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Kortisonbehandling i hogdos
(tabletter) vid diabetes

(information till patienten)

Vid vissa sjukdomar (reumatiska sjukdomar, tarmsjukdomar, plotslig horselnedsattning,
yrsel, pareser, vissa neurologiska sjukdomar, i samband med cellgifter, tumoérsjukdomar
mm) erbjuds du att behandlas med héga doser kortison i tablettform.

En vanlig dos dr 20-80 mg Prednisolon (eller liknande) pa morgonen. Dessa doser
kommer att kraftigt hoja ditt blodsocker. Ska du ha kortisonbehandlingen en ldangre tid
kommer du troligtvis att (6vergaende) behova satta in insulin eller kraftigt 6ka dina
insulindoser (ibland sa mycket som en dubblering).

Om man ater kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max
efter ca 8-10 timmar for att sedan sjunka under kvallen under natten.
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Ta kontakt med din ordinarie diabetesskoterska eller lakare (om méjligt innan du
startar kortisonbehandlingen).

Det aligger ansvarig lakare som séatter in kortison att ocksa skriva remiss till din
behandlande likare om orsak till kortisoninsittning liksom dosering. Ar du
inneliggande kontaktas diabetesmottagningen.

Se till att du har en fungerande blodsockermatare.

Mat blodsocker MINST fore frukost, fore middag/kvallsmat (8-12 timmar efter
kortisondosen) och innan laggdags. Skriv ner vardena, kortisondos och om du
anvander insulin vilka doser du tagit.

Kontakta din diabetesldkare eller diabetesskoterska efter 1-2 dagar for att
diskutera resultatet och om nagon férandring maste goras i din behandling.



