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Val av kortikosteroider vid
intraartikular injektion

Vad & bésta vadet av Kkortikosteroid som
injektionsberedning for anvandning i och kring
leder avseende effektivitet och eventuell risk for
anafylaktiska reaktioner? Vad ar
rekommendationen inom VLL?

Svar

Det finns inga stora, prospektiva, randomiserade
kliniska studier pa olika glukokortikosteroider med
bade effekt och biverkningar som endpoints.

Effektskillnader mellan glukokortikoider vid
intraartikular injektion
Triamcinolonhexacetonid (ex Lederspan) &r et
derivat av prednisolon och relativt svarlodlig, vilket
ger en langsam elimination fran injektionsstallet
och lang effektduration (3). Durationen av
triamcinolon intraartikul&r injektion var 176 dagar
jamfort med 125 dagar for metylprednisolon (ex
Depo-Medrol) och 79 dagar for betametason vid
intraartikul&r injektion i inflammerad knédled (4).

Enligt Vasterbottens |akemedelskommitté kan
glukokortikoidinjektion ha temporéar effekt om det
finns tydliga tecken pa inflammation i leden och
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kan ge smaértlindring i upp till 4 veckor.
Injektionen bdr dock inte ske oftare an var tredje
manad. Aven for intra-artikulér injektion i knaled
foredras triamcinolonhexacetonid p.g.a.  lang
effektduration. Daremot for injektion i mindre
leder foredras metylprednisolon da det & mindre
vavnadsretande (5).

Anafylaktiska reaktioner mot kortikosteroider
Kortikosteroider anvands vanligtvis for att
behandla immunologiska och inflammatoriskt
medierade tillstand daribland  anafylaktiska
reaktioner. Att det finns risk for att
kortikosteroider kan utlésa hypersensitivitets-
reaktioner kan darfér verka paradoxalt. Den
absoluta risken for sddana reaktioner i den
generella  befolkningen & 1&g, men hos
hogriskpatienter som far upprepade doser av
kortikosteroider &r risken inte obefintlig. Det kan
vara utmanande att dilla en differentialdiagnos
mellan hypersensitivitetsreaktion och férsdmring
av grundsiukdomen. | en kohort bestdende av 315
patienter med lapptest-konfirmerad
hypersensitivitet for kortikosteroider, primért efter
kutan exponering, visade 5 % tecken pa en
alergisk hudreaktion efter systemisk exponering
for kortikosteroider (6).

Hypersensitivitetsreaktioner mot steroider delas
in i tva kategorier; direkta reaktioner som
uppstar inom 1 timme efter administrering (typ
1) och fordrojda (typ V) som intréffar mer 8n en
timme efter administrering. Den sistnamnda &
mer vanligt férekommande. Den verkliga
incidensen av Kkortikosteroidallergi & inte
kartlagd. De flesta rapporter & fallrapporter och
beskriver handelser i samband med icke-
systemisk administrering (7).

Typ |-reaktion (direkt)

Allergiska typ I-reaktioner kan utvecklas efter
peroral, parenteral och intra-artikul &r
administrering av kortikosteroider, men &r
sdllsynta. Reaktioner efter systemisk exponering
for kortikosteroider &r ofta typiskt anafylaktiska
(IgE-medierade) eller anafylaktoida (icke-IgE-
medierade). Incidensen av typ | IgE-medierad
hypersensitivitet & ungefdr 0.3 % (vid systemisk
administrering av kortikosteroider) till 0.5 % (iv
administrering av kortikosteroider i samband
med reumatol ogiska indikationer) (7).

Typ IV-reaktion (fordrgjd)

Allergisk kontaktdermatit & den vanligaste
fordrgjda  hypersengitivitetsreaktionen  mot
kortikosteroider. Prevalensen av typ [IV-
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reaktioner efter exponering for topikala steroider
varierar mellan 0.5-5 %. Enligt en dansk studie pa
patienter som genomgick lapptest for olika typer av
dermatit  var frekvensen av  fordrojd
kontakthypersensitivtet c.a 2 % for samtliga
steroider, 0.8% for tixokortolpivalat, 1 % for
budesonid och 1 % for hydrokortison-17-butyrat

(7).

| en genomgang av litteraturen sammanfattar Vatti
och  medarbetare 16  falrapporter  med
hypersensitivitetsreaktioner vid behandling med
systemiska kortikosteroider. Av dessa handlade 8
rapporter om metylprednisolon, 4 rapporter om
prednison, samt tva rapporter vardera om
prednisolon och betametason. Man namner ocksa
att det fram till 2009 finns totalt 14 dokumenterade
fal med anafylaktiska reaktioner  efter
administrering av metyl prednisolon till
njurtranspl anterade patienter (7).

Tre fallrapporter som beskriver
hypersensitivitetsreaktion  efter  intraartikulér
administrering har &erfunnits. En 75 & gammal
man reagerade pa injektion med triamcinolon 80
mg i skuldran. Senare testades han positiv for
triamcinolon, men negativ for metylprednisolon
och hydrokortison (8). Tva kvinnor fick anafylaxi
efter intra-artikuldr injektion av parametason |
kombination med mepivakain. Bada hade tidigare
reagerat med hypersensitivitetsreaktioner pa

kortikosteroider och hos bada var pricktest positivt
fOr parametason och negativt for mepivakain (9).

Korsreaktivitet

Korsreaktivitet férekommer och & vanligast
mellan kortikosteroider med liknande kemisk
struktur. Baserat pa lapptester hos patienter utan
tidigare  exponering  forefaler  det  att
metylprednisolon och triamcinolon oftare ger
positiva reaktioner medan betametason tycks ha
l&gre risk for allergiska kontaktreaktioner (7).

Utredning av patienter for att utrona risk for
hypersensitivitetsreaktion och for att valja det mest
sékra adternativet & viktigast hos patienter i
hogriskgrupper dar behandling med
kortikosteroider & livsnddvéandigt. For patienter
med en bekréftad typ-I-reaktion pa kortikosteroid
& det fortfarande inte majligt att pa basis av
klinisk presentation eller resultat fran pricktester,
eller in-vitro-tester, kunna foresla sakra alternativ.
Déarfor rekommenderas stegvisa tester med
exponering for kortikosteroider under
standardiserade och kontrollerade betingelser for
att undvikaframtida allvarliga reaktioner (7).

SAMMANFATTNING

Triamcinolon har i studier visat langst
effektduration och rekommenderas darfor vid
injektion i stOrre leder. 1 mindre leder férordas
metylprednisolon som tycks vara mindre
vavnadsretande. Anafylaktiska reaktioner efter

intra-artikuléra injektioner med kortikosteroider
kan férekomma, men &r séllsynta.

Det har & en utredning fran evidensbaserad
|&kemedelsinformation i norr, ELINOR. For
hela utredningen och/eller referenser kontakta
Piaenligt nedan.

Pia Seidel, leg apotekare. pia.seidel @vll.se
Jorn Schneede, dverlakare klinisk farmakol ogi
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