Atgarder vid misstanke 2
pa akut binjurebarkinsufficiens

Provtagning

S-kortisol, P-ACTH, 5-MNa, 5K, S-kreatinin,
P-glukaos

Behandling

Utan att invanta provsvar ges 100 mg hydro-
kortison (Solu-Cortef) intravendst. Darefter
ges ytterligare 200300 mg hydrokortison i
dropp, alternativt intermittent intravendcst
under det narmaste dygnet.

Till barn ges minst 2550 mg hydrokortison
(dosen styrs av kroppsvikt) intravendst och
darefter ytterligare 100-200 mg som infusion
eller imtermittenta injektioner férsta dygnet.
Samtidigt ges koksalt och glukos intravendst,
t ex NaCl-lésning 9 mg/ml eller glukoslésning
50 ma/ml med tillsats av natrium, under kon-
troll av blodsocker.

Successiv nedtrappning av steroiddoserna
gdrs inoem nagra dygn till underhallsdos med
tillagg av mineralkortikoid terapi.

Utlésande faktorer soks, t ex infektioner

Kompletterande utredning

Komplettering sker i lugnt skede med Syn-
acthentest — efter omstallning av pagaende
substitution till t ex betametason 0.5 mg 2 ta-
bletter vid 2 tillfallen under 24 timmar for att
undvika analysinterferens vid kortisol-
bestamningar. Harvid ges syntetiskt ACTH
(250 mikrog) intravendst valfri tid pa dagen.
Serumprover tas fore samt 30 och 60 minuter
efter injektionen.

S-kortisol = 550 nmolll vid nagon av
tidpunkterna utesluter svikt i kortisolsystemet.
P-ACTH &r férhdjt vid priméar binjurebark-
insufficiens.



