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Prolog. RECOVERY-studien, som 
presenterades under 2020, tyd-
de på att dexametason (oralt el-
ler intravenöst) ledde till 35 pro-
cent lägre mortalitet hos respi-
ratorvårdade patienter med 
covid-19 [1], och Läkemedels-
verket har nyligen fastslagit att 
dexametason är indicerat för 
covid-19-patienter som får syr-
gas eller respiratorbehandling. 
I Sverige är vi vana vid att i lik-
nande situationer använda be-
tametason, en verklighet som 
Läkemedelsverket inte kom-
menterar.

I en uppdaterad Cochraneöversikt fastslås 
återigen att glukokortikoider är stöttepe-
lare vid behandling av krupp [2]. I Sveri-
ge innebär glukokortikoider i det fallet 
vanligen betametason, men så är det inte 
i andra länder. Cochraneöversikten ba-
seras på 26 studier där glukokortikoider 
jämförs med placebo: 15 med dexameta-
son, 4 med budesonid, 3 med prednisolon, 
1 med flutikason och 3 med en kombina-
tion av dessa – alltså ingen med betame-
tason.

I en annan Cochraneöversikt [3] av glu-
kokortikoiders positiva effekt mot hör-
selproblem och neurologiska sekvele ef-
ter bakteriell meningit har man hittat 25 
studier: 22 med dexametason och 3 med 
hydrokortison eller prednisolon.

I ytterligare andra, något äldre Coch
raneöversikter [4, 5] är det samma sak. I det 

20-tal studier man gått igenom 
hade betametason använts bara 
i en respektive två studier. 

Vi, som har samarbetat med 
både Internetmedicin och Läke-
medelsboken, frågar oss varför 
de oftast föreslår betametason 
som förstapreparat eller som al-
ternativ. Syftet med denna litte-
raturstudie är att undersöka om 
bristen på dexametasonprepa-
rat gör att vi ibland inte handlar 
evidensbaserat. 

Vi har ingen anledning att tro 
att Cochranegranskare har en 
förkärlek för en viss substans, 

utan exemplen ovan återspeglar den do-
minans dexametason har globalt – i vart 
fall i de länder där denna typ av studier 
utförs. I Sverige däremot har betametason 
dominerat under senare år. 

Betametason och dexametason är optis-
ka isomerer med skillnad bara i oriente-
ringen av metylgruppen i position 16. De 
är syntetiskt fluoriderade steroider, båda 
med hög affinitet till glukokortikoidrecep-
torn men med minimal mineralkortikoid
aktivitet. Likheterna i effekt mellan pre-
paraten är förmodligen större än skillna-
derna.

Fungerar betametason lika bra?
Jämförande effektstudier är sällsynta. Vid 
en sökning i Pubmed från 2015 till 30 maj 
2020 (med söktermen »betamethasone/
therapeutic use« [Mesh]) AND »dexame-
thasone/therapeutic use« [Mesh]) domi-
nerades litteraturlistan av studier av an-
tenatala glukokortikoider vid hotande för-
tidsbörd.

Kortikosteroider är toxiska för hjärnan, 
särskilt under nyföddhetstiden [6, 7]. En 
översiktsartikel visade att betametason 
var mindre neurotoxiskt än dexametason 
vid antenatal behandling för att påskyn-
da lungmognad [7]. En färsk randomiserad 
studie visade dock att incidensen överlev-
nad utan neurosensoriska problem vid två 
års ålder inte skilde sig mellan dexameta-
son- och betametasonbehandlade [8]. 

SBU gjorde 2017 en noggrann littera-
tursökning för att se om någon av de två 

substanserna är bättre vid krupp, astma, 
hjärnhinneinflammation eller anafy-
laxi [9]. Man hittade bara en studie, i vil-
ken ingen signifikant skillnad i effekt 
sågs mellan de två glukokortikoiderna. En 
svensk registerstudie av meningiter hos 
vuxna visade lägre mortalitet i gruppen 
som fått steroider. För betametason (odds-
kvot 0,49) var skillnaden signifikant jäm-
fört med gruppen som inte fått steroider; 
för dexametason (oddskvot 0,61) var den 
inte signifikant [10].

Olika beredningar
För oral akutbehandling av barn finns vat-
tenlösliga tabletter av betametason (Be-
tapred) som är tämligen lätta att hantera 
och har mindre skrymmande förpackning 
och längre hållbarhet. En oral lösning av 
dexametason fanns under ett par år men 
avregistrerades 2018. Andra berednings-
former av dexametason för den som har 
svårt att svälja tabletter finns – eller är på 
väg in – på den europeiska marknaden.

För behandling av vuxna med immuno-
logiska och en del maligna tillstånd finns 
tabletter från olika distributörer av såväl 
dexametason som betametason. Dexame-
tason ingår till exempel vid behandling av 
myelom [11]. 

Båda substanserna finns i dag för intra-
venöst bruk. Dexametason har ofta varit 
svårt att få tag i; distributörer har av och 

huvudbudskap
b Vid behov av glukokortikoidernas anti­
inflammatoriska och immunsuppressiva 
effekter används i Sverige oftast betameta­
son trots att den absoluta merparten av 
kliniska studier är utförda med dexameta­
son. 
b En litteraturstudie visar att vi bör få 
tillgång till dexametason i olika beredning­
ar för att kunna grunda behandlingen på 
evidens. 

Dexametason har studerats 
betydligt mer än betametason

Strukturformel för betametason. Dexameta­
son har samma summaformel. Den enda 
skillnaden är att metylgruppen (-CH3 – mar­
kerad med fylld pil till höger) sticker upp över 
molekylplanet i betametason, men ned under 
molekylplanet i dexametason. Fyllda respekti­
ve streckade spetsar visar bindningar ovanför 
respektive nedanför molekylringens plan.

evidensen bör beaktas när vårdprogram och liknande tas fram 
– Även om beprövad erfarenhet visar att betametason fungerar 
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till avregistrerat läkemedlet, som ibland 
kunnat uppbringas genom parallelldistri-
bution eller licensförskrivning. Nu finns 
dexametason för injektion (Dexavit) re-
gistrerat och tillgängligt i Sverige. 

Som framgår av Tabell 1 har vi i Sveri-
ge halkat in på betametasonspåret medan 
resten av Norden (liksom världen i övrigt) 
tycks föredra dexametason. Varken Läke-
medelsverket eller MSD (som från början 
var ensamt om dexametason) har kun-
nat förklara varför det blev så. Man kan-
ske kan säga att det finns en tradition hos 
oss med betametason (och att det därför 
kunde vara svårt att ändra), men den går 

i så fall inte så långt tillbaka. När vi gått 
igenom de åtta upplagorna av »Akut pedi-
atrik« 1976–2019 för att se vilka steroider 
som föreslås vid olika inflammatoriska 
tillstånd har vi kunnat se hur betameta-
son tog över någon gång kring sekelskif-
tet. 

Epilog. Även om beprövad erfarenhet visar 
att betametason fungerar vill vi hävda att 
de som på olika nivåer utarbetar vårdpro-
gram och liknande bör ta hänsyn till att 
dexametason är betydligt bättre stude
rat, att det finns få jämförande studier av 
dexametason/betametason, att dexame-

tason (men inte betametason) är med på 
WHO:s »list of essential medicines« och 
att dexametason för injektion i dag finns 
registrerat i Sverige. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2021;118:20073

Tabell 1. Försäljning av betametason och dexametason i Norden utom Island, 2019. Käl-
lor: Intercontinental Medical Statistics (Norge, Sverige, Finland), Medstat.dk (Danmark).  

Mängd, mg

Glukokortikoid Danmark Finland Norge Sverige 

b Betametason tablett 0 0 333 630 14 473 325

b Betametason för injektion 799 400 191 510 724 510 4 153 620

b Dexametason tablett 1 168 000 1 017 805 7 488 910 2 218 060

b Dexametason för injektion 1 078 800 1 271 050 1 429 990 0*

*Dexametason för injektion finns sedan 2020 på den svenska marknaden. 
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