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Tillgängliga preparat, Influensa

• Oseltamivir (Tamiflu, med flera), kapslar

• Zanamivir (Relenza), nässpräy

• Zanamivir (Dectova), iv infusion

• Baloxavir (Xofluza), kapsel, endos, ingår inte i LM-förmåenen



Läkemedelsbehandling

• Antiviral behandling så tidigt som möjligt oberoende av 
vaccination
• Rekommenderas till personer i medicinsk riskgrupp.

• Rekommenderas till influensasjukdom som kräver slutenvård

• Bör övervägas till personer som insjuknar under pågående 
slutenvård

• Kan övervägas till personer i nära kontakt (exempelvis 
hushållskontakter) med personer i medicinsk riskgrupp

https://www.lakemedelsverket.se/
https://www.rav.nu

https://www.lakemedelsverket.se/
https://www.rav.nu/


Neuraminidashämmare

Oseltamivir (Tamiflu)

Zanamivir (Relenza)

• Hämmar neuraminidas

• Frisättning av virus från cellen blockeras

• Ska ges inom 48h

• Minskad symtomduration med 1-2 dygn

• God effekt som postexpositionsprofylax

• Resistens mot ffa tamiflu förekommer
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Endonukleashämmare - baloxavir
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Xofluza – nu tillgängligt i Sverige för 
behandling och profylax

Ges som singeldos



Profylax efter exponering

• Samma substanser som för behandling, med god och likvärdig effekt.

• Profylaktisk antiviral behandling så tidigt som möjligt, oberoende av 
vaccination
• Rekommenderas till personer i medicinsk riskgrupp.

• Bör övervägas till samtliga personer som vårdas på enheter i slutenvård eller 
omsorg med pågående smittspridning.

• Kan övervägas till personer i nära kontakt (exempelvis hushållskontakter) 
med personer i medicinsk riskgrupp.



Diagnostik, GenXpert, Cepheid

Svar på 25 min
Finns på alla akutmott 
i VGR

Sensitivitet, antigentest för Influensa A = 52%



Totalt antal döda inom 30 d 2024-25
N=932
850 >65 år (91%)
Nästan alla med InfA

www.folkhalsomyndigheten.se

http://www.folkhalsomyndigheten.se/


Bergbrant et al, AJEM, 2025
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.07.029

Severe influenza-associated illness:
• HFNO or NIV
• invasive mechanical ventilation
• all-cause in-hospital death

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.07.029


Kombination 
av flera antiviraler
mot influensa





Murthy et al, Preprint, Lancet, 2026

• international, multifactorial, Bayesian adaptive platform randomised 
trial

• oseltamivir for 5 days, 10 days, or no antiviral treatment

• critically ill patients aged 12 years and older with confirmed influenza 
severe respiratory infection (receiving respiratory or cardiovascular 
support)

• primary outcome: 90-day mortality



Primary outcome



Var 
grupperna 
lika från 
början?



• Following a statistical trigger for inferiority and the DSMB's 
recommendation on March 13, 2026 to cease enrolment into the 
oseltamivir groups



Mekanism?

• Hämning av humana neuraminidaser?



Ska vi ändra våra guidelines för behandling av 
influensa?
• Avvakta publikation och ev andra studier/mer data

• I väntan på detta rimligt att avstå entiviral behandling av influensa på 
IVA, åtminstone mer än fem dagar efter symtomdebut

• Inget som talar för dramatisk positiv effekt av oseltamivir för pat med 
influensa som behöver IVA-vård





Per Olav Vandvik et al. BMJ 2026;392:bmj-2025-087397©2026 by British Medical Journal Publishing Group
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Sammanfattning, antiviral beh av Influensa

• Stor sjukdomsbörda trots välfungerande epidemiologisk övervakning 
och bra diagnostik och möjlighet att förutse allvarligt utfall

• Halvbra vaccin

• Mycket effektiv profylax

• Tveksamheter kring effekt av oseltamivir på IVA och för att förhindra 
sjukhusvård

• Baloxavir verkar fungera bättre än oseltamivir i vissa situationer



Horisontspaning, influensa antiviraler

• CD338 (Merck)
• Fc-konjugerad nukleosidanalog
• Säsongsprofylax med enstaka sc inj
• Fas 3-studie pågår (ANCHOR, klar 2027)

• Onradivir (Guangdong Raynovent Biotech Co)
• Hämmar PB2, en del av polymeraskomplexet
• Godkänd i Kina

• Enisanium iodide (Amizon)
• Polymerashämmare + immunmodulerande effekt?
• Godkänd i vissa länder

• Flera olika varianter av baloxavir (capendonukleashämmare) under 
utveckling



Tillgängliga preparat covid-19

• Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid), 5 dagar, peroralt

• Remdesivir (Veklury), 3 dagar, iv infusion

• (Monoklonala antikroppar)

• (Molnupiravir)



Nirmatrelvir-proteashämmare Remdesivir-polymerashämmare



www.rav.nu

Tidig behandling
av riskgrupper
minskar risk för 
sjukhusvård och 
död
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Retrospective cohort study
Vienna, Austria
90 481 untreated controls, 
12 166 nirmatrelvir-ritonavir users, 
and 10 752 molnupiravir users

Jorda et al, CMI (2025)

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.10.026

Antiviraler mot covid-19
 i verkligheten

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.10.026
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2024.10.026




Butler et al, NEJM, 2026

• two open-label platform trials (PANORAMIC, UK and CanTreatCOVID, 
Canada)

• 3516 + 716 participants 

• higher-risk adults (≥50 years of age or ≥18 years of age with coexisting 
conditions) 

• tested positive for SARS-CoV-2 and had been unwell for 5 days or less

• 98.% vaccinated

• randomly assigned to nirmatrelvir–ritonavir for 5 days or usual care

• primary outcome: hospitalization or death within 28 days



Primary outcome



”higher-risk adults” (≥50 years of age or ≥18 
years of age with coexisting conditions)
• Coexisting conditions in the CanTreatCOVID trial (≈50%) 

• high blood pressure
• long-term lung disease
• long-term heart or vascular disease
• long-term kidney disease
• long-term liver disease
• long-term neurologic disease
• severe and profound learning disability
• Down syndrome
• diabetes mellitus
• weakened immune system 
• body-mass index at least 35
• severe menal illness.

Butler et al, NEJM, 2026 DOI: 10.1056/NEJMoa2502457 



Slutsats, Butler et al

• Alla vaccinerade över 50 behöver inte behandlas för covid-19 med 
antiviraler

• De som verkligen är immunsupprimerade eller saknar antikroppar kan 
dock ändå ha nytta av behandling



EPIC-HR, supplementary material

Hammond et al, NEJM, 2022 DOI: 10.1056/NEJMoa2118542



Sammanfattning antiviral behandling av 
covid-19
• Antiviraler finns och har potentiell effekt

• Bäst effekt om antikroppar saknas

• Tidig behandling viktig

• Interaktioner, njursvikt (nirmatrelvir) respektive iv infusion 
(remdesivir) begränsar användning

• Ju fler riskfaktorer desto mer angeläget med behandling

• Sjukdomen har ändrat karaktär

• Vaccinerade immunfriska har låg risk för allvarligt förlopp

• Kostnadseffektivitet?



Ensitrelvir, mot mild covid-19

Mukae et al, Ther Adv Infect Dis (2025), doi: 10.1177/20499361251321724

Godkänt i Japan
Profylax?

https://doi.org/10.1177/20499361251321724




Horisontspaning, antiviraler mot RSV

• Zelicapavir (Enanta)

• Hämmar N-proteinet, viral replication

• Virologisk och klinisk effekt

• Fas 3 data 2027

• Ziresovir (ArkBio)

• Hämmar F-protein, fusion

• Klinisk och virologisk effekt på spädbarn i fas 3

• Mer studier på gång
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