ av
kortisonbehandling, administreringssatt och dos

Mindre pafrestning hos stabil patient (t.ex. feber ver 38°C, antibiotikakrivande infektion, sjukdom som kraver
sdngvila, mindre ingrepp i lokalbeddvning)

Patienter som tar prednisolon <10 mg dagligen:
tka prednisolon till 10 mg dagligen, i en eller tva uppdelade doser. Denna dos bér behallas i 2-5 dagar tills
patienten aterhdmtar sig fran den akuta sjukdomsfasen.

Patienter som har en hdgre grunddos (=10 mg prednisolon, =40 mg hydrokortison, =1 mg dexametason eller =1 mg
betametason dagligen) behdver inte 6ka dosen vid mindre kroppslig pafrestning, om de ér hemodynamiskt stabila.

- Se riktlinjer for detaljerad information
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Riktlinjer for 6kad kortisondos vid kroppsliga pafrestningar hos patienter med
langvarig kortisonbehandling

Allvarlig kroppslig pafrestning/akut binjurebarkssvikt

Vid allvarlig sjukdom, trauma, magsjuka eller annan orsak som medfér svarigheter att ta/fa i sig/behalla
kortisontabletterna eller misstanke om akut binjurebarkssvikt ska patienten séka akut sjukvard fér omedelbar injektion
med 100 mg hydrokortison (Solu-Cortef®) intravendst/intramuskuldrt och intravends vatsketillforsel (0,9% MNaCl eller
motsvarande). Darefter ges iv. infusion hydrokortison (Solu-Cortef®) 200 mg under 24 timmar, alternativt injektion

hydrokortison (Solu-Cortef®) 50 mg (intravendst/ intramuskuldrt) var 6:e timme med ldgre doser i takt med klinisk
forbattring.

Patienter med hdga kortisondoser (prednisolon =50 mg eller dexametason/betametason =6-8 mg dagligen) behdver oftast

inte dka sin dos. Vid misstanke pa nedsatt upptag av tabletter eller om patienter fastar eller kan ej ta tabletter ges
intravends/intramuskulir behandling.

Fér dvriga tillstand som t.ex. forlossning, operation, gastro/koloskopi mm som kriver ékad kortisondos vinligen se
lokala riktlinjer.
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2026-01-27

Terapigrupp Endokrinologi

Patientinformation

Faststilld december 2024 av Likemedelskommitten i Vastra Gatalandsregionen. Giltig t.o.m. december 2026,

Kortisonnedtrappning

Y& vistra

'y GOTALANDSREG|ONEN

Langvarig anvandning av kortison kan ge biverkningar och leda till att din kropp minskar egen
produktion av kortisol. Om du slutar ta medicinen utan gradvis nedtrappning kan det leda till
symtom pi kortisolbrist, vilket kan vara fadigt. En gradvis nedtrappning ger din kropp tid att

Steruppta normal produktion av kertisol.

Hur sker nedtrappningen?
Medtrappningen sker genom att gradvis minska dosen enligt ett schema som din ldkare
ordinerar. Det ar viktigt att folja detta schema noggrant fér att undvika komplikationer.

Ordinarie dos:

Dos vecka 1:

Dos vecka 2:

Dos vecka 3:

Dos vecka 4:

Dos vecka 5

Dos vecka 6%:

*Ibland kravs langre tid for nedtrappning.

Tid fér provtagning:

Vad ska du tinka pd under nedtrappningen?
Under tiden du trappar ner kortisontabletterna ar det viktigt att vara uppmarksam pd hur du

mar. Vanliga symtom p3 kortisolbrist kan vara:

- Théllande trétthet och svaghet Sven efter vila
- Muskelvark

- Hlam&ende, nadsatt aptit, krikningar

- Yrsel

- Lagt blodsocker; svettningar, skakningar

Om du upplever dessa symtom backa tillbaka till dosen féregdende vecka ach hér av dig till
endokrinmottagningen via 1177,

Behov av behandling under nedtrappningen
Under nedtrappningen kan du behdva justera behandling. Vid feber:

Feber

Daos

Dos i mg

> 38 grader

Dubbel ordinarie dos

> 39 grader

Trippel ordinarie dos

Wid annan akut sjukdom eller operation som innebar dkad stress fér kroppen ska extra kortison
ges som tidigare innan det &r bekraftat att den egna kortisolproduktionen fungerar.

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen

Ragnhildur Bergthorsdottir

“Forget me not”
.tack ©
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