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Malgrupper og anvendelsesomrdde

Alle former for behandling med glukokortikoider (ogsd topiske behandlinger!) indeberer et risiko
for, at patientens egen binyrebarkhormondannelse bliver supprimeret. Selv om der ses en
sammenhang mellem glukokortikoiddosis og behandlingslengde, kan det ikke forudsiges med
sikkerhed hos den enkelte, om og hvornér denne bivirkning optraeder. Dette skyldes formentlig
individuel folsomhed og genetiske polymorfier i bl.a. glukokortikoidreceptor (1,2).

Derfor ber man for seponering af glukokortikoidbehandling eller nedtrapning af glukokortikoiddosis
under daglig vedligeholdelsesdosis overveje, om der skal laves en Synacthentest.

Symptomer pé binyrebarkinsufficiens er ofte uspecifikke, f.eks. darlig trivsel, vaegttab, mavesmerter,
nedsat appetit, kvalme, svimmelhed, traethed, koncentrationsbesver, lavt blodtryk. Derved kan de
vere svere at skelne fra de symptomer, patienten matte have pd grund af sin grundsygdom. Ved
iatrogen binyrebarkinsufficiens udvikles ikke mangel pa mineralokortikoider, og ACTH stiger typisk
ikke hejt nok til at fordrsage pigmentering. Patienterne kan dog alligevel udvikle Addisonkrise ved
interkurrent sygdom, traume og general anastesi.

Dexametason er et meget potent glukokortikoid, hvor den kumulative dosis ved drypning af begge
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ojne flere gange dagligt kan vere hej 1 forhold til kropsvegten iser hos smi bern. Omkring 66% af
smé bern under 2 &r udvikler iatrogen binyrebarkinsufficiens under denne behandling. Dette er pa sigt
reversibelt.
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Fremgangsmade

Synacthentest (Synacthen er syntetisk ACTH)

Born, som ved operation for kongenit glaukom sattes i behandling med dexametasonholdige

gjendriber over nogle uger ber have foretaget en standard Synacthentest efter gaengse retningslinjer
ca. 4 uger inde 1 behandling, s& man har svaret inden gjendraberne seponeres (link: VIP Synacthen
stimulations test). Testen ber udferes pa en afdeling med erfaring i denne diagnostik.

Ved nedsat kortisolrespons (cut-off niveau athenger af lokal kortisolassay) settes barnet via
berneafdeling/berneendokrinolog 1 substitutionsbehandling med hydrokortison 3 gange dagligt efter
gengse retninglinjer (link: VIP Binyrebarkinsufficiens).

ACTH testen gentages ca. hver 3. mined (med mindre behandling med Dexametason gentages
intermitterende), indtil der ses restitution af binyreaksen.

Familien udstyres med patientkort. Der gives steroidparaply efter geengse retningslinjer (link: VIP
Binyrebarkinsufficiens) ved alle diagnostiske tiltag i generalanzstesi, og foraldre skal opleares i
hydrokortisonggning (2- eller 3-dobling) ved interkurrent sygdom (specielt gastroenterit) og/eller
feber i hjemmet.
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