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Lakemedelshehandling

Kortikosteroider (Kortison)

Beskrivning

Kortikosteroider ar en stor grupp av kemiska substanser (hormoner)
som bildas | kroppen. Liknande substanser kan produceras syntetiskt
och anvandas for behandling av en mangd tillstand, bl.a.
barnreumatiska sjukdomar.

Kortison for behandling av barnreumatism ar inte detsamma som de
steroider som anvands av atleter for att forbattra deras
prestationsférmaga (anabola steroider).

Kortison som anvands vid inflammatoriska tillstand kallas
glukokortikosteroider eller mer kortfattat kortikosteroider. Det ar valdigt
potenta och snabbverkande medel mot inflammation genom paverkan
av inflammationsprocessen pa ett komplicerat satt. De anvands ofta for
att snabbt forbattra patientens tillstdnd i védntan pa att ett annat
lakemedel ska ha effekt.

Forutom en anti-inflammatorisk effekt ar kortison inblandat i manga
andra processer i kroppen som paverkan pa cirkulation, vatten- glukos-
och fettmetabolism. Kortison ar ett stresshormon.

Forutom kortisonets behandlingseffekter har det betydande
biverkningar framfor allt vid langtidsbehandling. Det ar viktigt att
barnet kontrolleras av en erfaren lakare sa att kortisondosen kan
minimeras.

Dosering/administrationssatt
Kortison kan ges systemiskt (genom munnen eller intravendst) eller
lokalt (genom ledinjektion, som salva eller kram pa huden eller som
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ogondroppar)

Dos och administrationssatt valjs beroende pa vilket tillstand som ska
behandlas liksom patientens tillstand. Hogre doser, sarskilt nar de ges
intravenost ger snabb effekt.

Tabletter finns i olika styrka. Prednisolon ar vanligaste
kortisonlakemedlet vid reumatisk sjukdom.

Det finns ingen generell regel for dos eller dosintervall.

En daglig dos (oftast pa morgonen) upp till max 2 mg/kg/dygn (max 60
mg/dygn) eller varannandagsdosering. Varannandagsdosering ger farre
biverkningar men ocksa samre effekt 4n att ge dosen morgon och kvall.
Vid allvarlig sjukdom behdver man ibland ge hdg dos och véljer da
metylprednisolon i en ven (intravenost), oftast en gang dagligen i tre
dagar (30 mg/kg/dygn, max 1 gram).

Ibland ges laga intravendsa doser dagligen nar patienten inte kan ta
tabletter.

Vid JIA ges kortisoninjektioner i inflammerade leder som en del av
behandlingen. Kortikosteroider i depotform (oftast
triamcinolonhexacetonid, Lederspan®) har det aktiva kortisonet bundet
i sma kristaller. Nar de har sprutats in i leden sprider de sig 6ver
ledytan och utsondrar kortison under en langre tid. Detta ger ofta en
langvarig anti-inflammatorisk effekt.

Effekten varierar men varar oftast i flera manader. En eller flera leder
kan behandlas vid ett tillfalle. For smartlindring i samband med
injektionen kan man anvanda smartlindrande kram, smartlindrande
lakemedel via munnen, lustgas, eller narkos beroende pa antal leder
som ska sprutas och barnets alder. Midazolam &r lugnande men ger
ingen smartlindring.

Biverkningar

Det finns tva huvudgrupper av biverkningar av kortison, de man far av
en hoég dos under lang tid och de man kan fa nar man slutar med
kortisonet. Om kortison ges kontinuerligt i mer an en vecka kan man
inte sluta tvart. Det kan ge svara symtom som beror pa att kroppens
egen produktion av kortison trycks ner nar den syntetiska formen ges.
Saval effekt som biverkningar varierar mellan preparat och mellan
individer.

Biverkningarna ar delvis beroende av dos och administrationssatt. En
daglig dos ger mer biverkningar om den delas pa tva doser i stallet for
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en dos dagligen. Den biverkan som syns tydligast ar okad aptit med
pafdljande viktuppgang, risk for bristningar (striae) i huden och akne.
Det ar viktigt att kosten ar fettfattig, och inte innehaller mycket socker.
Den bor innehalla mycket fibrer. Akne i ansiktet kan kontrolleras med
lokal behandling. Det ar vanligt med somnproblem, humorsvangningar
och att kénna sig darrig eller skakig. Vid langtidsbehandling stannar
langdtillvaxten upp. Det ar ett av huvudskalen till att kortison anvands i
sa laga doser och under sa kort tid som majligt. En dos under 0,2
mg/kg/dag anses inte ge tillvaxtproblem.

Immunférsvaret kan ocksa paverkas med risk for tatare och svarare
infektioner, beroende pa grad av immunosuppression. Vattkoppor kan
bli besvarligt hos immunosupprimerade barn. Tank pa att kontakta
barnets ldkare om barnet far vattkoppor eller har varit utsatt for
vattkoppssmitta.

Beroende pa situationen kan behandling mot vattkoppsvirus eller
antikroppar mot vattkoppsvirus bli aktuellt.

De flesta "tysta" biverkningar kan upptackas genom tata kontroller
under behandlingen. Ett exempel ar skeletturkalkning (osteopeni).
Osteopeni kan upptackas med bentathetsmatning (DEXA). Ett tillskott
av 1000 mg calcium dagligen samt vitamin D kan minska utvecklingen
av osteopeni.

Ogonbiverkningar omfattar gra starr (katarakt), dkat tryck i 6gat
(glaukom, gron starr). Vid okat blodtryck rekommenderas salt-
restriktion. Blodsockret kan stiga, och det finns aven risk for
kortisonframkallad diabetes.

Kortisoninjektion i en led ger sallan biverkningar. Det finns en liten risk
att kortisonet lacker ut i vavnaden med risk for att huden blir tunn och
blek 6ver omradet (atrofi).

Viktigaste barnreumatologiska indikationen

Kortison kan anvandas for behandling av alla reumatiska sjukdomar hos
barn. Det skall anvands under sa kort tid som mojligt och i minsta
mojliga dos.

3/3


http://www.tcpdf.org

