Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV)

Riktlinjer for antiviral behandling av covid-19.

Behandlingsrekommendation fér covid-19 har tagits fram av Lakemedelsverkets expertgrupp
under perioden hdsten 2024 till varen 2025, och publicerades den 12 juni 2025 (Covid-19 —
behandlingsrekommendation | Lakemedelsverket).

Expertgruppen inkluderade lakare fran flera specialiteter samt experter fran
Lakemedelsverket, Folkhalsomyndigheten, smittskyddet och en representant fran
patientorganisationen -Covidféreningen. Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
redovisar det vetenskapliga underlaget fér nyttan av tidig antiviral behandling vid covid-19,
men ger inte specifika riktlinjer om vilka individer inom riskgrupperna som bér behandlas.

Referensgruppen for antiviral terapi (RAV) samt medlemmar i expertgruppen” bedémer att
det finns tillrackligt underlag for att &ven ge vagledning om anvandning av antivirala
lakemedel i klinisk praxis for tidig behandling av covid-19. Med begreppet tidig antiviral
behandling menas behandling som ges tidigt i sjukdomsférloppet for att férhindra progress till
svar infektion, undvika sjukhusvard och déd. Denna rekommendation bér ses som ett
komplement till LAkemedelsverkets behandlingsrekommendation dar relevant
bakgrundsinformation, inkl referenser, aterfinns.

De preparat som bor anvandas for antiviral behandling av covid-19 ar nirmatrelvir/ritonavir
och remdesivir.

Nirmatrelvir/ritonavir

Nirmatrelvir/ritonavir &r godkant for tidig behandling till vuxna patienter med risk att utveckla
svar covid-19. Indikation for barn saknas. Behandlingen bér pabérjas inom fem dagar fran
symtomdebut. Nirmatrelvir hdAmmar SARS-CoV-2 3CL-proteas och det ges tillsammans med
ritonavir for att forbattra effekten av nirmatrelvir. Nirmatrelvir ges peroralt tillsammans med
ritonavir tva ganger dagligen i fem dagar. Nirmatrelvir/ritonavir ska dosjusteras vid mattligt
eller gravt nedsatt njurfunktion (inklusive hos patienter i hemodialys), men boér inte anvandas
vid gravt nedsatt leverfunktion.

Det ar viktigt att beakta interaktionsrisken da ritonavir interagerar med manga lakemedel som
metaboliseras via CYP3A4 och dar vissa interaktioner kan medféra allvarliga eller
livshotande reaktioner. Se relevant bakgrundsdokumentation.

Remdesivir

Remdesivir som behandling vid svar covid-19 ar godkant fér vuxna och barn som ar minst
fyra veckor gamla och vager minst tre kilo. Remdesivir bor ocksa dvervagas som tidig
behandling (inom sju dagar fran symtomdebut) av patienter (vikt fran 40 kg) med mild till
mattlig covid-19 med risk att utveckla svar sjukdom, och dar behandling med
nirmatrelvir/ritonavir ar olamplig.

Remdesivir ar en nukleotidanalog som hdmmar RNA-beroende RNA-polymeras i ett brett
spektrum av RNA-virus, inklusive SARS-CoV-2. Effekten av remdesivir har i randomiserade
studier visats vara god vid behandling tidigt i férloppet hos patienter med 6kad risk for svar
covid-19. Vid behandling av sjukhusvardade patienter med mattlig till svar covid-19 medfor
behandling snabbare klinisk forbattring och kortare aterhamtning, liksom minskat behov av
bade non-invasiv och invasiv ventilation.
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Remdesivir ges intravendst i form av en laddningsdos dag ett och en underhallsdos féljande
dagar. Patienter utan syrgasbehov som |6per 6kad risk att utveckla svar covid-19 behandlas i
tre dagar medan patienter med lunginflammation och syrgasbehov behandlas i minst fem
dagar. Vid immunsuppression férlangs behandlingen vanligen till tio dagar. Remdesivir kan
aven ges till patienter med nedsatt njurfunktion och vid dialys. Patienter med gravt nedsatt
njurfunktion bér dock dvervakas noga avseende biverkningar.

Behandlingsbeslut vid mild-mattlig covid-19 (definitioner av sjukdomsgrad aterfinns i
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation) bor baseras pa en individuell
riskbeddmning for progression till allvarlig sjukdom enligt Tabell 1. Vid immunsuppression
vags graden av immunsuppression samman med 6vriga viktiga riskfaktorer. Det finns starkt
vetenskapligt stod for att behandling har bast effekt hos patienter som saknar antikroppar
mot SARS-CoV-2. Det ar numera ovanligt att patienter i Sverige inte ar vaccinerade eller inte
har genomgatt covid-19 tidigare. Om sadana patienter anda patraffas ar indikationen for
antiviral behandling betydligt starkare och bér omfatta alla aldre patienter samt yngre med
betydande komorbiditeter. Vid svar covid-19 som orsakar inlaggning pa sjukhus, och dar
virusreplikation fortsatt beddms féreligga rekommenderas antiviral behandling, &ven om det
vetenskapliga stodet for behandling i sent skede ar svagt.

Tabell 1: Tidig antiviral behandling vid mild-mattlig covid-19.

Komorbiditet | <65 ar 65-79 ar 280 ar Kommentar

Ingen risk eller Antiviral Antiviral Antiviral Hog alder ar en

samsjuklighet med | behandling behandling behandling bér oberoende

lag risk rekommenderas | rekommenderas | Overvagas riskfaktor dar risken
ej (IB) ej (IB) (IB) oOkar for varje ar

och ar sarskilt hdg
for de allra aldsta.

Samsjuklighet med | Antiviral Antiviral Antiviral Multipla

hog risk* behandling behandling bor behandling bor komorbiditeter
rekommenderas | dvervagas oOvervagas starker indikation
ej (llaB) (llaB) (llaB) for behandling. Se

riskfaktorer for svar
sjukdom och dod*.

Uttalad Antiviral Antiviral Antiviral Multipla

immunsuppression | behandling bor behandling ska behandling komorbiditeter

** Overvagas Overvagas rekommenderas | stirker indikation
(l1aB) (l1aB) (1B) for behandling. Se

riskfaktorer for svar
sjukdom och dod*.

*De tre framsta riskfaktorerna for covid-19-relaterad svar sjukdom och déd ar:
e hdg alder
e svar och/eller multipla komorbiditeter
e uttalad immunsuppression till féljd av sjukdom eller behandling.
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Svara komorbiditeter inkluderar:

grav obesitas (grad 3, BMI >40)

kronisk lungsjukdom

kronisk hjartsjukdom

kronisk njursjukdom

allvarlig leversjukdom

daligt reglerad diabetes

psykiatrisk eller neurologisk sjukdom med betydande funktionshinder exempelvis till
foljd av multipel skleros, demens- eller psykossjukdom

cancersjukdomar under behandling

trisomi 21 (Downs syndrom).

**Uttalad immunsupression bedéms foéreligga vid foljande tillstand:

Organtransplantation: HOgst risk tidigt (<6 manader) efter organtransplantation, vid
hog alder samt vid rejektionsbehandling.

Allogen stamcellstransplantation: Hogst risk forsta aren efter transplantation samt vid
graft-versus-host-sjukdom.

Aktiv hematologisk malignitet med pagaende eller nyligen genomgangen behandling.
Svar primar immunbrist.
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Rekommendationsklass och definition?

Klass I: Vetenskaplig evidens for och/eller allman konsensus angaende nyttan, lampligheten
och effektiviteten av given behandling eller procedur.

Klass Il: Motsagande vetenskaplig evidens och/eller delad opinion angaende
nyttan/effektiviteten med given behandling eller procedur.

Klass lla: Vetenskaplig evidens/opinion talar mer till férdel av nytta/effektivitet.
Klass llIb: Nyttan/effektiviteten ar mindre val forankrad i vetenskaplig evidens/opinion.

Klass lll: Vetenskaplig evidens eller allman konsensus att given behandling eller procedur
inte ar till nytta/effektiv, och i vissa fall kan vara till skada.

Evidensniva
Evidensniva A: Data fran flera randomiserade kliniska studier eller metaanalyser.

Evidensniva B: Data fran en randomiserad klinisk studie eller stora icke-randomiserade
studier.

Evidensniva C: Konsensus bland experter och eller sma studier, retrospektiva studier,
registerdata.

"Committee for Practice Guidelines of the European Society of Cardiology. Recommendations for
Guidelines Production. France: European Society of Cardiology; 2010. Available from:
https://www.escardio.org/static-
file/Escardio/Guidelines/ESC%20Guidelines%20for%20Guidelines%20Update %202010.pdf.




