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E ADDISONFORENINGEN
y Hjalp oss hjalpa

Medicinering vid Addisons sjukdom

Medicinering vid Covid-19

Som alltid vid Addisons sjukdom ékar man kortisondosen vid feber och infektion.

Vid feber> 38 grader dubbel dos och feber> 39 tredubbel dos. Vid extra sjukdomskansla utan
feber kan dubbel dos rekommenderas. Vi svar Covid behévs Solu-Cortef och natriumdropp.
Darutbver, extra "Covid-kortison”, ges férst efter ca 7 dagars sjukdom om prover visar att det

finns onormal inflammation.

Medicinering vid Addisonkris

100 mg Solu-Cortef och dropp med saltlésning. Sedan 100 mg Solu-Cortef var 6:e timme tills
patienten kan ta kortison oralt 2 x normal dos i 12 — 24 timmar och for att sedan langsamt
trappa ner enligt gdngse schema.



Medicinering varje dag

Hur man skall medicinera i vardagen ar ett standigt pussel. Vi ar alla olika med olika behov
och stresstolerans. Vi kan inte rada i individuella fall utan vi ger en allman information.
Vissa tar hydrokortison av olika fabrikat sdsom Orion 10 mg, Orifarm 10 mg, Takeda 20 mg
och licenspreparatet Mepha 10 mg. En del tar Plenadren 20 mg och som &ven finns i 5 mg.
Fér barn finns Alkindi 1 mg, 2 mg och 5 mg och &ven APL motsvarande styrkor.

Somliga tar hydrokortisonet 2 - 4 ggr /dag utom de som tar Plenadren. Den skall endast tas
pa morgonen och skall racka 6ver hela dygnet.
Om patienten inte mar bra pa ett hydrokortison bér man byta till ett annat mérke.

Som princip ar att sta pa lagsta moéjliga dos vilket innebar att man kan behéva 6ka pa vid
behov. Att 6ka sin dos vid extraordinara situationer under kortare perioder gér ingen skada.

Samtliga med binjurebarksvikt bér ha Solu-Cortef hemma. Det ar ett hydrokortison som ges
intramuskulért. Intravendst endast av sjukhuspersonal. Nu har ca 90 % Solu-Cortef hemma
och de allra flesta har fatt spruttraning. Vid en Addisonkris kan patienten sjalv eller en
anhorig ge en spruta och sedan ringa ambulans. Det ar mycket viktigt att patienten far
saltdropp.

En normal dos hydrokortison: 15 — 30 mg hydrokortison per dag, fordelat pa 2 — 4 ggr om
dagen, med hdgsta dosen pa morgonen. Om patienten tar nagot annat kortison &n
hydrokortison, se langst ner pa sidan* — dér hittar du en jamférelsetabell med andra kortison.

En normal dos Florinef: 0,05 — 0,2 mg per dag. En normal dos (Prasteron) DHEA: 10 — 50
mg per dag. Den normala kortisondosen &ar for normala férhallanden. Fér det mesta gar det
bra att halla den normala dosen och patienten bér inte héja sin dos i onédan. Det &r viktigt att
patienten lar kdnna sin kropp och bara 6kar nar det behdvs. Kanner patienten sig riktigt daligt
gar det sjalvklart att hoja dosen. Man kan aven hoja infor nagot som ar stressande.

Florinef kan 6kas om patienten svettas extra mycket av olika anledningar eller om blodtrycket
ligger alldeles for lagt.

Medicinering vid sjukdom



Influensa / infektion

Vid influensa eller infektion med hog feber bér patienten uppsédka akuthjalp. Om patienten
kanner sig orolig och mar riktigt daligt, bor patienten aka in akut till sjukhus!

Eftersom Addisons sjukdom ingar i Socialstyrelsens riskgrupp bor Addisonpatienter
vaccinera sig mot den arliga influensa.

Infektion med feber
Drabbas patienten av en infektion med lite feber &ar det bara att hdja dosen enligt info for
feber.

Vid feber*

Beroende pa grundtemperatur, héjer man sin normala dos per grad.
>38 grader 2 x normal dos

>39 grader 3 x normal dos

Kréakning

Maginfluensa med krakning ér ett allvarligt tillstand fér en Addisonsjuk. Det uppstar kroppslig
stress och om personen inte far behalla sitt kortison kan det vara direkt livsfarligt. Vid
kréakning mer an en gang bor akutsjukvard uppsokas. Krakning kan aven vara ett tecken pa
en Addisonkris. Da &r det extra viktigt att snabbt f& Solu-Cortef och dropp med
koksaltlésning. Om det &r langt till sjukhus eller att vantan blir lang efter ambulans ar det bra
om patienten kan ge sig en spruta med Solu-Cortef. Ambulanspersonalen bér &ven kunna ge
kortison och dropp pa plats.

Olycka med kroppskada

Vid en allvarlig kroppskada ar det viktigt att snabbt fa kortison for att undvika chock.
Patienten bér omedelbart ta minst 50 mg hydrokortison. Om det finns méjlighet, bér
patienten ge sig en spruta Solu-Cortef. Ett brutet ben eller arm, liksom brannskada eller
blédning, kan vara allvarligt fér en Addisonsjuk. Ambulansteamet bér ge Solu-Cortef och
dropp med koksaltlésning redan i ambulansen. Hydrokortison och dropp &r extra viktigt fér en
Addisonsijuk, fér att undvika en Addisonkris med cirkulationssvikt.

Medicinering vid operation



Operation
Operation med lokal bedévning 100 mg Solu-Cortef .M. fére bedévning. Dubbel dos 12 — 24
timmar efter. Radgor alltid med en endokrinolog.

Vid stérre operation

100 mg Solu-Cortef I.V. bér ges innan sévning. Solu-Cortef skall ges i dropp med
koksaltlésning under operationen och sedan ges 100 mg Solu-Cortef var 4 — 6:e tim .V./|.M.
och dropp med koksaltlésning tills patienten kan ata och dricka. Dubbel tablettdos de
narmaste 48 timmarna med erséttning av florinef. Patienten kan aterga till normal dos, om
det inte uppstar komplikationer med feber och infektion.

Vid borttagning av fédelsemarken

Borttagning av fédelsemérken och liknande mindre ingrepp brukar inte kréva extra
medicinering. Om patienten &r orolig kan dubbel dos tas innan ingreppet.

Medicinering vid undersékningar

Undersdkningar

Vid koloskopi eller rontgen med kontrast:

Vid kraftig laxering infér undersékningar som till exempel koloskopi bér en endokrinolog
konsulteras. Patienten kan komma att behéva laggas in fér extra kortison och dropp.

100 mg Solu-Cortef .M. precis innan undersdkningen. Sedan 2 x normal dos i ca 12 — 24
timmar for att sedan aterga till normal dos. Radgoér garna med en endokrinolog. Vid
endoskopi och gastroskopi 50 -100 mg Solu-Cortef |.M. precis innan undersékningen.
Patienten bor sedan ta 2 x normal dos i ca 12 — 24 timmar och for att sedan aterga till normal
dos.

Olika typer av kortison.

Nedan ar en jamforelsetabell av olika typer av kortison. Ekvivalent kortison

Hydrokortison (kortisol) 20 mg

Kortisonacetat 25 mg

Prednisolon 5 mg

Betametason 0,6 mg

Dexametason 0,75 mg

Metylprednisolon 4 mg



