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International konsensusgruppe: Langvarig
prednisolonbehandling ved sarkoidose bor
udfases

En international konsensusgruppe vurderer, at nuvaerende klinisk praksis fastholder
patienter i ungdigt hgj og toksisk steroidbelastning, og efterlyser et paradigmeskifte i
behandlingsstrategien.

En ny position paper-udgivelse i Lancet Respiratory Medicine problematiserer den langvarige tradition for at
anvende orale kortikosteroider som forstevalg ved sarkoidose. Ekspertgruppen mener, at praksis har udviklet sig
til et systemisk overforbrug, hvor steroider ofte fortseettes i arevis uden dokumenteret langtidsgevinst og med

betydelig kumulativ toksicitet.

Klinisk professor Elisabeth Bendstrup, afdeling for Lungesygdomme, Aarhus Universitetshospital,
kommenterer: Der er neeppe tvivl om, at sarkoidosepatienter gennem mange ar har veeret overbehandlet med
prednisolon, og selv om vi i Danmark har vaeret dygtige til at reducere steroiddosis til sarkoidosepatienter, findes
der stadig patienter, som saettes i behandling uden entydig indikation, eller som fortsaetter alt for leenge pa en lav
steroiddosis. Opmarksomheden pé de klassiske steroidbivirkninger er heldigvis stigende, og det samme er
erkendelsen af, at selv sma doser prednisolon (f.eks. 5 mg dagligt) kan medfere bivirkninger og forringet
livskvalitet. Der er derfor god grund til at keempe for hvert eneste milligram, man kan reducere. Der er to
overordnede behandlingsprincipper ved sarkoidose: 1. Faresignal - er der risiko for organskade?&; 2. Pavirket
livskvalitet - er der en symptombyrde, som kraever behandling?&; Ved risiko for akut organskade anbefales
stadig prednisolon, nu samtidig med behandling med f.eks. methotrexat, som ogséa anbefales som forstevalg ved
ikkeakut behandlingskraevende sygdom. Det anbefales altid at give prednisolon i lavest mulige dosis i kortest
mulig tid og at forsege fuldsteendig udtrapning af steroid, ogsé hos patienter, der har vaeret i behandling med lav
dosis gennem mange ar. I dette position paper argumenteres for et paradigmeskift mod lavere steroiddoser,
hurtigere aftrapning og tidlig indszettelse af steroidbesparende behandling. Dette er behandlingsprincipper, som

fuldt ud ber implementeres i Danmark.
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