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REKOMMENDERADE LAKEMEDEL

Kortikosteroider (systemiska)
- betametason
Betapred, tablett och
injektion

TERAPIRAD

SYSTEMISKA KORTIKOSTEROIDER

Kommentarer till indikationer

for systemiska steroider

¢ Nagon forstahandsterapi per os
finns ej for de systemiska ste-
roiderna, da samtliga preparat
har sin speciella plats i terapi-
arsenalen.

¢ Hydrokortison (Solu-Cortef) iv
(eller im) ar den gangse terapin,
tillsammans med vatska till
patienter med binjuresvikt, som
kraver parenteral steroidterapi,
eller vid ospecifik chockbild.

¢ Betapredmedicinering, ar
enbart for korttidsterapi, sasom
vid akuta allergiska reaktioner/
6dem.

¢ Prednisolon ges med fordel
som dels avtrappande korttids-
terapi vid astma eller KOL-
exacerbation, men dven som
langtidsterapi, sasom vid
polymyalgia reumatika.

o Saledes viktigt att notera att
Hydrokortison (Solu-Cortef)
har bade glukokortikoid samt
mineralkortikoid effekt, vilket
ar noédvandigt vid behandling
av akut primar binjurebarks-
vikt. Betapred har enbart
glukokortikoid effekt, och skall
darfor enbart ges som korttids-
terapi, i samband med akuta
allergiska tillstand. Observera
att regionens ambulanser ar
utrustade med enbart
betametason.

> prednisolon
Prednisolon

> hydrokortison
Solu-Cortef

Ekvipotens antiinflammtorisk
effekt:

Kortisonpreparat har flera
verkningsmekanismer sasom
antiinflammatorisk, mineralkor-
tikoid respektive glukokortikoid
effekt. Ett och samma preparat
har lite olika antiinflammato-
risk, mineralkortikoid respektive
glukokortikoid potens. Nedan
foljer en tabell med den
antiinflammatoriska effekten
jamfért mot hydrokortison:

Hydrokortison x1
Kortisonacetat x0,8
Prednisolon x3
Betametason x25
Dexametason x25

SYSTEMISKA
KORTIKOSTEROIDER TILL BARN
Betapred ges pa sjukhus till
barn med svar pseudokrupp och
obstruktiv bronkit.

Detta ar ett potent lakeme-
del och det racker att det ges i
engangsdos enligt nedan,
OBS! ej nedtrappningsschema;
<10 kg ges betametason

0,5 mg, 8x1
> 10 kg ges betametason
0,5 mg, 12x1

www.vgregion.se/vardgivarstod/endokrinologi



Tyreoideahormon
> levotyroxin, T4

Levaxin

LEVOTYROXIN

Fore terapin inleds skall
patienten informeras om att
det kan ta lang tid innan hon
ar helt aterstalld. Ibland kvar-
staende symtom ett halvar efter
det att tyreoideavardena
normaliserats!

Cave graviditet innan behand-
lingen ér installd. Tank pa
andra samtidiga autoimmuna
stérningar!

Starta med Levaxin (levotyroxin)
25-50 pg varannan till varje dag
peroralt, med hojning 25 pg var
6:e vecka. Om uttalad klinisk
och lab.massig hypotyreos, tag
kontakt med endokrinolog fér
eventuell start av Levaxin-
terapin pa sjukhus.

Lab.kontroll med fritt T4 och
TSH veckan fére planerad
doshojning.

Behandlingsmal: Fritt T4 inom
referensomradet samt TSH
0,4-1,0 mU/L (med TSH-metod
som har referensintervall
0,4-4,0 mU/L).

Valinstalld patient:
arskontroller racker.
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-> SUBSTANS & UTBYTBART LAKEMEDEL

TESTOSTERONSUBSTITUTION
Testosteronsubstitutionen till man
med klar hypofysar - och testikular
hypogonadism sker nu tillfyllest
med Nebido-injektioner a 1000 mg
var 10-14 vecka, eller med olika
former av dagliga gelberedningar.
Vid mera subtila symtom dar hypo-
gonadism kan vara orsaken, sdsom
nedsatt energi och depressionsten-
dens utdver forsamrad sexual-
funktion, med ett samtidigt
S-testosteronvarde i nedre normal-
omradet (8-12 nmol), kan behand-
lingsforsok under 3-6 manader
Overvagas, med utvardering av
behandlingseffekt och symtom-
regress. Vid all testosteronterapi ar
det viktigt att vara observant pa
signifikanta Hb-EVF-stegringar,
som kan krava dosreduktion och/
eller venesectio, samt att regel-
bundet kontrollera PSA-nivan.
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