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Influensasjukdom, misstankt eller
pdvisad, hos patienter 18 ar eller
aldre - behandling och profylax

Férandringar sedan féregaende version

e Bakgrundstexten har kortats ner
e Differentialdiagnoserna har utokats avseende andra

virusorsakade luftvagsinfektioner

Bakgrund och kommentar relaterat till
covid-19

Influensa orsakar epidemier varje vinter. Sjukdomen har hog
smittsamhet och man raknar med att 5 — 10 % av befolkningen smittas
per ar. Sjukdomen ar vanligast bland barn och unga och ger oftast
feber i nagra dagar och hosta i en eller tva veckor med spontan
forbattring utan behandling.

I vissa fall kan influensa utvecklas till en livshotande pneumonit men i
de flesta fall orsakas svar sjukdom eller dod till f6ljd av ndgon
komplikation, fraimst hos personer med nagon riskfaktor. Man raknar
med att 2000 — 4000 dodsfall intraffar i Sverige under en kraftig
influensaepidemi. Influensavaccination har fa och lindriga
biverkningar och skyddar mot allvarlig sjukdom och dod. Det
rekommenderas for personer med riskfaktor och i vissa fall till
personer i deras omgivning,.

Vid influensa kan behandling ges med antivirala l1akemedel som

minskar sjuklighet och dodlighet hos patienter med riskfaktor eller
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allvarlig sjukdom. Likemedlen har god effekt nar de anvands for

profylax.

Sammanfattning/syfte

Kortfattade rdd om handlaggning framst avseende specifik diagnostik

och antiviral behandling.

Symtom

Plotsligt insjuknande med feber (ofta efter frossa), kroppsvark och
huvudvark. Hosta finns inte alltid fran borjan men kommer successivt.
Det ar ofta en torr hosta bakom brostbenet. Gastrointestinala symtom

kan ocksa forekomma.

I de fall som utvecklar livshotande pneumonit gar

sjukdomsutvecklingen snabbt.

For manga aldre och sjuka individer kan influensa i sig satta ner
allmantillstdndet sa mycket att sjukhusvard blir aktuell. Hos &n fler
sker en forsamring till foljd av komplikation. De vanligaste
infektionskomplikationerna utgors av infektioner i luftvigarna som
otit, sinuit och pneumoni. De icke infektiosa komplikationerna utgors
av forsamring av kroniska sjukdomar som hjartsvikt och KOL men
aven forsamring av neurologiska sjukdomar och skador till f6ljd av

falltrauman forekommer.

Differentialdiagnos
Vid akut insjuknandet med ospecifika symtom som frossa, feber och

kroppsvirk maste risken for sepsis 6vervigas. Vid mer uttalade
luftvagssymtom kan bilden likna pneumoni av annan orsak inklusive
covid-19 med hyperinflammation. Framst hos dldre med
underliggande sjukdomar kan bilden likna den vid infektion med
covid-19 och RSV.

Smittsamhet

Storst de forsta dygnen (nar man ar som sjukast). Man riaknar med att

smittsamheten upphort efter ett dygn med feberfrihet. Ifall det
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tillstoter en komplikation som ger fortsatt feber sa raknar man med
smittfrihet efter 5 dygn fran insjuknandet.

Inom sjukhuset ska person med misstankt eller pavisad influensa i
princip vistas pa eget rum med stingd dorr, se vardhygiens anvisning
for detaljer.

Inkubationstiden ar 1 — 4 dagar.

Diagnostik

Epidemiologin ar viktig. Influensa forekommer som epidemier, oftast i
perioden december — mars (utanfor den perioden i praktiken mest hos
personer smittade i utlandet).

I den ospecifika provtagningen ses ibland en leukopeni tidigt i
forloppet, annars ar de flesta blodprovsanalyser normala. CRP kan
vara latt forhojt.

Specifik diagnostik gors med PCR for DNA fran influensavirus. I
rutinanalysen svarar man ut fynd av influensa A eller influensa B. I
samma analys ingar SARS-CoV-2 och RSV.

Testet ar framtaget for att diagnosticera influensa med hog sensitivitet
och specificitet men lampar sig inte for bedomning av
smittsamhet eftersom DNA kan pavisas i nasofarynxsekret
flera dagar efter upphord smittsamhet.

Nar sepsis eller pneumoni utgor differentialdiagnos skall diagnostik
goras utifran de tillstinden.

Radiologisk undersokning av lungorna ar oftast normal vid influensa
men kan anvandas vid pneumonit eller dir pneumoni av annan orsak

kan misstankas.

Sjukhusvard
Inlaggning pa sjukhus ar aktuellt vid:

- allvarlig sjukdomsbild med andningssvikt
- utredning avseende differentialdiagnos (sepsis, pneumoni)
- nedsatt allméntillstand hos patient med andra sjukdomar

- hog risk for eller forekomst av komplikation som kraver sjukhusvard

Huvudregler vid inléiggning
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1.

Om influensa utgor huvudorsak till inldggning ska den ske pa
avdelning 27, MAVA eller MAVA1 beroende p4 sjukdomsbild. Vid
uttalad andningssvikt pa IVA.

2. Vid annan huvudorsak till sjukhusvard och samtidigt misstankt eller

pavisad influensa ska inldggning ske pa ordinarie avdelning efter

medicinsk bedomning.

3. Ansvarig lakare avgor om det finns behov till undantag till punkt 1

och 2.

Under en epidemi kan patienter med samma influensatyp (A eller B)

vardas pa samma rum

Antiviral behandling

Behandling rekommenderas oavsett vaccinationsstatus till:

- alla patienter som tillhor nagon riskgrupp (béade 6ppen och sluten
vard)

- alla patienter som blir inlagda pa sjukhus for vard pa grund av
influensa

- alla som insjuknar med influensa pa sjukhus

Behandling ska startas sa snart som mgjligt upp till 5 dygn efter

insjuknandet.

Lakemedel
For narvarande finns 3 lakemedel for behandling av influensa. De har

likvardig effekt vid behandling och profylax. Oseltamivir och
zanamivir har anvints i drygt 10 ar och ar neuroaminidashammare.
Baloxavir ir ett nyregistrerat likemedel med en annan
verkningsmekanism (cap-beroende endonukleashamning). Detta
lakemedel ar inte tillgangligt i VGR eftersom det anmalts till ordnat

inforande och berors inte mer har.

Standardbehandling enligt Lakemedelsverkets

behandlingsrekommendation

Lakemedel Berednings- |Aldersgrupp Dosering  [Duration
(Substans) form
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Tamiflu eller Kapsel eller [Muxna, barn fran [75mgx 2 |5 dagar
Ebilfumin l6sning 13 ar

(Oseltamivir)

Relenza Inhalation \Vuxna, barn fran {10 mgx 2 |5 dagar
(Zanamivir) 5 ar

Dectova Infusion Vuxna 600 mgx2 5-10
(Zanamivir) dagar
Oseltamivir och zanamivir kan ges till gravida och ammande.

Dosen av oseltamivir ska anpassas efter njurfunktion.

Dosering av oseltamivir (Tamiflu/Ebilfumin) vid behandling och

nedsatt njurfunktion och dialys (Lakemedelsverket)

Kreatininclearence (ml/min) [Rekommenderad dos

>60 75mg X 2

>30 - 60 30 mg x 2

>10 - 30 30mg x 1

<10 Rekommenderas ej (data saknas)
Hemodialys 30 mg efter varje hemodialysbehandling
Peritonealdialys* 30 mg som enkeldos

*Data inhamtade fran studier hos patienter med kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialys
(CAPD) visar att clearance av oseltamivirkarboxylat forvéantas bli hdgre ndr automatiserad
peritonealdialys (APD) anvénds. Behandlingssatt kan bytas fran APD till CAPD om en nefrolog
beddmer det som nédvéandigt.

Start- och underhéllsdoser vid behandling av vuxna och barn (som ar
fem ar eller dldre och viager minst 50 kg) vid infusion med zanamivir

(Dectova) och nedsatt njurfunktion. (Lakemedelsverket)

Kreatininclearence |Startdos [Underhallsdos [Underhallsschema

(ml/min)

50 till <80 600 mg 400 mg x 2 Paborjas 12 timmar efter startdos
30 till <50 600 mg [250 mg x 2 Paborjas 12 timmar efter startdos
15 till <30 600 mg |150 mg x 2 Paborjas 24 timmar efter startdos
<15 600 mg |60 mg x 2 Paborjas 48 timmar efter startdos
Ténk pa

- virusreplikationen ar storst i borjan av sjukdomen och avtar snabbt:
behandling ska startas omgaende vid diagnos ev innan diagnos
bekraftats om svaret drgjer!

- inhalation kan fungera samre vid nedsatt andningsfunktion (uttalad
luftvagssjukdom, allmianpaverkan, sen graviditet)

- Dectova finns for intravenos behandling
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- Tamiflu/Ebilfumin finns som pulver till suspension. Alternativt kan
kapseln 6ppnas och innehallet 10sas i vatten for att ges via sond (se
FASS)

Antiviral profylax
Profylax rekommenderas efter exponering sa tidigt som mojligt

(oavsett vaccinationsstatus) till:
- personer som tillhor riskgrupp
- gravida med riskfaktorer utover graviditeten

- patient som samvardats med person med influensa i smittsam fas

Profylax kan Overviigas till:

- patient pa enhet dar annan patient insjuknar i influensa
- alla patienter pa vardenhet med flera fall, oklara smittkedjor eller om
enheten vardar personer med hog risk for allvarlig influensa

- personal vid misstankt smittspridning i personalgruppen

Kontakta vardhygien nar patienter eller personal insjuknar med
influensa pa en enhet och det finns risk for exposition till 6vriga

patienter eller personal!

Dosering till vuxna och barn vid profylax efter exponering for

influensa. (Lakemedelsverket)

Lakemedel Berednings- |Aldersgrupp Dosering  |Duration
(Substans) form

Tamiflu eller Kapsel eller [Muxna, barn fran [75mgx 1 (10 dagar*
Ebilfumin I6sning 13 ar

(Oseltamivir)

Relenza Inhalation \uxna, barn fran 10 mgx 1 [10 dagar*
(Zanamivir) 5 ar

* Profylax kan i vissa patientgrupper 6vervagas for langre tid.

Kreatininclearence (ml/min) |[Rekommenderad dos

>60 75mgx 1

>30 - 60 30mg x 1
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>10 - 30 30 mg varannan dag

<10 Rekommenderas ej (data saknas)

Hemodialys 30 mg efter varannan hemodialysbehandling

Peritonealdialys* 30 mg som enkeldos (en gang per vecka vid langre
tids profylax)

*Data inhamtade fran studier hos patienter med kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialys
(CAPD) visar att clearance av oseltamivirkarboxylat forvéantas bli hdgre nar automatiserad
peritonealdialys (APD) anvénds. Behandlingssatt kan bytas fran APD till CAPD om en nefrolog
beddmer det som nddvandigt.

Dosering av oseltamivir (Tamiflu/Ebilfumin) vid profylax och
nedsatt njurfunktion och dialys (FASS)

Komplikationer
Handlaggning av komplikationer efter rad och riktlinjer for de

tillstanden.

Referens
Behandling och profylax vid influensa, Behandlingsrekommendation

juni 2022, Likemedelsverket
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