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Bakgrunn

Behandling med glukokortikoider har i flere randomiserte studier vist effekt pa dgdelighet
hos pasienter med Covid-19, bade hos kritisk syke og hos ikke-kritisk-syke pasienter med
Covid-19 som har fatt oksygenbehandling. Hos steroidbehandlede pasienter med mild
sykdom (dvs. som ikke hadde behov for ekstra oksygen) er det imidlertid i den stgrste
studien (RECOVERY) observert en ikke-signifikant gkt dgdelighet. Samlet sett foreligger det
stgtte for at glukokortikoidbehandling hos de rette pasientene reduserer dgdelighet.
Forsiktighet bgr utvises hos eldre >70 ar, da risikoen for bivirkninger og usikkerheten om
effekt er st@rre i denne gruppen.

Anbefaling

| samsvar med retningslinje fra WHO (1) anbefales glukokortikoidbehandling til Covid-19
pasienter med vedvarende respirasjonssvikt som krever oksygen-terapi*, NIV eller
respirator. Det er da avgjgrende at respirasjonssvikten skyldes covid-19 og ikke annen arsak,
som f.eks. forverret hjertesvikt.

Dosering: Deksametason 6mg x 1 p.o/i.v., hydrokortison 50mg x 3 i.v. eller prednisolon 40mg
x 1 p.o.iinntil 7-10 dager.

*Hos tidligere lungefriske kan vedvarende SpO, < 90% (uten ekstra oksygen), respirasjonsfrekvens > 30 eller uttalt
pustebesveer veere veiledende.
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1) Aliving WHO guideline on drugs for covid-19
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https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379
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