&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Nationale kliniske anbefalinger for brug af leegemidler til

behandling og forebyggelse af covid-19
Quick guide

Der er udarbejdet anbefalinger for henholdsvis voksne, gravide, ammende samt bgrn og unge. For
hver delpopulation gives anbefalinger for henholdsvis patienter med eller uden behov for ilt.

Systemisk glukokortikoid til voksne med behov for ilt

Anvend systemisk glukokortikoid til voksne med covid-19 med behov for ilt (alvorlig/kritisk
sygdom).

Anbefalingen geelder personer fra 16 dr og opefter.

Det anbefales at anvende dexamethason 6 mg dagligt i 10 dage. Kortere behandlingsvarighed kan overvejes
ved fx. udskrivelse fra hospital eller eksisterende anvendelse af systemisk glukokortikoid. Behandlingen kan
gives per oralt (PO) eller intravengst (IV).

Hvis dexamethason ikke er tilgaeengeligt, kan falgende alternative systemiske glukokortikoider anvendes:
® Hydrocortison 80 mg x 2 IV i op til 10 dage
 Prednisolon 40 mg x 1 PO i op til 10 dage
e Methylprednisolon 32 mg x 1 IV/PO i op til 10 dage

Systemisk glukokortikoid til voksne uden behov for ilt

Anvend ikke systemisk glukokortikoid til voksne med covid-19 uden behov for ilt

(mild/moderat sygdom), da det er usandsynligt, at behandlingen samlet set er gavnlig for
denne gruppe af patienter.

Anbefalingen geelder personer fra 16 dr og opefter.

Systemisk glukokortikoid kan fortsat anvendes pd andre evidensbaserede indikationer til patienter med covid-
19, fx. autoimmune sygdomme, kronisk obstruktv lungesygdom, sveert kredslgbssvigt og anafylaktisk shock.
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Systemisk glukokortikoid til gravide med behov for ilt

Anvend systemisk glukokortikoid til gravide med covid-19 med behov for ilt (alvorlig/kritisk
sygdom).

Det anbefales at anvende prednisolon 40 mg x 1 per oralt (PO) eller hydrocortison 80 mg x 2 intravengst (1V) i
10 dage. Kortere behandlingsvarighed kan overvejes ved fx. udskrivelse fra hospital eller eksisterende
anvendelse af systemisk glukokortikoid.

Dexamethason inaktiveres ikke i samme grad som prednisolon og hydrocortison i placenta, hvorfor
dexamethason ikke er fgrstevalg til gravide.

Mange tusinde gravide har vaeret eksponeret for systemisk glukokortikoid uden, at der er fundet overbevisende
dokumentation for pdvirkning af fosteret ved korttidsanvendelse.

Hvis behandling med systemisk glukokortikoid er indiceret med henblik pa fatal lungemodning hos gravide i
risiko for preterm fagdsel, anbefales det at anvende standard antenatal systemisk glukokortikoid
(dexamathason 6 mg x 2 intramuskuleert (IM) i 2 dage i henhold til DSOGs vejledning for antenatal behandling
med corticosteroid) efterfulgt af prednisolon 40 mg x 1 (PO) eller hydrocortison 80 mg x 2 (IV) op til 10 dages
behandling med systemisk glukokortikoid.

Systemisk glukokortikoid til gravide uden behov for ilt

Anvend ikke systemisk glukokortikoid til gravide med covid-19 uden behov for ilt
(mild/moderat sygdom), da det er usandsynligt, at behandlingen samlet set er gavnlig for
denne gruppe af patienter.

Systemisk glukokortikoid kan fortsat anvendes pd andre evidensbaserede indikationer til gravide med covid-19,
fx. autoimmune sygdomme, kronisk obstruktv lungesygdom, sveert kredslgbssvigt, anafylaktisk shock eller fgtal
lungemodning ved risiko for preterm fgdsel.
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Systemisk glukokortikoid til ammende med behov for ilt

Anvend systemisk glukokortikoid til ammende med covid-19 med behov for ilt
(alvorlig/kritisk sygdom).

Det anbefales at anvende prednisolon 40 mg x 1 per oralt (PO) eller hydrocortison 80 mg x 2 intravengst (IV) i
10 dage. Kortere behandlingsvarighed kan overvejes ved fx. udskrivelse fra hospital eller eksisterende
anvendelse af systemisk glukokortikoid.

Flere ammende har veeret eksponeret for systemisk glukokortikoid uden, at der er fundet overbevisende
dokumentation for skadelig pavirkning af spaedbarnet ved kortidsanvendelse.

Systemisk glukokortikoid til ammende uden behov for ilt

Anvend ikke systemisk glukokortikoid til ammende med covid-19 uden behov for ilt
(mild/moderat sygdom), da det er usandsynligt, at behandlingen samlet set er gavnlig for
denne gruppe af patienter.

Systemisk glukokortikoid kan fortsat anvendes pd andre evidensbaserede indikationer til ammende med covid-
19, fx. autoimmune sygdomme, kronisk obstruktv lungesygdom, svaert kredslgbssvigt, og anafylaktisk shock.
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Systemisk glukokortikoid til bgrn og unge med behov for ilt

Overvej at anvende systemisk glukokortikoid til bgrn og unge med covid-19 med behov for
ilt (alvorlig/kritisk sygdom).

Svag anbefaling

Anbefalingen gaelder bgrn og unge under 16 ar.

Det anbefales at anvende dexamethason 0.15 mg/kg/dag (max 6 mg/dag) i 10 dage. Kortere
behandlingsvarighed kan overvejes ved fx udskrivelse fra hospital eller eksisterende anvendelse af systemisk
glukokortikoid.Behandlingen kan gives per oralt (PO) eller intravengst (IV).

Hvis dexamethason ikke er tilgengeligt, kan falgende alternative systemiske glukokortikoider anvendes:
e Hydrocortison 1 mg/kg x 4 IV (max 50 mg x 4) i op til 10 dage
e Prednisolon 1 mg/kg x 1 PO (max 50 mg) i op til 10 dage
e Methylprednisolon 0.8 mg/kg x 1 IV/PO (max 40 mg) i op til 10 dage

Systemisk glukokortikoid til bgrn og unge uden behov for ilt

Anvend ikke systemisk glukokortikoid til bgrn og unge med covid-19 uden behov for ilt
(mild/moderat sygdom), da det er usandsynligt, at behandlingen samlet set er gavnlig for
denne gruppe af patienter.

Anbefalingen geelder b@grn og unge under 16 dr.

Systemisk glukokortikoid kan fortsat anvendes pd andre evidensbaserede indikationer til bgrn og unge med
covid-19, fx autoimmune sygdomme, astmatisk bronkitis, alvorlige infektionssygdomme inklusiv meningitis,
sveert lungesvigt, og anafylaktisk shock.
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Om quick guiden

Anbefalingerne er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for de nationale kliniske anbefalinger er at understgtte en ensartet kvalitet i sundhedsvaesnet i forbindelse
med brug af leegemidler ved forebyggelse og behandling af covid-19.

De nationale kliniske anbefalinger omhandler udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene, men skal ses i
sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pd omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af de nationale kliniske
anbefalinger inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.
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