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Behandling av Basedows sjukdoms ogonsyndrom

Kortisonbehandling.

Basedows sjukdoms 6gonsyndrom behandlas med sk. pulssteroid. Man ger intravenos
kortisonbehandling en géng per vecka totalt 12 gdnger. Forst ger man Solu-Medrol 500 mg /
250 ml NaCl 0,9 % med en veckas mellanrum sex ganger. Darefter ges Solu-Medrol 250 mg /
250 ml NaCl 0,9 % med en veckas mellanrum sex ganger.

I samband med kortisoninfusionerna kan man 6vergaende uppleva att ansiktet rodnar och
hettar. Kraftig fysisk anstrangning under infusionsdagen bor undvikas.

Forhindrande av biverkningar.

Vikt

Kortison 6kar matlusten och orsakar svullnader i viss man. For att undvika viktokning
rekomenderas att man foljer vikten regelbundet och dessutom undviker livsmedel som
innehaller mycket energi, t.ex. fett.

Skelett
Kortison minskar kalciumupptaget i tarmen och 6kar risken att drabbas av osteoporos. For att
motverka detta ges preparat som innehaller kalcium och D-vitamin.

Saltbalansen

Stora kortisondoser kan sédnka blodets kaliumhalt. For att forebygga detta ges kaliumpreparat
(t.ex. Kaleorid). Svullnadstendensen som hor ihop med behandlingen kan lindras genom att
minska saltintaget.

Mag- och tarmbesvar

Kortisonbehandlig kan orsaka magsymtom. Darfor ger man syrablockerande medicin at
patienter, som tidigare haft magkatarr, magsar eller andra besvir i 6vre buken. Om patienten
inte har haft magproblem tidigare behovs ingen rutinmassig magmedicin.

Somnsbesvar
Hos vissa patienter kan kortisonbehandling orsaka somnloshet. Om det uppstar svarigheter att
somna tex. pa kvillen efter kortisoninfusionen, kan somnmedel utskrivas.



