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Lakemedel - Solu-Cortef

Bakgrund

Hydrokortison anvands idag for att minska Noradrenalinbehov och inflammation
vid septisk chock och vid vasoplegi utan sepsis.

Majligen kan man aven minska IVA vardtid, blodning, formaksflimmerincidens.
Vissa studier har visat minskad mortalitet pga hydrokortisonbehandling vid sepsis.
Risken for ny infektion anses liten vid kortisonbehandling enligt nedan.

Man kan hos patienter, som preoperativt statt pa kortison och hos patienter, som av
andra anledningar antas ha binjurebarkinsufficiens vid stress, behandla pa samma
satt enligt nedan. Synacthentest eller liknande for att utvardera eventuell
binjurebarkinsufficiens rekommenderas ej langre hos kritiskt sjuka. Orsaken ar att
det finns manga testmetoder med olika metodfel, men ocksa pga att patienten kan
svara bra pa kortisonbehandling trots att man inte konstaterat storningar i
kortisonsvaret.

Arbetsbeskrivning

Vid Noradrenalindos > 0,5 yg/kg/min kan hydrokortisonbehandling évervagas.
Behandling startas med bolusdos Inj Solucortef® 100 mg iv, foljt av infusion
8mg/tim. Vid varje morgonrond stéllningstagande till ev. nedtrappning, exempelvis
med

2 mg/tim varje dygn, eller utsattning. Behandlingslangd 3-7 dagar.

Spadning

o Vid intravends infusion: 200 mg Solu-Cortef® (4 ml d.v.s. 2 ampuller) spads
med 46 ml natriumklorid 9 mg/ml eller glukos 5 %. Detta ger en totalvolym pa 50 ml
och lésningens koncentration ar nu 4 mg/ml.

Infusionslésningen &r hallbar 24 timmar. Ar inte ljuskansligt.

Biverkningar

En biverkan ar stigande S-Natrium. Vanligtvis har man da inte trappat ut tillrackligt
snabbt och atgard ar att stanga av infusionen omgaende.

Blodsockret kan stiga, svangningar i blodsocker minskas genom att ge kontinuerlig
infusion och inte bolusdoser. Det finns en liten risk for ny sepsis. Patienterna ska ha
antibiotikum nér man ger Solu-Cortefinfusion.
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