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Omvardnad vid kortisonbehandling

Sammanfattning

Rutinen beskriver vilka kortisonpreparat som ar vanligt férekommande inom reumatologisk
behandling, vilka biverkningar som kan forekomma samt viktiga aspekter ur
omvardnadssynpunkt.

Bakgrund och syfte

Kortison ar kraftigt inflammationsddmpande och anvéands bade akut och langsiktigt for att
dampa immunreaktioner och inflammatoriska processer. | kroppen omvandlas kortison till
kortisol vilket ibland kallas “kroppens stresshormon”. Kortisol har en naturlig dygnsrytm dar
nivan ar hogst pa morgonen och lagst pa kvallen och natten. Kortison ar en
katabol/nedbrytande steroid och har atrofisk paverkan pa hud, muskler och skelett samt
paverkar vatskebalans och amnesomsattning.

Behandling med kortison kraver sarskild kunskap hos bade sjukskéterska och patient.

Rutinen syftar till att fungera som arbetsunderlag for reumatologisjukskéterskor som arbetar
med kortisonbehandlade patienter.

Vanliga kortisonpreparat inom reumatologisk behandling:
Prednisolon (systemisk per os med medellang halveringstid) - Anvands i hogdos vid skov och
lagdos som underhallsbehandling.

Solu-Medrol (systemisk intravends infusion med lang halveringstid) - Hogdosbehandling som
anvands vid allvarliga sjukdomsskov oftast som pulsbehandling dér totalt 3 infusioner ges
varannan dag. Administrerings-PM for sjukskoterskor finns.

Solu-Cortef (systemisk intravends injektion med snabb halveringstid) - Anvands som
premedicinering vid vissa infusioner samt akut vid lakemedelsreaktioner. Kan ocksa anvéandas
tillfalligt da patienten inte kan eller far ta tabletter per os.

Betapred (systemisk per os eller intravends injektion med snabb effekt) - Anvands oftast vid
allergiska reaktioner och ibland for att minska illamaende vid cyklofosfamidbehandling.

Rubrik: Omvardnad vid kortisonbehandling .
(2 A7
Dokument-ID: SU9808-1138976332-8 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lederspan (lokal intra- och periartikular injektion med minimal systemisk effekt) - Ger effekt
pa kraftig ledinflammation efter ca ett dygn.

Betnovat (kutan stark lokal behandling med minimal systemisk effekt) - Behandling av
diverse hudreaktioner.

Biverkningar
For att undvika biverkningar efterstravas sa korta hogdosperioder som mojligt. Ofta ersatts
sedan kortison med mer langsamt verkande sjukdomsdampande ldkemedel (sk DMARD).

* Nedsatt insulinkanslighet med okade glykosnivaer
*  Okad aptit/s6tsug
* Vétskeretention
* Sémnsvarigheter Overvikt
* Hypertoni
* Hjéart- och karlsjukdomar
* Magsar (framforallt vid samtidig anvandning av NSAID)
* Hudatrofi
* Muskelatrofi
* Osteoporos
* Psykiska storningar (stresskansla, eufori, depression, mani, psykos)
* Glaukom
* Cushing-liknande utseende med bélfetma och ”ménansikte”

* Sekundér Addison (vid abrupt avslut dér egen kortisolproduktion minskat, ett ovanligt men
akut tillstand

Utforande

Viktiga aspekter vid omvardnad av kortisonbehandlad patient

(ju hogre dos desto viktigare)

Patienten kan tolkas som ’falskt pigg och frisk” da kortisonet paverkar bade kliniskt
inflammatoriska parametrar och subjektiva symptom. Detta géller bland annat puls, blodtryck,
feberreaktion, somnkvalitet och psykiskt status.
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* Samtidig infektion kan doljas vilket maste beaktas vid bedémning av status och
allmantillstand. Kortisonbehandling innebér okad risk for infektioner.

* Patienten kan felaktigt tro att hen blivit frisk av kortisonet. Sakerstall att patienten ar
vélinsatt i sjukdomssituationen.

* Fraga patienten specifikt om antal sémntimmar. Det &r viktigt att patienten far tillrackligt
med s6mn aven om hen inte upplever sémnbrist. Vid behov ta upp fragan om eventuell
tillfallig behandling for sémnstorning med lakare.

* Sékerstéll att nodvéandiga p-glukoskontroller foreligger. Dessa anpassas individuellt och
gors i samrad med lakare. Sarskilt viktigt ar detta vid typ 1-diabetes. Viktigt med
valinformerad patient.

* Vid hogdosbehandling, dér inte typ 1-diabetes foreligger, lampar sig p-glukoskontroller vid
lunch och middag bést da fastevardet oftast inte paverkas sa mycket. Tillfallig
insulinbehandling kan behdvas. Viktigt med valinformerad patient.

* Sakerstall att patienten dr inforstadd i vikten av anpassad kost under kortisonbehandlingen,
framforallt nar det géller sockerkonsumtion. Det finns skriftlig patientinformation om kost vid
kortisonbehandling. Vid behov kontaktas dietist, exempelvis vid typ 2-diabetes.

* Var uppmarksam pa om patienten uppvisar stressymptom. Patienten behéver forsta att dessa
ar vanliga och évergaende. Underliggande psykisk sjukdom kan forvarras.

* Forsdkra dig om att patienten forstar syftet med kortisonbehandlingen, eventuella
biverkningar samt eventuella samtidig foérebyggande behandling med Calcichew D3 och
Omeprazol.

* Skor hud kraver varsamhet tex vid anvandning av hudtejp.

* Forsakra dig om att patienten ar inforstadd i att kortison kraver nedtrappning vid utsattning
da egenproduktion av kortisol kan svikta i borjan. Pa grund av detta ar det ocksa sarskilt
viktigt att inte sluta med kortisonet vid sjukdom, sérskilt hdg feber, eller vid operationer. |
dessa fall brukar kortisondosen 0kas. En nyligen avslutad kur bor darfor uppmérksammas vid
situationer som storre operation eller inlaggning pa sjukhus.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO

Uppfoljning

Specialsjukskoterska ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet. Innehallet ska vid
revidering granskas ur medicinsk synpunkt av lékare.
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Arbetsgrupp

Vardenhetschef avdelning 115, specialsjukskoterska avdelning 115, specialistlakare

Kallforteckning
https://fass.se/LIF/startpage?userType=0

Werner, S. (2018). Glukokortikoider, farmakologisk behandling ("kortisonbehandling™) —
vuxna. Hamtad 27 april, 2020, fran Internetmedicin,

https://internetmedicin.se/page.aspx?id=2344
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