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Influensarapport fran Folkhalsomyndigheten

Figur 1A. Antal laboratorieverifierade influensafall (alla typer) per vecka,
denna sdsong och tidigare sdsonger.
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Aldersférdelning

Figur 3. Antal fall per 100 000 invinare per vecka och dldersgrupp frin vecka
40 2022 till aktuell vecka.
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Intensivvardade

Figur 4A. Antal intensivvardade patienter och influensatyp/subtyp fran vecka
40 2022 till aktuell vecka.
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Intensivvardade

Figur 4B. Antalet nyinlagda patienter inom intensivvarden med
laboratorieverifierade influensa per vecka, denna sisong och tidigare
sdsonger.
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Figur 5. Antal bekréftade influensafall som avlidit inom 30 dagar efter
provtagning, per vecka da dédsfallen intraffat, frin vecka 40 2022 till aktuell
vecka.
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USA

Influenza by the numbers
2022 - 2023

CDC estimates* that, from October 1, 2022 through January 7, 2023, there have been:

24 - 47 million 11 - 23 million

flu ilinesses flu medical visits

260,000 - 560,000 16,000 - 48,000
flu hospitalizations flu deaths
® Lo 4
== s

CDC FluSurv-NET, accessed Jan 13 2023
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Hur undvika att patienter med influensa
blir allvarligt sjuka?

VACCINATION ANTIVIRAL
BEHANDLING
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NYHETER

Lakartidningen

AKTUELLT - START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR

SENASTE EU-kommissionen: Borja screena for prostatacancer och lungcancer

Lakemedelsverket rullar ut ny
rekommendation vid influensa

Nu uppdaterar Lakemedelsverket sina behandlingsrekommendationer for
sasongsinfluensa. Bakgrunden &r bland annat behandlingsarsenalen utokats med det
antivirala lakemedlet baloxavir.

KRONIKA RECENSION MANNISKOR & MOTEN MINNESORD PODD
KLINIK OCH VETENSKAP OPINION LAKARKARRIAR OM 0SS

PUBLICERAD:
Lakartidningen.se 2022-06-10
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SENASTE

NYHETER

Lakartidningen

AKTUELLT - START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR KRONIKA RECENSION MANNISKOR & MOTEN MINNESORD PODD
KLINIK OCH VETENSKAP OPINION LAKARKARRIAR OM 0SS

Liakemedelsverket: »Antiviraler

viktigt skydd mot influensan«

Aldre pa sérskilt boende, Sabo, bor erbjudas antivirala lakemedel for influensa i hgre
utstréckning an i dag, anser Léakemedelsverket. »Det vi lart oss fran pandemin &r att det
har ar en valdigt skor population«, séger Maria Furberg, utredare pa Lakemedelsverket.
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Articles I
Publicerad i The Lancet

2020

P ol
Oseltamivir plus usual care versus usual care for @x®
influenza-like illness in primary care: an open-label,
pragmatic, randomised controlled trial

Christopher C Butler, Alike W van der Velden, Emily Bongard, Benjamin R Saville, Jane Holmes, Samuel Coenen, Johanna Cook, Nick A Francis,
Roger | Lewis, Maciek Godycki-Cwirko, Carl Llor, Stawomir Chlabicz, Christos Lionis, Bohumil Seifert, Par-Daniel Sundvall, Annelies Colliers,
Rune Aabenhus, Lars Bjerrum, Nicolay Jonassen Harbin, Morten Lindbéak, Dominik Glinz, Heiner C Bucher, Bernadett Kovdcs,

Ruta Radzeviciene Jurgute, Pia Touboul Lundgren, Paul Little, Andrew W Murphy, An De Sutter, Peter Openshaw, Menno D de Jong,

Jason T Connor, Veerle Matheeussen, Margareta leven, Herman Goossens, Theo | Verheij

Bilder fran Par-Daniel Sundvall, docent Allmanmedicin, GU
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Syfte

Att utvardera om tillagg av antiviral behandling till "basta
vanliga primarvard" ar kostnadseffektivt vid behandling av
influensaliknande sjukdom i primarvard.
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Inklusionskriterier

Alder 21 ar
Influensaliknande sjukdom:
* plotsligt debut av sjalvrapporterad feber +

* minst ett luftvagssymtom +
(hosta, halsont, snuva eller nastappa)

* minst ett allmansymtom +
(huvudvark, muskelvark, svettningar eller frossa eller
trotthet)

+ symtomduration 72 timmar eller mindre

V€Y vistra
v

GOTALANDSREGIONEN

Primar effektvariabel

Tid till atergang till dagliga aktiviteter dar féljande symtom
gatti regress eller ar ett mindre problem:

* Feber
» Huvudvark

» Muskelvark
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Randomisering av 3266 patienter i 15 europeiska
lander

+ Basta vanliga primarvard

» Basta vanliga primarvard + oseltamivir

Inklusion under 3 influensasasonger (2016-2018)
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Kortare symtomtid med oseltamivir

Alla grupper sammanslagna: tillfrisknade 1,02 dagar tidigare
(95% BCrl 0,74 — 1,31)

Subgrupper varierade mellan:

* 0,70 dagar kortare symtomtid (95% BCrl 0,30 — 1,20)
hos barn yngre an 12 ar med lindriga symtom
och inga andra samtidiga sjukdomar.

« till 3,20 dagar kortare symtomtid (95% BCrl 1,00 — 5,50)
hos patienter 65 ar eller aldre som var svarare sjuka
och hade andra samtidiga sjukdomar.
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Age Severity Comorbid Symptom n Meandays  95% Bayesian Pr (days=0)
duration, h benefit credible interval
<12 years
Low No =48 79 070 030to120 0-999 e —
»48 44 110 050t 160 1000 :
Yes <48 10 130 05010210 0999 I ——
>48 9 180 0-90t0 2:80 1000 i —_—
Medium  No <48 139 070 02010130 0998 | ——
>48 71 110 050t01.80 1.000 P ——
Yes =48 17 140 050t02:30 1.000 P —a—
>48 8 200 0-90t0 310 1.000 : —_—
High No <48 38 120 05010 2.00 0-999 P ——
>48 10 170 0-80t0 2:60 1.000 H ——
Yes =48 o 200 0:90t0 3:20 1.000 H —_—
=48 1270 140t04-20 1000 ) —_—
12-64 years
Low No <48 258 070 0-20to 1.10 0998 b ——
»48 128 110 05010170 1000 e~ .
Yes =48 34 130 0-50t0 210 0-999 D —l—
>48 2 190 0-80t02:90 1000 H —_—
Medium  No <48 871 o070 030t01:10 0999 |
>48 429 110 060t0 170 1000 g
Yes <48 139 140 0-60t02:20 0999 P ——
>48 69 200 1.00t0 310 1.000 h —_—
High No <48 270 120 050t01.90 1000 D ——
>48 135 180 0-90t0 2-70 1000 H —a—
Yes 248 48 210 1-00t0 330 1000 —_—l
48 22 280 1.50t0 430 1.000 —_—
=65 years
Low No =48 20 070 0-40t0 1-90 0-894 ————
48 19 130 -0:00t0 2:60 0.972 ——
Yes =48 9 160 0-00to 3:20 0-976 —_—
=48 9 230 0-50t0 4-10 0-994 —_——
Medium  No =48 40 070 -0-60t0 200 0-850 —_—
>48 25 130 =0-20t0 2:80 0-954 -——
Yes =48 28 160 =0:10t0 330 0-964 —_——
>48 22 230 0-40to 4-20 0-992 P —
High No 548 13 140 -030t0310 0951 —_—
>48 7 210 03015400 0987 -_—l
Yes =48 1 240 0-40t0 450 0989 _—
»48 5 32 1:00t0 550 0998 =
[ Overall Bayesian posterior 95% credible interval r . T T .
-2 0 2 4 6
Mean days benefit
Figure 3: Estimated mean days of oseltamivir benefit for all suk psinthei Sont populati

Pr (days=0)=Bayesian posterior probability mean days benefit is greater than 0.
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Signifikanta skillnader i oseltamivirgruppen:

* Om en person i ett hushall behandlades
minskade risken for dvriga att insjukna (39 vs 45%).
Skillnad 6.0% (2,1-10).

* Minskad anvandning av antibiotika (9 vs 13%).
Skillnad 4.0% (1,7-6,3).
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Open Forum Infectious Diseases
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The Impact of Influenza Vaccination on Antibiotic Use in
the United States, 2010-2017

Eili Y. Klein,'*” Emily Schueller,"” Katie K. Tseng,' Daniel J. Morgan,” Ramanan Laxminarayan,'** and Arindam Nandi'

Economics & Policy, Washington, DC, USA, 7 Johns Hopkins University, Battimore, Maryland, USA, University of Maryland Scheol of Medicine, Baltimore, Maryland,
inceton, New Jersey, USA, and “University of Washingtan, Seattle, Washington, USA

\Center for Disease Dyn
USA, *Princeton Unives

Background. Influenza, which peaks seasonally, is an important driver for antibiotic prescribing. Although influenza vaccina-
tion has been shown to reduce severe illness, evidence of the population-level effects of vaccination coverage on rates of antibiotic
prescribing in the United States is lacking.

Methods. 'We conducted a retrospective analysis of influenza vaccination coverage and antibiotic prescribing rates from 2010 to
2017 across states in the United States, controlling for differences in health infrastructure and yearly vaccine effectiveness. Using data
from IQVIAs Xponent database and the US Centers for Disease Control and Prevention’s FluVaxView, we employed fixed-effects
regression analysis to analyze the relationship between influenza vaccine coverage rates and the number of antibiotic prescriptions
per 1000 residents from January to March of each year.

Results. We observed that, controlling for socioeconomic differences, access to health care, childcare centers, climate, vaccine
effectiveness, and state-level differences, a 10-percentage point increase in the influenza vaccination rate was associated with a
6.5% decrease in antibiotic use, equivalent to 14.2 (95% CI, 6.0-22.4; P = .001) fewer antibiotic prescriptions per 1000 individ-
uals. Increased vaccination coverage reduced prescribing rates the most in the pediatric population (0-18 years), by 15.2 (95% CI,
9.0-21.3; P <.001) or 6.0%, and the elderly (aged 65+), by 12.8 (95% CI, 6.5-19.2; P < .001) or 5.2%.

Conclnsions.  Increased influenza vaccination uptake at the population level is associated with state-level reductions in antibiotic
use. Fxpanding influenza vaccination conld he an important intervention to reduce unnecessary antibiotic prescribing
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The Impact of Influenza Vaccination on Antibiotic Use in
the United States, 2010-2017

Eili Y. Klein,'*” Emily Schueller,"” Katie K. Tsong' Daniel J. Morgan.’ Ramanan uuninanran.‘” and Arindam Nandi'
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Influensavaccination |

minskad antibiotikaférskrivning!
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uals. Increased vaccination coverage reduced prescribing rates the most in the pediatric population (0-18 years), by 15.2 (95% CI,
9.0-21.3; P < .001) or 6.0%, and the elderly (aged 65+), by 12.8 (95% CI, 6.5-19.2; P < .001) or 5.2%.

Conclusi Increased infl: vaccination uptake at the population level is associated with state-level reductions in antibiotic
use. Fxpanding influenza vaccination could be an important intervention to rediice unnecessary antibiotic prescribing,
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Behandling och
profylax vid influensa

BEHANDLINGSREKOMMENDATION | JUNI 2022

’0\w\kL-\\HﬂH,,\\"l—IlKl,l
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Tidig behandling oavsett
vaccinationsstatus

* Rek: Medicinska riskgrupper
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Riskgrupper
*>65 ar

* Gravida

* Kronisk hjartsjukdom

* Kronisk lungsjukdom (KOL, svar astma, nedsatt
lungfunktion eller férsamrad hostkraft och sekretstagnation)

* Kronisk lever- eller njursvikt
* Diabetes (typ 1 & 2)

» Kraftigt nedsatt immunforsvar
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Tidig behandling oavsett
vaccinationsstatus

* Rek: Medicinska riskgrupper

* Rek: Influensasjukdom som kraver slutenvard

* Rek: Vid kraftig allmanpaverkan

» Bor 6vervagas vid insjuknande under pagaende slutenvard

» Kan Overvagas till personer i nara kontakt med personer
som tillhér medicinsk riskgrupp
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Tabell 1. Oversikt med standarddosering av lékemedel godkénda f&r behandling av influensa hos vuxna.

Substans, beredningsform | Godként lakemedel Aldersgrupp Dosering _ Duration
Oseltamivir, tablett Ebilfumin, Tamiflu Vuxna, barn fréin 13 &r 75mg x 2 I 5dagar
Zanamivir, inhalation Relenza Vuxna, barn frédn 5 ér 10 mg x 2 5 dagar
Zanamivir, infusion Dectova Vuxna 600 mg x 2 5till10 dagar
Baloxavir, tablett Xofluza Vuxna, barn fréin 12 &r <80kg; 40 mg x 1 Engéngsdos
2 80kg; 80 mg x 1 Engéngsdos

GOTALANDSREGIONEN
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Tabell 2. Dosering av oseltamivir vid nedsatt njurfunktion och dialys.

Kreatininclearance (ml/min) Rekommenderad dos vid behandling

> 60 75mgx 2

> 30 till 60 30 mg (suspension eller kapslar) x 2

>10 till 30 30 mg (suspension eller kapslar) x 1

=10 Rekommenderas gj (inga data finns tillgéngliga)
Hemodialyspatienter 30 mg efter varje hemodialysbehandling
Peritonealdialyspatienter* 30 mg (suspension eller kapslar) enkeldos

* Data inhémtade frén studier hos patienter med kontinuerlig ambulatorisk peritonealdialys (CAPD) visar att clearance av
oseltamivirkarboxylat férvéintas bli hégre nér automatiserad peritonealdialys (APD) anvénds. Behandlingssétt kan bytas
fran APD till CAPD om en nefrolog bedémer det som nodvandigt.
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Profylax oavsett vaccinationsstatus

* Rek: Medicinska riskgrupper

» BOr 6vervagas till samtliga som vardas pa enheter
i slutenvard eller omsorg med smittspridning

» Kan dvervagas till personer i nara kontakt med
personer som tillhér medicinsk riskgrupp
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Tabell 6. Antivirala l&ékemedel vid graviditet, med eller utan riskfaktorer, oavsett trimester och till och med tvé veckor
postpartum.

Graviditet med eller utan riskfaktorer | Profylaktisk behandling efter exponering | Behandling

Rekommenderad behar id upp till Re

Gravid med andra riskfaktorer oselftamivir 7Smg x 1 oseltamivir 75 mg x 2

Gravid utan andra riskfaktorer Rekommenderas ej oseltamivir 7S mg x 2
zanamivir 10 mg x 2 kan évervagas i

férsta trimestern
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Lakemedelskommittén i Vistra Gotalandsregionen Yﬂ\ ASTRA
v

Nyhetsbrev 201113

2020-11-13

Oseltamivir fér behandling av sdsongsinfluensa tillgangligt i
KAF

Terapigrupp Infektion har tagit fram terapirad vid influensa

Behandlingsraden rekommenderar antiviral terapi (oseltamivir) till patienter som tillhér
riskgrupper vid klinisk misstanke om eller exponering for sisongsinfluensa.

For att underlitta tillgangen till denna behandling har Likemedelskommittén infort oseltamivir i
de kommunala akutliikemedelsforradens (KAFs) sortiment. Likemedel fran dessa forrad kan
anviindas till alla patienter som ir inskrivna i kommunal hélso- och sjukvird, inklusive sérskilda
boenden.
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