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Norske infeksjonsmedisinere har laget en kunnskapsoppsummering over antivirale og
immunmodulerende legemidler med mulig effekt mot covid-19-infeksjon. Norge har som
forste land i verden startet inklusjon av pasienter til en WHO-koordinert
behandlingsstudie. Inntil resultatene av denne og andre studier foreligger, er denne type
behandling & oppfatte som utprgvende og eksperimentell.

Covid-19-pandemien utvikler seg raskt, og flere kolleger, politikere og andre opinionsledere
har tatt til orde for & starte med eksperimentell behandling i mangel av bedre alternativer.
Donald Trump har foran dpent kamera gatt imot sin egen smittevernekspert Anthony Fauci
og anbefalt bruk av hydroksyklorokin, til tross for manglende dokumentasjon. Under
ebolautbruddet i 2014 ble en rekke medisiner prgvd ut, men pa en usystematisk mate, og
man satt igjen med lite kunnskap om hva som virket. Vi ma unnga a gjenta denne feilen i
var iver etter a hjelpe pasienter med covid-1g.

Vi har deltatt i en arbeidsgruppe av norske infeksjonsmedisinere som har utarbeidet en
oversikt over aktuelle behandlingsmuligheter ved covid-1g-infeksjon (1). Felles for disse
midlene er at de ser ut til d kunne hemme viruset, sars-CoV-2, in vitro og at de er testet ut pd
mennesker for andre problemstillinger, som malaria, hiv og ebola. For noen av disse
midlene har vi lovende data, men forelgpig ingen data som gir stette for at de virker pa
kliniske endepunkter ved covid-19.

Ved norske sykehus bgr inklusjon til WHO-studien prioriteres, slik at vi raskt kan avklare
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om noen av disse midlene virker mot covid-19-infeksjon

Remdesivir er et forelppig uregistrert legemiddel som opprinnelig ble utviklet mot
ebolainfeksjon (2). Det har et bredt spektrum av antiviral aktivitet, ogsa mot respiratoriske
koronavirus som sars-CoV og mers-CoV. I makakmodeller med mers-CoV hemmet
remdesivir virusreplikasjon og minsket lungeskade hos apene (3). Verdens
helseorganisasjon (WHO) har fremhevet legemidlet som ett av de mest lovende mot
covid-19. Remdesivir inngar i den WHO-koordinerte behandlingsstudien ved norske
sykehus.

Klorokin og hydroksyklorokin har vist seg a blokkere virusinfeksjon i sars-CoV-2 infiserte
celler i laboratoriestudier (4). I en mye omtalt fransk studie med kun 20 pasienter ble det
rapportert at hydroksyklorokin kan redusere virusbarerskap i nesa. Studien manglet
imidlertid en skikkelig kontrollgruppe, og det ble heller ikke rapportert om noen effekt pa
selve sykdommen, altsa viruslungebetennelsen (5). I tillegg ma det nevnes at det var 26
inkluderte pasienter som startet behandling, men seks falt bort fra studien av ulike
grunner, og seks pasienter fikk behandling ogsa med azitromycin (5). I en systematisk
oversiktsartikkel fremheves viktigheten av & inkludere klorokin i kliniske studier av
covid-19-infeksjon (6). I Norge vil hydroksyklorokin innga i den WHO-koordinerte
behandlingsstudien ved norske sykehus.

Lopinavir/ritonavir har veert i klinisk bruk i om lag 20 ar ved behandling av hiv. Det er pavist
in vitro-aktivitet av lopinavir mot bade sars-CoV og mers-CoV, men med moderate effekter i
de konsentrasjoner som kan forventes a oppnas i klinisk bruk. En helt nylig publisert
randomisert dpen studie med 200 pasienter der halvparten fikk lopinavir/ritonavir, viste
ingen forskjell i mortalitet, gvrige kliniske endepunkter eller clearance av virus (7).
Lopinavir/ritonavir inngdr som en av armene i WHO-studien, men er forelgpig ikke planlagt
ainngd i den norske delen av studien.

Var klare anbefaling er at disse medikamentene skal brukes innenfor rammene av
kontrollerte studier. Kunnskapsoppsummeringen er et levende dokument som planlegges
a bli jevnlig oppdatert i lopet av den pagdende pandemien med den til enhver tid
tilgjengelige kunnskapen om aktuelle terapimuligheter (1). Vi haper at vi etter hvert kan
komme med terapianbefalinger basert pa oppdatert kunnskap. Akkurat na er det opp til oss
selv d skaffe til veie denne kunnskapen. Ved norske sykehus bgr inklusjon til WHO-studien
prioriteres, slik at vi raskt kan avklare om noen av disse midlene virker mot covid-19-
infeksjon.
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