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En kendt, men meget sjalden bivirkning af behandling
med lokalsteroid er iatrogen Cushings syndrom. Hgj
plasmakoncentration af eksogent tilfgrt binyrebarkhor-
mon reducerer hypofysens produktion af adrenokorti-
kotropt hormon (ACTH) via negativ feedback og med-
forer risiko for udvikling af binyrebarkinsufficiens.

Symptomer pd bade endogen og iatrogen Cushings
syndrom er bl.a. veegtegning, reduceret hgjdetilvaekst,
trunkal fedme, maneansigt, ansigtsredme og striae [1].
Binyrebarksuppression kan diagnosticeres ved en syn-
actentest, hvor P-kortisolveerdien ikke overstiger afskee-
ringsveerdien pa det anvendte assay en time efter intra-
vengs indgift af 250 mikrogram tetracosactid [2].

Falles medicinkort (FMK)-online, som er tilgaenge-
ligt for alle behandlere, viser receptudleveringer og gi-
ver et samlet overblik over al udleveret medicin.

SYGEHISTORIE

En 14-&rig dreng blev sammen med sin tvillingebror
fulgt pa et lokalsygehus pga. overvaegt. Ved drskontrol i
ambulatoriet bemerkedes det, at han siden sidst havde
faet striae pd abdomen, maneansigt og rede kinder.
Han var kun vokset 2,5 cm over 12 maneder og var der-
med 4 cm lavere end sin tvillingebror (Figur 1A + B).
Aret forinden var der 0,4 cm’s hgjdeforskel pa brad-
rene.

Han blev ogsa fulgt pa en hudafdeling for behand-
lingsrefraktaer psoriasis vulgaris. Der var store, rgde og
infiltrerende plaques pa begge ben (Figur 1C) samt
konfluerende guttate elementer pa truncus og arme,
moderat skallende hovedbund og ingen negleforan-
dringer. Psoriasis Activity and Severity Index-score var
p& 15,4.

Klinisk mistanke om Cushings syndrom fgrte til gen-
nemgang af FMK-online. Her sas udlevering af 57 tuber
steerkt virkende hormoncreme over 12 méneder; 18 tu-
ber var ordineret fra en hudafdeling, 38 fra egen laege
og en fra en vagtlege. I alt var der udleveret 5,1 kg ste-
roidcreme. Ved forsgg pé reduktion af steroidbehand-
lingen kom der opblussen i hudsymptomerne, og fami-
lien ggede applikationsfrekvensen ved behov. Egen
laege blev kontaktet med henblik pd receptfornyelser,

da familien oplevede, at kontakten hertil var nemmere
end kontakten til hudafdelingen.

Blodprgver viste flg. veerdier: P-ACTH < 1,11
pmol/1 og P-kortisol < 28 nmol/l. Dggnurinopsamling
viste lav fri kortisoludskillelse < 10 nmol/I.

Drengen pabegyndte tabletbehandling med metho-
trexat 7,5 mg X 1 ugentligt mod psoriasis under samti-
dig nedtrapning af lokalsteroid. Fgrste synactentest
(kortisol-assay: fast fase, kompetitive immun-assay
med kemiluminescens) to maneder senere viste nor-
malt kortisolniveau pa 241 nmol/1 ved testens begyn-
delse, men nedsat kortisolrespons til maksimalt 386
nmol/1 (skeeringsveerdi 500 nmol/1). Synactentesten
blev udfert flere gange og viste fgrst normalt niveau ni
maneder senere samtidig med normalisering af hgjde-
tilveeksten. Han havde ikke bivirkninger af metho-
trexatbehandlingen, og der var signifikant bedring af
hudsygdommen.

DISKUSSION

Primeer adipositas hos bgrn er associeret med forgget
hgjdetilveekst [3]. Reduceret hgjdetilveekst hos over-
veaegtige bgrn bgr altid fgre til udredning for underlig-
gende sygdom, herunder Cushings syndrom. Ved psori-
asis er hudens permeabilitet for lokalsteroid vaesentligt
forgget sammenlignet med uafficeret hud. Yderligere
gger den relativt store ratio mellem kropsareal og
kropsveaegt hos bgrn risikoen for systemiske bivirknin-
ger. Disse bivirkninger ses meget sjeldent, og da typisk
ved applikation af potent steroid over 50 g/uge i mere
end 4-6 uger [4]. Patienten i sygehistorien fik gennem-
snitlig 70 g/uge i 52 konsekutive uger.

Digitale medicinsystemer, som for eksempel FMK-
online, giver principielt et godt overblik over ordina-
tioner og udleveret medicin. Man kan mangle en inte-
greret stopfunktion for uhensigtsmeessig medicinordi-
nation, som derfor kun kan forebygges ved leegelig &r-
vigenhed. Brug af FMK-online er iser af betydning ved
involvering af flere behandlere pa tveers af afdelinger
og/eller sektorer.

Udviklingen af iatrogen Cushings syndrom kunne
maske vaere undgdet ved gennemgang af lokalsteroid-




g FIGUR 1

A. Hgjdekurve. B.Vaksthastighedskurve. C. Store, rade, infiltre-
rede plaques med skaeldannelse og ekskoriationer. Striae pa den
gvrige hud.
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forbruget hos denne patient, som abenlyst fik udleveret
store mangder. Med denne kasuistik gnsker vi at ud-
brede viden om anvendeligheden af FMK-online og
rette opmarksomhed mod Cushings syndrom som en
meget sjaelden bivirkning af lokalsteroidbehandling.
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A 14-year-old boy with obesity developed iatrogenic
Cushing's syndrome after having received topical steroid
therapy for psoriasis. The diagnosis was suspected when
he developed striae, moon face and stunted growth. A
review of the Danish online registration of prescriptions:
Shared Medicine Card, revealed that an amount of 5.1 kg
topical steroids had been prescribed during a period of
twelve months. Blood tests showed stunted cortisol release.
Primary obesity in children is associated with increased
growth. Decreased growth warrants further investigations
for an underlying condition. This case illustrates the
usefulness of Shared Medicine Card, especially when
multiple physicians are involved.
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