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Problemstilling�
Immunologisk dårlig sårheling. 


Spontant og i forbindelse med  transplantation.


�
�
Kendt eller stærk mistanke om immunologisk sårproblematik.�
Steroidbehandling påbegyndes med Prednisolon 10-50 mg dagligt indtil stabil situation, se nedenfor.


Steroidprøver kontrolleres -


1 x ugentligt i starten,


senere 1 x månedligt, se bilag.





Alternativt:


Imurel 50 mg x 2 indtil stabil og optimal situation, se bilag. Herefter nedtrapning.


Imurelprøver kontrolleres 1. gang efter 2 uger, derefter hver 4.-6. uge, se bilag.





Andre muligheder er Dapson, Metotrexal og Cyclosporin, se bilag


�
�
Hudtransplantation�
Steroidbehandling påbegyndes principielt før operation som led i en konservativ behandling.


Fordobling af dosis kan overvejes præoperativt.





Ved mistanke om vaskulit i løbet af transplantationsperioden:


Omgående behandling med Prednisolon 30-50 mg dagligt med individuel nedtrapning indtil stabil og optimal sårsituation.





Efter nedtrapning:�Vedligeholdelsesdosis på 10 mg, eventuelt total seponering.


�
�
Ved ordination af Prednisolon�
Samtidig ordination af Calcichew D3 tyggetabletter, 2 tabletter dagligt, samt Nizax 150-300 mg vesp., afhængig af nyrefunktion.





Ved behandling med Didronate ventes med  Calcichew til pause med Didronate.


�
�



Ved osteoporose eller


udsigt til langtids-behandling�



DEXA-skanning bestilles med henblik på vurdering af knoglemineralindhold.


Indikation:





Hvis undersøgelsen giver indikation for behand-ling med Didronate startes med Didronate 400 mg (2 tabletter) x 2 dagligt i 2 uger.


Herefter 11 ugers pause, hvor der gives calcium (Didronate-calcium findes som kombinations-pakning).





Desuden ordination af Pantoloc 40 mg vesp.


i perioden, hvor der gives Didronate (CAVE nyreinsufficiens).





En sekvensbehandling med Didronate/Calcichew tabletter gentages x 4.





Der ansøges om tilskud til Didronate på Enkelt-


tilskudsblanket.


�
�
Bivirkninger�
Indledningsvis og i reglen forbigående er følgende bivirkninger:


Hjertebanken, hedeture, indre uro, forvirring, dårlig søvn.





Ved længere tids behandling (over 4-6 uger):


   Knogleskørhed


Sukkersyge


Åreforkalkning


Grå stær


Mavesår


Hudblødninger


Striber i huden


Rundt ansigt


Psykose





Hos børn:


Væksthæmning


�
�
Forholdsregler�
Intensiv kontrol ved:


Diabetes mellitus, hypertensio arterialis, hjerteinsufficiens, uræmi og psykiske lidelser.


�
�
Kontraindikation�
Generaliseret svampeinfektion uden samtidig antimykotisk behandling.


Tuberkulose (RU af thorax).


Forsigtighed ved anamnese med blødende mavesår.�
�
Bemærkning�
”Steroidkort” udleveres til patienten ved udskrivning eller ved behandling i et ambulant forløb ved behandlingsstart.


Fortsat kontrol i Videncenter for Sårheling indtil behandlingsophør eller til stabil situation på lille vedligeholdelsesdosis.


Fastlagt undersøgelsesprogram og kontrol-undersøgelse ved behandling med steroid, Imurel, Methorexat og Dapson, se bilag for hver enkelt præparat.


�
�
Bilag�
”Steroidkort”


Patientvejledning ved behandling med Prednisolon (udarbejdet af Lægemiddel-informationscentralen)


Bilag vedr. behandling med steroid, Imurel, Methorexat og Dapson.�
�



VIDENCENTER FOR SÅRHELING


Bispebjerg Hospital
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