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Farmakologisk behandling av Covid-19 pa IVA 1.0, 22
mars 2020

Nedanstaende riktlinjer for farmakologisk behandling géller som tillagg till de riktlinjer som avser
intubation samt respirationsvard av Covid-19 patienter inom intensivvard.

For alla Covid-19 patienter pa IVA bor nedanstaende Gvervagas sa vida det inte gjorts innan dverflyttning
till intensivvardsavdelning (IVA). Foérandringar i eller tillagg av antiviral behandling skall goras i nara
samrad med infektionskonsult.

Klorokinfosfat

Anvands som profylax vid malaria och som anti-inflammatoriskt preparat vid vissa

reumatiska sjukdomar. Preparatet ingar i flera behandlingsprotokoll for Covid-19 runt om i varlden. In
vitro studier har visat effekt mot Covid-19. Drogen anses minska upptaget av virus till cellerna via
interaktion med ACE; receptorer samt endosom acidifiering vilket minskar virus transporten?. Tidiga
rapporter anger att preparatet kan paskynda virusnegativitet, forbattra lungfunktion samt férkorta
sjukdomsférlopp 23.

Dos: Tablett 250 mg, laddningsdos 1000 mg féljt av 500 mg x 2 i 5 dagar. Reduceras vid njursvikt.
Om eGFR(Krea ) 10-50 ml/min ges halva dosen, om eGFR(Krea) < 10 ml/min en fjardedels dos.

Alternativt kan tablett hydroxiklorikin (Plaquenil®) ges. Hydroxiklorokin har visat battre antiviral
effekt in vitro &n klorokin® varfor detta kan vara ett bra alternativ®.

Dos: laddnings dos 400mg x 2 sedan 200 mg x 2 i 5 dagar

Biverkningar: kan ge QT forlangning och da interagera men andra substanser som ger QT
forlangning. Hypoglykemi. Nausea.

Remdesivir

Lakemedlet, som forekommer i flera protokoll i varlden, har ett brett spektrum av antiviral aktivitet mot
RNA-virus, inklusive SARS och MERS. Remdesivir utvecklades mot ebolavirus av Gilead Sciences men
visade sig vara vasentligen ineffektivt hos ebola-infekterade personer. Flera studier pagar avseende
Covid-19.

Remdesivir &r ett licenspreparat som har kunnat ges pa "compassionate use” indikation, i nuldget (21
mars) ar denna indikation stoppad i EU och European Medicines Agency (EMA) utreder tillsammans
med foretaget Gilead om denna drog kan skall kunna ges via ett enklare forférande. Hemsidan
(https://rdvcu.gilead.com/) uppdateras regelbundet. Remdesivir kan komma att ges inom ramen for
studier till patienter pa Karolinska Universitetssjukhuset.



https://www.ema.europa.eu/documents/press-release/call-pool-research-resources-large-multi-centre-multi-arm-clinical-trials-generate-sound-evidence_en.pdf
https://rdvcu.gilead.com/
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De kriterier som géllt fér compassionate use listas nedan. Det dock oklart om detta kommer att gélla
framledes.

Inklusionskriterier (alla tre uppféljda):

e Inlagd sjukhus
e Konfirmerad Covid-19 infektionSARS-CoV-2 by PCR
e Invasiv ventilation

Exklusionskriterier:

e Multipel organsvikt (ej ndrmare specificerat)

e Vasopressorbehandling (kan enligt uppgift fungera om vasopressor ges for att motverka
sederingshypotension vilket da skall anges)

e ALAT > 5 ggr 6ver normalgransen

e Kreatininclearance < 30 ml/min eller CRRT

Remdesivir far inte anvandas tillsammans med annat experimentellt lakemedel

Dos: 200 mg iv dag 1 sedan 100 mg x 1, totalt 10 dagar

Biverkningar: Nausea, leverpaverkan. Observera att erfarenheten ar begransad och att man bor vara
uppmarksam pa biverkningar. Enligt uppgift foreligger fa kanda interaktioner.

Immunomodulerande behandling

Diskussioner har forts om anti-cytokinbehandling vid Covid-19. | dagslaget finns endast en mindre (21
pat) okontrollerad studie ifran Kina dar man gav IL-6 antagonist (Tocilizumab)®. Flera studier pagar.
Tidigare metaanalyser av Tocilizumab givet pa reumatologisk indikation har visat 6kad risk for infektiosa
lungbiverkningar®. | enlighet med internationella riktlinjer for intensivvard av Covid-19 patient kan i
dagslaget inte ndgon rekommendation goras®.

Patienter kan ha fatt sadan behandling innan de kommer till IVA. Huruvida saddan behandling skall ges pa
IVA far noggrant diskuteras i utvalda enskilda fall da denna drog ar immunosupprimerande. Nya data om
Tocilizumab och Covid-19 torde komma fram inom en snar framtid.

Antibiotika

Antibiotika ges pa sedvanliga indikationer. Covid-19 ger ofta CRP stegring men séallan PCT forhojning
varfor PCT kan underlatta beddomningen av sekundarinfektioner.

Statiner

Statiner anses ha en antiinflammatorisk effekt och bor inte seponeras vid Covid-19. Amerikanska
protokoll féreslar att man kan 6vervaga insattning av statiner om kontraindikation ej foreligger 7. | tva
randomiserade studier dar statin jamfordes med placebo vid ARDS respektive VAP sags ingen signifikant
effekt pa utfall 8°. | nulaget kan statinbehandling inte rekommenderas generellt vid Covid-19.

ACE hammare/ARB
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Det har spekulerats i om ACE hamning kan underlatta virusets intrade i cellen vid induktion av ACE>
receptorer. For narvarande rekommenderas inte utsattning av ACEI/ARB preparat vid Covid-19 °. Inom
intensivvarden torde denna fraga var mindre viktig da de flesta patienter har sin ACEI/ARB behandling
seponerad anda pga. cirkulatorisk paverkan

Steroider

Steroidbehandlingens roll vid Covid-19 diskuteras och anvandningen varierar i olika protokoll. Steroider
har visat fordrojd virusnegativet vid SARS*! samt forsamrat utfall vid influensa-associerad ARDS??, |
normalfallet rekommenderas inte steroider pa ren Covid-19 indikation men kan évervagas i enskilda fall.

Steroider ges i 6vrigt pa sedvanliga indikationer sdsom t.ex hydrokortison vid refraktar septisk vasoplegi.

NSAID

Det finns hypoteser om att NSAID kan vara ogynnsamt vid Covid-19. Pa IVA anvands normalt NSAID i
mycket liten omfattning pga. potentiella bieffekter och bor saledes inte heller ges till Covid-19 patienter.

Forfattare: Anders Oldner, Lars | Eriksson, Christina Agvald-Ohman, Johan Martensson, Johan
Petersson, Eddie Weitzberg
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