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Glukokortikoidsubstitution —

anestesirutin

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstalla optimal glukokortikoid substitution infor
kirurgi hos patienter som star pa kronisk kortisonbehandling.
Rekommendationen tar hansyn till klinikens rutin att ge Betamethason
(Betapred®) mot postoperativt illamaende. Malet &r att ge lagom
substitution men minska risken for 6verdosering och biverkningar genom

att jamfora biologiska halveringstider och ekvivalenta doser.

Arbetsbeskrivning

Rekommendation av substitution till patienter som star pa >5 mg
Prednisolon per dygn eller ekvivalent dos av annan glukokortikoid. (for

berdkning av ekvivalenta doser se nasta sida)

Elektiv operation, kort ingrepp, patienten tagit sin ordinarie
dos.

e Ingen substitution behovs

Elektiv operation, medelstor/stor kirurgi, eller kort ingrepp
men patienten har inte tagit sin ordinarie dos, kan inte svélja
eller har misstankt nedsatt upptag fran tarmen.

e Se behandlingsschema 1 alt. 2

Akut operation, oavsett om patienten tagit sin ordinarie dos
eller inte.

e Se behandlingsschema 1 alt. 2
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Behandlingsschema 1 - For patienter som behandlas med

glukokortikoid i immunmodulerande syfte

Operationsdygnet

. Alternativ 1:Betapred® 4 mg intravendst vid

operationsstart*

. Alternativ 2: Prioriteras till patienter med diabetes: 50 mg
hydrokortison (Solu-Cortef®) intravendst i bolusdos vid
operationsstart. Dérefter ges 50 mg hydrokortison var 6:e timme,

saledes maximalt 200 mg under operationsdygnet**.

Foljande postoperativa dygn

. Atergang till ordinarie medicinering
. Vid perioperativa komplikationer kravs individuell
beddmning

*Betapred® anvands rutinmassigt for att forebygga illamaende.
**Biologisk halveringstid av Betapred® ar lang, darfor skall patienter
med t.ex. diabetes, i forsta hand fa hydrokortison (Solu-Cortef®) for att
minska postoperativ blodglukosstegring.

Behandlingsschema 2 - For patienter med:

a) Primér binjurebarksvikt (Addisons sjukdom),

b) Sekundér binjurebarksvikt (sjukdom i hypofysen eller hypothalamus
med nedsatt insondring av ACTH)

Operationsdygnet

Ge 100 mg hydrokortison (Solu-Cortef®) i.v. i bolus innan ingreppet

Dérefter ges 50 mg hydrokortison var 6:e (till var 4:e) timme.

Foljande postoperativa dygn

Ge hydrokortison i. v. i nedtrappande dos, t.ex. 50 mg x 2 (-4).
Atergdng till peroral substitution, vanligtvis postoperativ dag 2-3
Vid perioperativa komplikationer krévs individuell bedémning

Kontakta endokrinolog angaende hogriskpatienter preoperativt
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Tabell 1 Ekvivalenta doser av olika kortisonpreparat

Ekvivalenta Glukokortikoid Mineralokortikoid Biologisk
doser (antiinflammatorisk) . halveringstid
— . potential .
(mg) potential (timmar)
Hydrokortison 20 1 2,0 8-12
Prednisolon 5 4 1 18 - 36
Metylprednisolon 4 5 0 18 - 36
Betapred 0,75 30 0 36-72

**Saledes ar ekvivalenta doser (mg)

100 mg Solu-Cortef® = 25 mg Prednisolon = 3,75 mg Betapred®

Bakgrund

Naturliga och syntetiska glukokortikoider anvénds i behandlingen av
manga sjukdomar.

Hydrokortison, &r en naturlig glukokortikoid som anvands framst for
substitution vid binjurebarkssvikt. Andra (syntetiska) glukokortikoider &r
mer potenta (se tabell ovan) och ges oftast for att dampa
immunreaktioner och inflammatoriska processer. Vid langre tids
anvandning av kortison sker en dosberoende nedreglering av
binjurebarkens kortisolsyntes genom att hypofysens hormonella
stimulering av binjurarna hdmmas. Det finns en stor individuell
variabilitet i glukokortikoidké&nslighet vars orsak inte &r kand.
Variabiliteten géller savil effekt pa grundsjukdom som biverkningar,

inklusive undertryckande av den egna kortisolproduktionen.

Akuta svara sjukdomar kan ocksa kompliceras av kortisolbrist.
Hypotalamus-hypofys-binjurars (HPA) reaktivitet kan da vara
suboptimal i forhallande till 6kade behov av kortisolproduktion. All
glukokortikoidbehandling ger utdver 6nskade effekter ocksa

biverkningar.

Akut binjurebarkssvikt eller Addisonkris ar ett livshotande tillstand pga.
risken for cirkulationskollaps. Glukokortikoider uppratthaller vaskular

tonus delvis via reglering av uttrycket av adrenerga receptorer.
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Vasopressorbehandling med katekolaminer har nedsatt effekt utan
kortison.

Addisonkris kan forkomma hos patienter med alla former av
binjurebarkssvikt &ven om det &r de med primér binjurebarkssvikt som
I6per storst risk. Daligt uppmarksammade ar patienter med tertiar
binjurebarkssikt (efter farmakologisk behandling med glukokortikoider)
vilka insjuknar med infektion eller annan svar somatisk sjukdom dar
behandling med stressdoser av hydrokortison inte ges. Denna form av

binjurebarkssvikt ar oftast en 6vergaende form av binjurebarkssvikt.

Risken for uppkomst av tertidar binjurebarkssvikt 6kar med ¢kad dos,
langre behandlingstid samt langre halveringstid for anvéand
glukokortikoid. Behandling med inhalationer, ledinjektioner, &ven
lokalbehandling med hudsalvor fororsakar biverkningar pa lang sikt
eftersom absorptionen av steroider vid lokal terapi &r mycket effektiv och
regelmassigt medfor att glukokortikoidmolekyler kommer ut i

cirkulationen.

Farmakologisk behandling med glukokortikoider under kortare tid &n 3
veckor med en maximal dos som svarar mot 10 mg Prednisolon/dag ger
sallan kvarstdende hamning av den egna kortisolproduktionen.
Behandling med hogre doser och/eller under langre tid kan ge hammad
kortisolaxel upp till 1 ar eller langre efter utséttning. OBS! 5 mg
Prednisolon i en vecka kan racka for att ge binjurebarkssvikt till vissa

patienter.

Det finns inte mycket vetenskapligt stod om hur mycket kortison som

skall ges till patienter som star pa Prednisolon eller liknande preparat.

Samtliga patienter som behandlas med glukokortikoider som kan
medfora tertiar binjurebarkssvikt maste oavsett dos, 6vervakas
avseende tecken pa binjurebarksvikt. Ovantad cirkulatorisk instabilitet
perioperativt kan vara tecken till att binjurar inte kan reagera for okat

behov.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska,
Operation 6 Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 4
Sahlgrenska, Central intensivvardsavdelning, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Verksamhet An-Op-IVA Mélndal,
Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra
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