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Kortisonutlost diabetes - vardpraxis

Forandringar fran foregaende utgava

Nytt ledningssystemsdokument.

Arbetsgrupp

Youssef Chninou, Specialistlakare inom internmedicin NUS

Carolina Emdin, distriktslakare och allmanlakarkonslut

Johannes Norberg, Medicinsk chef, dverlakare, Palliativ medicin, Cancercentrum

Giltighetsomrade

Region Vasterbotten

Kortisonutldst diabetes

Patienter kan under olika typer av behandlingar utveckla diabetes. Patienter som opererat bort
pankreas, kommer utveckla diabetes mellitus typ 1 och handlaggs via diabetesenheten s& som andra
typ 1-diabetiker. Patienter med insulinpump handlaggs inte heller i primarvarden.

Hogdos kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon pa morgonen) hojer kraftigt blodsockret och
ska patienten ha behandlingen under en langre tid kommer vissa patienter, &ven patienter utan
diabetes, att (6vergdende) behdva sétta in insulin eller kraftigt 6ka sina insulindoser, ibland s& mycket
som en dubblering.

Andra kortisonordinationer &n tabletter pA morgonen: Pa vissa indikationer ges htga doser Betapred
eller Solucortef (tex hjarnédem) vid flera doseringstillfallen 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, vilket séllan
kraver en justering av insulindosen.

For de patienter som under behandling med hégdos kortison utvecklar diabetes, roér det sig om
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diabetes mellitus typ 2. Diabetes typ 2 skéts av den klinik som anser sig ha kunskap om
behandlingen. Om den klinik som kortisonbehandlar patienten inte har kunskap om diabetes typ 2,
remitteras patientens diabetes till primarvarden. Ar patienten inte en hemsjukvardspatient, skots
diabetesen av diabetesskoterska pa halsocentralen. Ar patienten inskriven i hemsjukvarden, ar det
kommunal priméarvard och hemsjukvardsskéterska tillsammans med rondande distriktslakare.

Det ar viktigt att behandlande lékare forstar ansvarsfordelningen och att dosandringar av kortisonet

som bedéms paverka insulinbehovet meddelas ansvarig skoterska.

Remissutformning
Primarvarden kraver foljande uppgifter i remissen:
- Diagnos
- Beskrivning av atgarder som genomforts pa kliniken, garna prognos och hur lange man
planerar att kortisonbehandling ska pagéa
- Uppdaterad lakemedelslista inklusive lakemedel i Pascal/Apodos. Notera aktuell dos pa
insulin.
- Information om patienten har en blodsockermétare och kan hantera denna.
- Pavilket satt planerar sjukhuskliniken att kalla patienten for fortsatt uppféljning och kontroller
av grundsjukdomen?
- Vad forvantas av primarvarden?
Remiss till primarvarden kan inte vara akutmarkt, i sa fall kravs aven telefonkontakt med
héalsocentralen.
Dosandringar av kortisonet som bedoms paverka insulinbehovet meddelas ansvarig skoterska.

Konsultstod:
Diabetesenheten kan bistd med konsulthjalp, bade till sjukhuslékare och till primarvardens lakare.

Omrade

Véardpraxis\Amnesomrade\Medicin\Diabetes och Endokrinologi

Utarbetat av

Innehallet utarbetat av arbetsgruppen och granskat av AKO-gruppen

Referenser

Ange eventuella referenser till dokumentet. Rubriken kommer langst ner i dokumentet.

Sokord
Vardpraxis, Primarvard, Medicin, Diabetes och Endokrinologi
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Dokumentinformation
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Information i sidhuvud
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Versionsnummer: 99081
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Dokumenttyp: Instruktion
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Information i Sidfot
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