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Influensa A och B — Behandling och profylax hos
vuxna

Galler for: Halso- och sjukvard

Tabellerna i denna rutin &r hamtade fran Lakemedelsverkets Behandlingsrekommendation —

Behandling och profylax vid influensa (lakemedelsverket.se)

Huvudbudskap

Den viktigaste atgarden for att begrédnsa de medicinska konsekvenserna av sésongsinfluensa ar
arlig vaccination av de medicinska riskgrupperna. Skyddseffekten ar i genomsnitt 60 procent och
avtar efter nagra manader.

Antivirala lakemedel ar ett komplement och ersatter inte vaccination. Lakemedlen kan anvandas
saval profylaktiskt som terapeutiskt.

Behandling och profylax med antivirala lakemedel rekommenderas oberoende av

vaccinationsstatus.

Behandling ska sattas in sa tidigt som mgjligt i sjukdomsférloppet — helst inom 48 timmar.

Tidigt insatt antiviral behandling minskar tiden med symtom, utséndrad mangd virus och risken for
komplikationer till influensasjukdom.

Medicinska riskgrupper (Folkhalsomyndigheten):
Personer 6ver 65 ar.

e Gravida, framfor allt i andra och tredje trimestern samt nyféridsta upp till tva veckor post partum.

¢ Vuxna och barn med féljande sjukdomar eller tillstand:

(o]

(e]

(e]

Kronisk hjartsjukdom
Kronisk lungsjukdom, sasom KOL och svar astma

Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller férsamrad hostkraft och

sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskulara sjukdomar eller

flerfunktionshinder)
Kronisk lever- eller njursvikt
Diabetes mellitus typ 1 och 2

Tillstdnd som innebar kraftigt nedsatt immunférsvar pa grund av sjukdom eller behandling
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https://www.lakemedelsverket.se/4ace13/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-influensa.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/4ace13/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-influensa.pdf

Lakemedelsbehandling

Normalt behéver influensasjuka inget annat &n symtomlindrande behandling, men antiviral behandling
rekommenderas om patienten tillhor riskgrupp, patienten ar allvarligt sjuk (till exempel med paverkan
pa andning eller cirkulation), eller i slutenvard eller pa sarskilt boende.

Behandling rekommenderas till féljande patienter:

o Patient i medicinsk riskgrupp
¢ Patient i slutenvard oavsett riskgruppstillhérighet
¢ Patient inom omsorgen — sdsom sarskilda boenden/korttidsplats

e Kan 6vervagas till personer i nara kontakt (exempelvis hushallskontakter) med personer som
tillhér medicinsk riskgrupp

Antiviral behandling bér sattas in sa tidigt som magjligt och helst inom 48 timmar efter symtomdebut.
Patienter som ldggs in pa sjukhus pa grund av influensa rekommenderas behandling oavsett tid fran
debut och oavsett riskgruppstillhérighet.

¢ Behandling ska ges aven till vaccinerade
e Satt in behandling i vantan pa provsvar!
Steroidbehandling: varken per orala eller intravendsa steroider &r indicerade pa grund av influensa.

Antivirala lakemedel
Neuraminidashammare:

o Oseltamivir (Tamiflu) finns i kapsel pa 30, 45 och 75 mg samt som pulver till oral suspension
6 mg/ml. Kapslarna kan 6ppnas och innehallet I6sas i vatska for att ges i sond, Idsningen bor inte
sparas.

e Zanamivir (Relenza) finns i inhalationsform 5 mg/dos samt som infusionslésning (licenspreparat
Dectova 10 mg/ml) efter infektionskontakt.

Cap-endonukleashammare:

e Baloxavir (Xofluza) finns som 20 och 40 mg samt som granulat till oral suspension.
Rekommenderas inte till barn under 1 ar, gravida eller ammande. Ges som engangsdos med
effektduration cirka fyra dagar, ingen dosjustering nédvandig vid nedsatt njurfunktion. Baloxavir ar
studerat hos personer med lindrig till mattlig sjukdom och erfarenheterna vid kritisk sjukdom &r
begransad. Ingar fér narvarande inte i lakemedelsférmanen och ar avsevart dyrare.
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Behandling 6ppen- och slutenvard

o Patienter som inte tillhér riskgrupp med okomplicerad influensa rekommenderas i normalfallet inte
behandling.

¢ Antiviral behandling rekommenderas till personer i medicinsk riskgrupp och ska helst sattas in
inom 48 timmar fran symtomdebut. Efter 48 timmar ar behandlingseffekten pa sjukdomsférioppet
mer tveksam, men kan 6vervagas i sarskilda fall, till exempel till patient med grav
immunnedséattning eller hos de svarast sjuka.

¢ Rekommenderas till personer som laggs in pa sjukhus pa grund av influensa, oavsett tid fran
debut och oavsett riskgruppstillhérighet.

¢ Rekommenderas till personer som insjuknar med influensasymtom under pagaende slutenvard
eller omsorg sasom sarskilda boenden.

e Satt in behandling i vantan pa provsvar vid typiska influensasymtom under pagaende sasong.

e Kan 6vervagas till personer i ndra kontakt (exempelvis hushallskontakter) med personer som
tillhér medicinsk riskgrupp om det satts in inom 48 timmar.

Antiviral behandling:

1. Kapsel Oseltamivir 75 mg x 2 i fem dagar, vid njurpaverkan se tabell nedan. Ingen dosjustering
vid CVVHD eller ECMO.

2. Inhalation Zanamivir 10 mg x 2 i fem dagar (inte vid obstruktivitet eller inhalationssvarigheter) eller
tablett Baloxavir <80 kg: 40 mg x 1, 280 kg: 80 mg x 1, engangsdos.

Dosering av Oseltamivir vid nedsatt njurfunktion och dialys

Kreatininelearance (ml/min) Rekemmenderad dos vid behandling

=60 75 mg x 2

= 30 il &0 20 mig [suspension eller kapslkar) x 2

> 10 till 30 30 mg (suspension aller kapshkoar) x 1

=10 Rekommenderas g linga data finns tllgangligal
Hemoadialyspatienter 20 mg efter varje hemedialysbehandling
Peritonealdialyspatientar” 30 mg (suspension aller kapshor) enkeldos

ran stuaer Nos patenter med eantinueng amouiailanss penioneaidialys LoeaAru) Visar atl Sledarance aw
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Antiviral profylax

¢ Rekommenderas till personer i riskgrupp sa tidigt som mgjligt efter exponering, oberoende av
vaccinationsstatus.

¢ Rekommenderas till personer som exponeras inom vard och omsorg oberoende av
vaccinationsstatus. Vid misstanke om smittspridning pa en vardenhet bér smittskydd kontaktas for
stdd i utbrottshantering.

e Om den exponerade ar narkontakt (exempelvis hushallskontakt) till nagon som tillhér medicinsk
riskgrupp kan profylaktisk behandling 6vervagas.

¢ Vid njurpaverkan, var god se Fass.

¢ Om personen exponerad for influensa insjuknar i influensa under pagaende profylax ska dosen
andras till behandlingsdos och ges i fem dagar.

Dosering till vuxna och barn vid profylaktisk behandling efter exponering for influensa

Substans, beredningsform Godktint lakemedel Mdersgrupp m
75y g xl

Orseltamivir, tablett Ebilfumin, Tamiflu Wuxr arn fréin 13 &r
Zanamivir, inhalaticn Relenza Vuxna, barn fréin S ar 10 mg x1 10 dagyor
Balaxavir, tablatt™ Kefluza Vuxna, barn fréin 1 e = B0 kg 40 mg Engdngsdos

= B0 kg, BOmg

Balaxavir, granulat till ora Xofluza Vuxna, barn fréin 1dr <20 kg; 1 ml/kg kroppevikt Engdngedos
suspension 2 mg/m =20—<80 kg 20m
= BO kg; 40 m

Behandling och profylax hos gravida

e Hos gravida kvinnor rekommenderas antiviral behandling vid sjukdom oavsett trimester och till
och med tva veckor post partum.

e Behandling bor inséattas inom 48 timmar fran symtomdebut och rekommenderas vid klinisk
misstanke i vantan pa provsvar.

¢ Vid allvarlig sjukdom rekommenderas antiviral oavsett andra riskfaktorer och tid fran
symtomdebut.

e Per os Oseltamivir och inhalation Zanamivir kan ges till gravida och ammande.

Antiviral profylax och behandling under graviditet

Graviditet med eller utan riskfaktorer Pralylulrtlsk behundllng efter exponering E-ehundllng

lingsticl upp till

Gravid mad andra riskfaktorer oseltarmivic 75 mg x 1 oseltamivir 75 mg x 2

Gravid utan andra riskfaktorer Rekommenderas g altarmivir 75 mg x 2

novernagas

Referenser
Behandlingsrekommendation — Behandling och profylax vid influensa (lakemedelsverket.se)

Influensa i vard och omsorg - Region Varmland (regionvarmland.se)

GetDocument (regionuppsala.se)
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