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Diabetesbehandling vid
kortisonbehandling i hogdos

Kortison 1 tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hojer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en lidngre tid kommer vissa patienter (dven patienter utan
diabetes) att (6vergdende) behova sitta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoserna (ibland

sd mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande blodsocker
RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs 1 kurvan nedan.

Om man tar kortison pd morgonen stiger P-Glukos ld&ngsamt under dagen till ett max efter ca
8-12 timmar for att sedan sjunka under kvillen under natten:
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Vad ska sjukvdrden gora

e Ordinarie diabetesldkare eller diabetesskoterska ska (om mdjligt) ha kontakt
med patienten innan kortisonbehandlingen startar.

e Patienten ska ha en fungerande blodsockermatare och kunna mata blodsocker.
Om inte patienten Klarar det sjalv far det ordnas genom anhoriga, hemsjukvard
eller liknande.

e Patienten ska mata blodsocker MINST fore frukost, fore middag/kvallsmat (8-12
timmar efter kortisondosen) och innan laggdags, skriva ner vardena, aktuell
kortisondos och vilka insulindoser som tagits

o Ny kontakt med ordinarie ldkare eller skoterska efter 1-2 dagar for utvardering.



2021-05-10 diabeteshandboken.se

Blodsockermadl

Ska man ha behandling under langre tid sa skiljer sig inte blodsockermalen fran
de man har normalt. Oftast fastevarde under 6 och dagtid och pa em och kvall
under 8.

Ska man ha behandlingen en kortare tid och/eller endast efterstravar
symtomlindring och nutrition ar ett lampligt mal att minst hamna under 10 pa
morgonen och under 15 pa em/kvall.

Vid behandling i livets slutskede dar man dnda inte klarar att forse patienten med
tillrackligt med naring och vatska kan ytterligare hogre varden accepteras.

Kost och tablettbehandlade (eller nyupptdickta)

Behall pagaende tablettbehandling. Det insulin som bast svarar upp emot
insulinbehovet av en morgondos kortison ar ett NPH-insulin eller ett Mix-insulin (om
man ater frukost). Jimfor nedanstaende effektkurva med blodsockerstegring av kortison
pa foregaende sida. Effekten av kortisonet dr nagot langre

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50
Novomix 30

3 6 9 12 15 18 21 24

Bestdm ett forsta blodsockermal (bor inte vara for lagt) tillsammans med
patienten (t ex em under 12 och pa morgonen fastande under 8).

Starta med 8E NPH eller mix pa morgonen fore frukost.

Ha kontakt med patienten per telefon minst var tredje dag.

Ofta behovs valdigt hoga doser (ibland 6ver 100E) sa man far vara beredd att 6ka
ganska snabbt (med minst 10-20 E var tredje dag om det inte hander nagot eller
valdigt lite med P-Glu pa em)

Om otillfredsstallande morgonvarden och/eller pa kvéllarna sa kan vi lagga till en
dos till lunch. Oka denna dos till bra viarden infér natten och fastevirden.
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Patienter som anvdinder basinsuliner (med eller utan
mdltidsinsulin)

Humulin NPH, Insuman basal, Insulatard eller Levemir till natten.

[ detta lage ska man inte 6ka nen eventuell nattdos. Istéllet ska man behalla nattdosen
och lagga till en basdos pa morgonen pa motsvarande satt som kost och
tablettbehandlade (se foregaende sida).

Man kan eventuellt prova att ha kvar samma basdos och istdllet 6ka maltidsdoserna
under dagen om man har sadana.

Lantus, Abasaglar eller Toujeo tn

Flytta dosen till morgonen och 6ka dosen med 2-4 E per dag. Da Lantus har en lang
effektduration kan det ibland bli problem med nattliga kinningar om man gar upp for
hogt i dos och man far da byta till ett NPH-insulin eller halla ner dosen och istdllet 6ka
maltidsdoserna 6ver dagen (om man har sadana).

Tresiba

Risk for nattliga kinningar om dosen okas eftersom Tresiba har en effektduration pa 2-3
dagar. Overvig byte till ett NPH-insulin p& 2 gdnger per dag (se kost och
tablettbehandlade) eller 6ka pa patientens maltidsdoser 6ver dagen.

Patienter som anvdnder mixinsulin.

Nastan alla patienter som anvander mixinsulin tar det i endos (pa morgonen) eller i
tvados (pa morgonen och till huvudmalet pa em/kvall). Om man borjar med kortison pa
morgonen ska man 6ka morgondosen for att forhindra att blodsockret stiger under
dagen. MAN SKA INTE VANTA till em d& blodsockret dr hogt och ge insulin d med risk
for att blodsockret da blir lagt under natten.

Insulinpump

e (Oka basalen i pumpen frén tidig morgon till em/kvill.

e Mat blodsocker ofta.

e Korrigera med temporar basal vb eller ge extra bolus om héga varden under
dagen. Om behov av mycket korrigeringar 6ver dagen 6ka ytterligare pa basalen
over dagen.

e Om behov av mycket korrigeringar pa kvall/natt och hoga fastevarden oka
basalen dven nattetid.

e Aven méltidsdoserna brukar behéva 6kas under en kortisonkur.
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Andra kortisonkurer dn hégdos tabletter pd morgonen
Betapred/Solucortef peroralt eller iv

Pa vissa indikationer ges hoga doser Betapred eller Solucortef (tex hjarnodem) vid flera
doseringstillfiallen under dagen. Detta innebar ocksa att man maste ge insulin som
verkar under HELA DYGNET.

Betapred ges ibland endast i anslutning till en cytostatikabehandling under en kortare

tid. Med kunskap om hur kortison hojer blodsockret enligt ovan far man forsoka prova
sig fram till en lampligt tillfallig 6kning av insulindosen under given kortisonkur.

Ndr man slutar med kortison

Nar kortisondosen trappas ut maste man ocksa trappa ut eller ner insulindoserna igen.
Dock brukar det ga nagra dagar efter en dosminskning till insulindosen maste minskas



