
I december 2019 så man ophobede til-
fælde af svær lungebetændelse blandt 
mennesker i millionbyen Wuhan i Kina. 
Den 7. januar 2020 blev årsagen til 
sygdomstilfældene påvist. Det skyldtes 
en virus af coronafamilien, som efter-
følgende fik navnet SARS-CoV-2 (også 
omtalt som ny coronavirus). Den er 
ikke tidligere set hos mennesker, hvor-
for der mangler basal immunitet hos 
mennesker. Sygdommen, som virus 
forårsager, har fået navnet COVID-19. 
Sygdommen smitter mellem menne-
sker, og den har spredt sig epidemisk 
først i Hubei-provinsen i Kina og fra 
midten af februar 2020 også i Sydko-
rea, Iran og Norditalien [1]. I Danmark 
blev det første bekræftede tilfælde af 
COVID-19 registreret den 27. februar 
2020[2]. Den 11. marts 2020 erklæ-
rede Verdenssundhedsorganisationen 
(WHO) udbruddet af COVID-19 for en 
pandemi[3]. Aktuelt er Europa epicen-
ter for den første bølge af pandemien. 

Hvad er SARS-CoV-2 og COVID-19?
SARS-CoV-2 tilhører gruppen af 
β-coronavira. Det er den tredje kendte 
coronavirus-zoonose. Tidligere har man 
oplevet udbrud af Severe Acute Respi-
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ratory Syndrome (SARS, som skyldes 
infektion med SARS-CoV) i 2003 og 
Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS, som skyldes infektion med 
MERS-CoV) i 2012. Begge disse er 
også β-coronavira [4]. Coronavira er 
enkeltstrengede RNA-virus, der findes i 
mange dyr. De kan under visse om-
stændigheder krydse fra dyr til menne-
sker og være årsag til sygdomsbilleder, 
der spænder fra almindelig forkølelse 
til svære luftvejsinfektioner [5]. 

På baggrund af observationer fra 
udbruddet af SARS-CoV-2 i Kina fra 
10.-24. januar 2020 kan det konklude-
res, at udbredelsen af virussen initialt 
forløb med eksponentiel væksthastig-
hed. Det gennemsnitlige basale repro-
duktionstal (det antal personer, som en 
smittet i gennemsnit videregiver smit-
ten til, R0) er anslået at være mellem 
2,24 (95% konfidensinterval CI 1,96-
2,55) og 3,58 (95% CI 2,89-4,39). Ba-
seret på observationer over et lidt læn-
gere tidsinterval fra den 31. december 
2019 til den 28. januar 2020 fandt 
man en epidemi-fordoblingstid (tid til 
dobbelt så mange smittede) på 6,4 
døgn (95% credible interval 5,8-7,1 
døgn) [6]. Den typiske smittevej er via 
infektiøse aerosoler [7]. 

Inkubationstiden af COVID-19 er ca. 
2-12 dage (i gennemsnit 5-7 dage). In-
fektionen kan forblive asymptomatisk 
eller give varierende symptomer i form 
af feber, hoste, ondt i halsen, muskel-
smerter, åndenød og/eller diarré. Især 
hos ældre kan COVID-19 føre til nedre 

luftvejsinfektion og potentielt til letalt 
forløbende lungebetændelse. I løbet af 
anden uge efter symptomdebut kan der 
ske forværring med hypoksæmi, vejr-
trækningsbesvær og akut respiratorisk 
distress syndrom (ARDS). Patienter i 
denne fase kan få behov for iltbehand-
ling, CPAP og evt. respiratorbehandling. 
En bakteriel superinfektion kan medføre 
sekundær bakteriel pneumoni, om end 
dette ses sjældent [8]. Der er en ikke 
ubetydelig dødelighed blandt især ældre 
patienter og patienter med konkurre-
rende lidelser, som har udviklet CO-
VID-19. WHO angiver den globale gen-
nemsnitlige case fatality ratio (CFR, an-
del døde blandt diagnosticerede) til 
3,4% (9. marts 2020), men tallet æn-
drer sig fortsat. Det er også væsentligt 
at bemærke, at der er en markant al-
dersgradient. Baseret på tal fra Kina var 
CFR blandt 0-9 årige 0%, mens CFR 
blandt 80+ årige var 14,8% [9]. Den 
underliggende infection fatality ratio 
(IFR, andel døde blandt smittede) er la-
vere men også sværere at estimere, da 
kun personer med behov for hospitals-
behandling vil blive diagnosticeret sam-
tidig med, at langt hovedparten (80% 
eller flere) af de inficerede har et 
asymptomatisk eller mildt forløb, der 
ikke giver anledning til hospitalskontakt.

Afprøvning af medicin  
under epidemier
Der er et stort ønske om at identificere 
lægemidler, der virker effektivt mod 
COVID-19. Lægemiddelstyrelsen, der 
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studier med lægemidler til behandling 
af COVID-19, men der er aktuelt kun 
resultater fra det første af disse. Der er 
in vitro data på flere lægemidler, der 
har dokumenteret en vis antiviral ef-
fekt på SARS-CoV-2, ligesom det også 
er tilfældet for SARS-CoV og MERS-
CoV. I de kinesiske vejledninger for be-
handling af COVID-19 anbefales flere 
lægemidler, men dokumentationen for 
effekten er ikke baseret på klinisk kon-
trollerede data på nuværende tids-
punkt. Der er publiceret adskillige re-
trospektive opgørelser for nogle af 
disse lægemidler. 

I det følgende gennemgås eviden-
sen for de mest lovende kandidater til 
behandling COVID-19. De præparater, 
som gennemgås nedenfor, kan ikke an-
befales til behandling af COVID-19 
uden for protokollerede forsøg. Der 
præsenteres detaljeret viden om de 
enkelte præparater (oplistet i alfabetisk 
rækkefølge). For et hurtigere overblik 
kan man nøjes med at læse vores sam-
menfatning af den nuværende evidens 
for hvert enkelt præparat. 

Camostat
Camostat mesylat er godkendt i Japan 
til kronisk pankreatitis og postoperativ 
refluksøsophagitis [13]. Det er ikke 
godkendt i Danmark. Camostat er en 
hæmmer af serin proteasen TMPRSS2. 

Sammenfatning: TMPRSS2 er kritisk for 
spredning af mange vira, bl.a. COVID- 
19. Der er ikke kliniske data (eller stu-
dier i pipeline) med TMPRSS2-hæmme-
ren camostat til behandling af COVID- 
19. Behandlingsprincippet er umiddel-
bart lovende, men tilgængelige data in-
dikerer, at mennesker næppe vil kunne 
opnå effektiv plasmakoncentration.

Evidens: Som andre coronavira anven-
der SARS-CoV-2 såkaldte spike (S) 
overfladeproteiner til at fusionere med 
målceller via bestemte receptorer. For 
at denne transport kan foregå, skal S-
proteinet ’primes’ af værtscellens pro-
teaser. SARS-CoV og SARS-CoV-2 an-
vender angiotensin-converting enzyme 
2 (ACE2) som entry-receptor og den 
cellulære serin protease, TMPRSS2, til 
at prime sit S-protein [14, 15]. Camo-
stat hæmmer TMPRSS2, og det har for 
nylig vist sig, at TMPRSS2 kan hæmme 
transmission af SARS-CoV-2 in vitro 
[16]. Camostat er undersøgt i mus. 10 
SARS-CoV-inficerede mus blev behand-
let med camostat fra 10 timer før in-

behandler ansøgninger om igangsæt-
telse af kliniske forsøg i Danmark, ned-
satte den 17. marts 2020 sagsbehand-
lingstiden på alle ansøgninger, der ved-
rører kliniske forsøg med medicin til 
behandling af COVID-19 fra de sæd-
vanlige 35 dage til ca. 3 dage [10]. Det 
Europæiske Lægemiddelagentur (EMA) 
offentliggjorde den 13. marts 2020, at 
de tilbyder gratis videnskabelig rådgiv-
ning (scientific advice) til udviklere af 
potentielle lægemidler mod COVID-19 
eller vacciner mod SARS-CoV-2 [11]. 

Status aktuelt er, at der er set en-
kelte lovende fund i in vitro studier. På 
trods heraf er der dog aktuelt ikke data 
hverken fra observationelle studier el-
ler randomiserede kontrollerede studier 
i mennesker, der dokumenterer effekt 
af specifik farmakologisk behandling af 
patienter med COVID-19. Indtil der er 
dokumentation for effekt, er det vig-
tigt, at afprøvning af lægemidler til be-
handlingen af COVID-19 så vidt muligt 
sker som led i protokollerede kliniske 
forsøg, da dette vil medvirke til hur-
tigst muligt at generere evidens. 

Aktuelt kan COVID-19 kun behand-
les symptomatisk og understøttende 
[12]. Hjørnestene i behandlingen af 
svær COVID-19 er derfor understøt-
tende behandling af vitale organfunkti-
oner – se nedenfor. Der findes ingen 
medicin specifikt godkendt til forebyg-
gelse af SARS-CoV-2 eller behandling 
af COVID-19, men mange tiltag er 
iværksat for at identificere effektiv me-
dicinsk forebyggelse og behandling. 
Målet med at igangsætte afprøvning af 
medicin under den første bølge af en 
epidemi er ikke at teste en hel række 
forskellige præparater, som man har 
mere eller mindre tiltro til. Man fokuse-
rer derimod på relativt få præparater, 
som man har størst tiltro til vil have ef-
fekt. Målet med afprøvningen er at 
skaffe en overbevisende dokumenta-
tion for, om disse præparater faktisk 
har den forventede effekt, samt om ef-
fekten opvejer eventuelle bivirkninger. 
Afhængig af udfaldet af afprøvningerne 
i første fase kan man bedre og mere 
rationelt planlægge videre afprøvning 
under epidemiens anden bølge. 

Igangværende forsøg med  
specifik behandling af COVID-19
På nuværende tidspunkt foreligger der 
ingen kliniske studier, som kan doku-
mentere en effektiv medicinsk behand-
ling af COVID-19. Der er over 100 
igangværende eller planlagte kliniske 

fektion til 9 dage efter. Camostat med-
førte til en overlevelse på 60 % efter 
12 dage vs. 0 % efter 6 dage hos kon-
trolmus [17]. Camostat til behandling 
af COVID-19 er ikke undersøgt i men-
nesker. Derfor vil præparatet ikke 
indgå i fase III studier under CO-
VID-19’s første bølge, da der først skal 
udføres fase I og fase II studier.

Chloroquin
Chloroquin er godkendt i USA til fore-
byggelse og behandling af malaria og 
til ikke-intestinal amøbeinfektion. Der-
udover bruges chloroquin off-label til 
behandling af bl.a. reumatoid artritis, 
sarkoidose og colitis ulcerosa [18]. 
 Chloroquin er ikke godkendt i Dan-
mark.

Sammenfatning: In vitro studier indi-
kerer, at chloroquin kunne have effekt 
mod SARS-CoV-2, og ved ekstrapola-
tion til humane studier ser det ud til, at 
terapeutisk effektive plasmakoncentra-
tioner ville kunne nås hurtigt ved intra-
venøs behandling. Der pågår en række 
kliniske studier med chloroquin til CO-
VID-19 [19-32]. På en kinesisk presse-
briefing er det blevet nævnt, at man 
har observeret effekt og acceptabel 
sikkerhed i de kliniske studier af chlo-
roquin til COVID-19, men disse data er 
endnu ikke endeligt publiceret [33]. 
Der foreligger på nuværende tidspunkt 
ingen publicerede kliniske studier, der 
dokumenterer effekten af chloroquin til 
COVID-19.

Evidens: Chloroquin menes at virke 
både antiviralt og immunmodulerende. 
Chloroquin medfører øget pH i de en-
dosomale lysosomer, hvorved den vi-
rale replikation, som er afhængig af lav 
pH, hæmmes [34]. SARS-CoV og 
SARS-CoV-2 anvender angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) som en-
try-receptor i målceller [16]. Chloro-
quin hæmmer tilsyneladende den ter-
minale glykosylering af ACE2 [35], 
hvilket kan tænkes at påvirke bindin-
gen af virus til ACE2-receptoren og 
derved virus’ evne til at trænge ind i 
cellen. I dyreforsøg med mus inficeret 
med SARS fandt man ingen effekt af 
chloroquin mht. reduktion af virusload 
[36]. Der er endnu ikke publicerede 
data fra kliniske studier af chloroquin 
til patienter inficeret med COVID-19. 
Resultaterne af et endnu ikke publice-
ret klinisk studie af chloroquin er ble-
vet offentliggjort på en kinesisk ny-
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hedsbriefing, hvor en transskribering 
er tilgængeligt på internettet. Heri om-
tales observation af effekt og accepta-
bel sikkerhed, men uden at dette blev 
nærmere specificeret eller dokumente-
ret [37-39].

Hydroxychloroquin
Hydroxychloroquin er godkendt i Dan-
mark til forebyggelse og behandling af 
malaria, reumatoid artritis, dermatolo-
giske lidelser forårsaget eller forværret 
af sollys, diskoid og systemisk lupus 
erythematosus [40]. 

Sammenfatning: In vitro studier indi-
kerer, at hydroxychloroquin kunne 
have effekt mod SARS-CoV-2. Der 
foreligger dog endnu ingen publicerede 
kliniske studier, der dokumenterer ef-
fekten af hydroxychloroquin til CO-
VID-19, men der pågår en række klini-
ske studier med hydroxychloroquin til 
COVID-19 [23, 24, 29, 31, 41-46].

Evidens: Den tilgængelige evidens ty-
der på, at følgende mekanismer kan 
være i spil ved SARS-CoV-2: hæmning 
af en række processer, herunder virus-
fusion med cellemembranen ved at 
ændre pH ved cellemembranen, repli-
kation af nukleinsyrer, glykosylering af 
virale proteiner, samling af virus med 
flere [47]. Hydroxychloroquins virk-
ningsmekanisme er (som chloroquins) 
ikke fuldstændig afklaret, men man 
mener, at forhøjet intracellulær pH spil-
ler en rolle ift. effekten ved malaria og 
reumatisk sygdomsaktivitet [40]. I et 
in vitro studie i en cellemodel af SARS-
CoV-2 fandt man, at hydroxychloroquin 
var mere potent end chloroquin [47]. 
Der er ikke identificeret dyreforsøg. En 
række studier af hydroxychloroquin 
mod COVID-19 i mennesker er sat i 
gang, men resultaterne foreligger 
endnu ikke.

Interferon alfa
Interferon alfa-2b (IntronA) til intrave-
nøs brug er godkendt i Danmark til be-
handling af hepatitis og flere cancerfor-
mer.

Sammenfatning: In vitro er der påvist 
nogen aktivitet over for MERS-CoV, 
men ingen forskel i en retrospektiv op-
gørelse. Der er ikke data på effekten af 
inhalation af interferon alfa på infektio-
ner med coronavirus. Der er ikke fun-
det undersøgelser der har belyst effek-
ten på COVID-19. Der er igangvæ-

rende forsøg med interferon alfa 
[48-50].

Evidens: Interferon alfa er et naturligt 
forekommende cytokin. Den formodede 
virkningsmekanisme er en hæmning af 
virusreplikation. Der er udført et dyre-
studie på aber inficeret med MERS-CoV. 
Aktivt behandlede aber havde bedre kli-
nisk og radiologisk respons end kontrol-
aberne [51]. I en retrospektiv kohorte 
undersøgte man i Saudi Arabien effek-
ten af pegyleret interferon alfa (Pega-
sys) i tillæg til ribavirin mod MERS. Den 
historiske kontrolgruppe havde ikke 
modtaget førnævnte præparater. Alle 
patienter modtog invasiv eller non-inva-
siv ventilation. Efter 28 dage var 6/20 i 
interventionsgruppen i live mod 4/24 i 
kontrolgruppen [52]. Overordnet har 
data ikke været overbevisende vedrø-
rende interferon alfa og ribavirin [53]. I 
et systematisk review af 16 retrospek-
tive opgørelser af behandling af MERS 
var i alt 68 patienter behandlet med in-
terferon. 56 patienter havde fået inter-
feron alfa, og 48 patienter havde ikke 
modtaget interferon behandling. Døde-
ligheden i interferon alfa gruppen var 
73%, mens dødeligheden i gruppen der 
ikke havde modtaget interferon be-
handling, var 71% [54]. Adskillige stu-
dier med interferon alfa i behandling af 
COVID-19 er i gang. 

Interferon beta
Interferon beta er godkendt i Danmark 
til behandling af dissemineret sklerose 
og er markedsført som både interferon 
beta-1a, pegyleret interferon beta-1a 
og interferon beta-1b.

Sammenfatning: Der er ikke fundet 
data for effekten af interferon beta på 
COVID-19. Der er in vitro data, der 
støtter anvendelsen til behandling af 
MERS, men retrospektive opgørelser af 
effekten af interferon hos MERS patien-
ter har ikke vist effekt på overlevelsen. 
Der er ét igangværende studie med in-
terferon beta mod COVID-19 [55].

Evidens: Interferon beta er et naturligt 
forekommende cytokin. Den formodede 
virkningsmekanisme er hæmning af vi-
rusreplikation. Der er ikke identificeret 
in vitro studier med SARS-CoV-2. Deri-
mod tyder in vitro studier med MERS-
CoV på nogen effekt. Der er ikke identi-
ficeret dyrestudier, hvor interferon beta 
er undersøgt til behandling af med CO-
VID-19. I aber inficeret med MERS-CoV 

gav behandling med interferon beta et 
lavere virusload, bedre overlevelse og 
mildere symptomer sammenlignet med 
placebo [56]. Der foreligger et syste-
matisk review af 16 retrospektive opgø-
relser af behandling af MERS [57]. I alt 
68 patienter blev behandlet med inter-
feron, hvoraf de 11 blev behandlet med 
interferon beta-1a, mens 48 ikke mod-
tog interferon behandling. Dødeligheden 
i interferon beta-1a gruppen var 64%, 
mens dødeligheden i gruppen, der ikke 
havde modtaget interferon behandling, 
var 71%.

Lopinavir/ritonavir
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) er godkendt 
i Danmark til behandling af HIV både 
hos voksne og børn.

Sammenfatning: LPV/r er tilgængeligt 
og virksomt over for SARS (formentlig 
også MERS). I SARS/MERS-studier er 
LPV/r ofte kombineret med ribavirin, 
men det vides ikke med sikkerhed, om 
ribavirin virker synergistisk. Det første 
randomiserede, kontrollerede, kliniske 
studie er netop publiceret. Her sås ikke 
effekt efter 14 dages LPV/r-behandling 
på klinisk bedring, mortalitet og virus-
load. En række kliniske studier er på 
vej [21, 55, 58-69].  

Evidens: Lopinavir/ritonavir er en HIV 
proteasehæmmer, der har vist effekt 
over for MERS og SARS ved at hæmme 
3-chymotrypsin-like protease. Det er 
imidlertid usikkert, om HIV protease-
hæmmere virker på SARS-CoV-2, idet 
SARS-CoV-2 anvender andre proteaser 
end HIV. Herudover er det katalytiske 
site anderledes/fraværende i SARS-
CoV-2 [70]. Ritonavir hæmmer omsæt-
ningen af lopinavir på grund af ritona-
virs hæmning af CYP3A4. Herved øges 
biotilgængeligheden med en faktor 
>100. 

Det første randomiserede, kontrol-
lerede, kliniske studie med LPV/r er 
blev publiceret d. 18. marts 2020. 199 
patienter indgik i studiet, og det pri-
mære endepunkt var tid til klinisk bed-
ring. Der sås ingen effekt på tiden til 
klinisk bedring ved behandling med 
LPV/r i tillæg til standardbehandling 
sammenlignet med standardbehandling 
alene (hazard ratio for clinical improve-
ment, 1.24; 95% confidence interval 
[CI], 0.90 to 1.72). Mortaliteten efter 
28 dage var generelt højere (22%) 
sammenlignet med andre studier, men 
ens i LPV/r-gruppen vs. gruppen, der 
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fik standardbehandling (19% vs. 25%; 
forskel, -5,8 procentpoint; 95% CI, 
-17,3 til 5,7). Patienter i LPV/r-gruppen 
var kortere tid på en intensivafdeling 
(6 dage versus 11 dage; forskel -5 
dage; 95% CI -9 til 0 dage). Der var 
ikke forskelle i virusload over tid [71].

Derudover beskriver nogle få kasui-
stikker positiv effekt i behandlingen af 
COVID-19. Et retrospektivt studie med 
134 patienter sammenlignede LPV/r vs. 
abidol og ingen behandling, og der sås 
ikke effekt på virusload eller sympto-
mer [72]. I et casestudie med fire pa-
tienter rapporteredes bedring i 3/4 
med en kombination af LPV/r, arbidol 
og SFJDC (trad. medicin) [73]. I en 
case med én patient sås reduktion i vi-
rusload og feber efter behandling med 
LPV/r [74]. I et casestudie fra Singa-
pore med 18 patienter fik 5/6 iltkræ-
vende patienter LPV/r. Her sås bedring 
og reduceret virusload i 3/5 på under 3 
dage, hvorimod 2/5 progredierede med 
respiratorisk svigt. 4/5 udviklede bi-
virkninger såsom kvalme/opkast og 
diarré, og 3/5 fik leverpåvirkning. Pga. 
disse bivirkninger gennemførte kun én 
patient 14 dages behandling [75]. En 
retrospektiv opgørelse over sygdoms-
forløb og mortalitet hos indlagte pa-
tienter viste ikke reduktion i virusload 
hos de patienter, der (efter ca. 10 
døgn) fik LPV/r [76]. 

Remdesivir (GS-5734)
Remdesivir er under klinisk udvikling til 
behandling af infektion med ebolavirus 
og således hverken markedsført til be-
handling af COVID-19, SARS eller 
MERS, men det er taget i anvendelse 
til COVID-19 gennem compassionate 
use programmer.

Sammenfatning: Remdesivir har vist lo-
vende resultater i både in vitro studier 
og dyreforsøg mod en række corona-
vira, herunder SARS-CoV, MERS-CoV og 
SARS-CoV-2. Aktuelt afventes resulta-
terne af en række fase 2/3-studier mod 
COVID-19. Remdesivir er taget i brug til 
COVID-19 gennem compassionate use 
programmer. De europæiske kliniske 
studier af remdesivir (endnu ej påbe-
gyndt per 19/3/2020) ledes fra Rigs-
hospitalet med involvering af infektions-
medicinske afdelinger på følgende hos-
pitaler i Danmark: Rigshospitalet, 
Hvidovre Hospital, Nordsjællands Hospi-
tal, Roskilde Universitetshospital, 
Odense Universitetshospital, Aarhus 
Universitetshospital Skejby og Aalborg 

Universitetshospital. Adskillige kliniske 
forsøg med remdesivir til behandling af 
COVID-19 er på vej [77-81]. Nogle af 
disse forventes afsluttet i april 2020. 

Evidens: Remdesivir er et prodrug, 
som i celler og væv metaboliseres til 
en aktiv nuclesid-analog (adenosinana-
log), som indbygges i virus-RNA og fø-
rer til præmatur terminering. Dermed 
blokeres viral RNA-syntese i en bred 
vifte af RNA-vira, herunder coronavi-
rus. Den kemiske struktur minder om 
tenofovir alafenamid [70]. Intravenøs 
administration af remdesivir er vist i 
aber at resultere i betydelig suppres-
sion af replikation af ebola virus og 
give 100% beskyttelse mod dødelig 
sygdom hos de inficerede dyr [82]. I 
aber er profylaktisk remdesivir indgivet 
24 timer før inokulation med MERS-
CoV vist fuldstændig at forebygge 
MERS-CoV-relateret klinisk sygdom 
[83]. Humane, transgene musemodel-
ler af MERS-CoV har vist, at remdesivir 
i både profylaktiske og terapeutiske 
doser har forbedret lungefunktionen og 
reduceret virusload og svær patologi i 
lungerne. I de samme modeller redu-
cerede en kombination af lopinavir, ri-
tonavir og interferon beta virusload i 
mindre grad og uden påvirkning af de 
øvrige sygdomsparametre [84].

Der findes en kasuistisk meddelelse 
med en 35-årig mand med COVID-19, 
som modtog understøttende behand-
ling (paracetamol, ibuprofen, guaifene-
sin [for hoste], intravenøst saltvand, 
vancomycin og et cefalosporin på mis-
tanke om hospitalserhvervet pneu-
moni). Patienten fik intravenøs rem-
desivir på indlæggelsesdag 7 (efter 11 
dage med sygdom), da han var blevet 
iltkrævende med 2 L nasal ilt, og be-
handlingen fortsatte frem til klinisk 
bedring [85]. Der foreligger sikker-
hedsdata fra et klinisk studie i patien-
ter med ebola. Blandt 175 patienter 
med ebola så man én alvorlig bivirk-
ning med dødelig udgang vurderet 
sandsynligt relateret til remdesivir 
[86]. 

Umifenovir (Arbidol, Abidol)
Umifenovir  er godkendt i Rusland og 
Kina til behandling af influenza [87]. 
Det er ikke godkendt i Danmark.

Sammenfatning: Baseret på in vitro 
data er det usandsynligt, at det er mu-
ligt at opnå tilstrækkelig høje koncen-
trationer af umifenovir til at hæmme 

SARS-CoV-2. Resultaterne af to retro-
spektive opgørelser er ikke entydige. 
Der er flere kliniske studier på vej [58, 
68, 88-92]. 

Evidens: Umifenovir er et bredspektret, 
antiviralt lægemiddel, der er aktivt 
overfor RNA-vira. Det virker ved at blo-
kere virusfusion med cellemembranen 
og ved at øge produktionen af interfe-
roner [93]. Umifenovir er aktivt in vitro 
mod SARS i koncentrationer på 50 
mg/L (102 mikromol/L) [94]. I et ikke 
offentliggjort in vitro studie skulle der 
være en signifikant hæmning af SARS-
CoV-2 allerede ved koncentrationer på 
10-30 mikromol/L (4,8-14 mg/L). Der 
er er ikke identificeret dyreforsøg.

Der er publiceret et case-studie 
med 4 patienter behandlet med kombi-
nationen traditionel kinesisk medicin, 
lopinavir/ritonavir og arbidol. To af pa-
tienterne havde svær pneumoni. Tre af 
patienterne fik bedring i tilstanden, 
mens den fjerde patient stadig var i re-
spirator [73]. Derudover er der publi-
ceret to retrospektive observationelle 
opgørelser over COVID-19 patienter 
behandlet med arbidol. I den første op-
gørelse blev 49 patienter behandlet 
med arbidol i tillæg til anden antiviral 
behandling sammenlignet med 62 pa-
tienter, der ikke var blevet behandlet 
med arbidol. Hos de 80 patienter med 
mild sygdom var tid til negativ PCR for 
coronavirus og behovet for nasal ilt re-
duceret i gruppen behandlet med arbi-
dol. Hos de resterende 31 patienter 
med svær sygdom var der ingen for-
skel [95]. I den anden retrospektive 
opgørelse blev 52 patienter behandlet 
med lopinavir/ritonavir, 34 patienter 
behandlet med arbidol og 48 patienter 
uden anden antiviral behandling sam-
menlignet. Alle 134 patienter blev be-
handlet med interferon alfa-2b spray. 
Kun 5 patienter havde svær sygdom 
ved behandlingsstart. Studiet fandt in-
gen forskel i tid til normalisering af 
temperatur, tid til negativ PCR og andel 
med radiologisk forværring dag 7 [72]. 

Igangværende forsøg med vaccine 
mod SARS-CoV-2
Adskillige forsøg, der afprøver mulige 
vacciner mod SARS-CoV-2, er påbe-
gyndt eller planlagt. De optimistiske 
meldinger om tilgængelige vacciner in-
den for kort tid skal dog tages med stor 
varsomhed. Vacciner skal testes, og 
både effektivitet og sikkerhed i menne-
sker skal være dokumenteret, før de 



RATIONEL FARMAKOTERAPI • NR. 4 • MARTS 2020

kan godkendes. Det vil formentlig tage 
op til halvandet år, før man er klar til at 
iværksætte massevaccinationer. 

I januar 2020 offentliggjorde 
australske forskere fra The Peter Do-
herty Institute for Infection and Immu-
nity i Melbourne, at det var lykkedes 
dem at dyrke ny coronavirus (SARS-
CoV-2) i et laboratorium. Den dyrkede 
virus vil blive brugt i laboratoriets egen 
forskning for at udvikle en vaccine mod 
SARS-CoV-2. Laboratoriet har ligeledes 
delt virus med andre laboratorier, der er 
i tæt samarbejde med WHO, således at 
den kan bruges i deres forskning [96].   

Kinesiske forskere fra Shenzhen 
Geno-Immune Medical Institute påbe-
gyndte 15. februar 2020 et forsøg med 
en antigen-præsenterende celle vac-
cine mod SARS-CoV-2. Det er et ublin-
det studie, og der planlægges inklusion 
af i alt 100 deltagere. Studiet forventes 
tidligst afsluttet 31. juli 2023 [97]. 
Samme institut har også initieret et 
forsøg med en såkaldt syntetisk mini-
gen vaccine. Det er et ublindet studie, 
og også i dette planlægges inklusion af 
i alt 100 deltagere. Studiet forventes 
tidligst afsluttet d. 31. juli 2023 [98].  

I USA meddelte National Institute 
of Health den 16. marts 2020, at et 
fase I forsøg, der skal undersøge en 
mulig vaccine kaldet mRNA-1273, der 
måske kan forhindre infektion med 
SARS-CoV-2, var indledt på Kaiser Per-
manente Washington Health Research 
Institute i Seattle. Det er et ublindet 
studie, som skal inkludere 45 raske, 
voksne frivillige i alderen 18-55 år over 
en periode på ca. 6 uger. Den første 
deltager modtog forsøgsvaccinen 16. 
marts 2020. Studiet forventes afsluttet 
d. 1. juni 2021 [99]. Fase II er planlagt 
og forventes igangsat i juni 2020 med 
et rullende forsøgsdesign sideløbende 
med fase I. 

På ClinicalTrials.gov er der aktuelt 
ikke anmeldt flere forsøg med vaccine 
mod SARS-CoV-2. Flere virksomheder 
og medier har dog rapporteret om 
igangværende arbejde med at udvikle 
en vaccine. 

Det tyske firma CureVac skrev i en 
pressemeddelelse den 2. marts 2020, 
at man via firmaets mRNA teknologi, 
som har været brugt i bl.a. i udviklin-
gen af vaccine mod rabies, mente, at 
man inden for få måneder ville være i 
stand til at udvikle en potent mulig 
vaccine. Arbejdet med at udvælge de 
mest lovende vaccine-kandidater er al-
lerede påbegyndt. Sideløbende er Cu-

reVac gået i dialog med Paul Ehrlich In-
stituttet (den tyske Lægemiddelsty-
relse med ansvar for biologiske læge-
midler) for at forberede en accelereret 
godkendelsesprocedure. CureVac for-
venter at kunne indlede kliniske forsøg 
i den tidlige sommer 2020 [100].  

Global Times skrev den 25. februar 
2020, at forskere ved Tianjin University 
i Kina havde udviklet en oral vaccine, 
som kunne beskytte mod SARS-CoV-2. 
Teknologien bruger saccharomyces 
cerevisiae som bærer og coronavirus-
protein som target. Forskerne har tidli-
gere brugt denne teknologi i andre 
sammenhænge. Vaccinen er angiveligt 
sikker at anvende. Forskerne leder nu 
efter samarbejdspartnere, således at 
vaccinens effektivitet kan blive bekræf-
tet i kliniske forsøg [101]. 

Jerusalem Post citerede d. 15. marts 
2020 den israelske Videnskabs- og Tek-
nologiminister, Ofir Akunis, for, at for-
skere ved Galilee Research Institute er 
tæt på at have udviklet en vaccine mod 
SARS-CoV-2. Teknologien bygger på et 
kimært opløseligt protein, som leverer 
viralt antigen ind i slimhinder. Denne 
teknologi er tidligere brugt til at udvikle 
vaccine mod infektiøs bronkitis virus 
(IBR), og mod IBR har den vist sig ef-
fektiv i prækliniske forsøg. Hvis alt går 
som planlagt, mener forskerne, at vac-
cinen kan være klar om få uger, og til-
gængelig inden for 90 dage [102]. 

Igangværende forsøg med  
overførsel af passiv immunitet
Forsøg med overførsel af passiv immuni-
tet (immunglobuliner) mod SARS-CoV-2 
fra patienter, der allerede er helbredt ef-
ter infektion med SARS-CoV-2, er også 
undervejs. Man kan enten ved plasmafe-
rese oprense plasma, eller man kan op-
rense specifikke antistoffer (såkaldt hy-
perimmune immunglobuliner). I Dan-
mark er man ved at sætte en protokol 
op med plasma, som er koordineret af 
Aarhus Universitetshospital i samarbejde 
med en række blodbanker og infektions-
medicinske afdelinger. Protokoller med 
hyperimmune immunglobuliner er under 
udarbejdelse i et internationalt netværk 
(International Network for Strategic Ini-
tiatives in Global HIV Trials) [103], 
hvoraf den europæiske del koordineres 
fra Danmark. På ClinicalTrials.gov er der 
aktuelt anmeldt flere studier med over-
førsel af passiv immunitet fra helbredte 
patienter [104, 105].

Man må også forvente, at der vil 
blive udviklet monoklonale antistoffer 

rettet mod neutraliserende epitoper på 
virus’ overflade. Det ligger dog for-
mentlig længere ude i fremtiden, fordi 
relevante epitoper først skal identifice-
res, hvorefter monoklonale antistoffer 
mod dem kan udvikles. 

Symptomlindrende behandling
I manglen på dokumenteret, effektiv, 
specifik behandling af COVID-19, er 
symptomlindrende og understøttende 
behandling hjørnestenen i den terapi, 
som kan gives til symptomatiske pa-
tienter. Det kan dreje sig om smer-
telindrende og febernedsættende be-
handling til patienter med milde symp-
tomer, og et fornuftigt førstevalg vil 
være paracetamol [106-108]. Til ind-
læggelseskrævende patienter kan be-
handling med ilt, intravenøs væsketil-
førsel, fysioterapi af de nedre luftveje 
(fx CPAP) og eventuelt respiratorbe-
handling være indiceret [109]. På 
grund af forventning om mange iltkræ-
vende patienter, kan iltbehandling 
komme til at foregå uden for intensivt 
regi og i det præhospitale beredskab 
[110]. Sundhedsstyrelsen har i 2019 
udgivet en National Klinisk Retnings-
linje om iltbehandling til den akut syge 
voksne patient [111]. Heri anbefales 
en mere restriktiv tilgang til behandling 
af akut syge patienter med normal ilt-
mætning. På baggrund af erfaringerne 
fra MERS-epidemien anbefales det at 
undgå kortikosteroider med mindre an-
dre årsager taler herfor. I patienter 
smittet med MERS-CoV blev der obser-
veret forlænget viral replikation, hvis 
de fik kortikosteroider [112]. På Rigs-
hospitalet planlægges indledning af et 
randomiseret studie af COVID-19, hvor 
man vil sammenligne lavdosis steroid-
behandling + standardbehandling vs. 
standardbehandling alene. 

Myter om SARS-CoV-2 og COVID-19
Der florerer talrige myter om forebyg-
gelse af overførsel af SARS-CoV-2 og 
behandling af COVID-19. Disse myter 
forstærkes og kan hurtigt løbe løbsk 
via delinger på de sociale medier. Det 
er dog særdeles vigtigt at mane my-
terne i jorden. WHO har samlet en 
række af myterne og dementerende 
materiale om dem på deres hjemme-
side (https://www.who.int/emergen-
cies/diseases/novel-coronavirus-2019/
advice-for-public/myth-busters) [113]. 
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Lægemiddelstyrelsen ændrede den 24. 
marts 2020 midlertidigt udleveringsbe-
stemmelser for paracetamol i flydende 
opløsning og suppositorier til børn. Pa-
racetamol i flydende opløsning blev 
gjort receptpligtigt med den begræns-
ning, at apoteket kun må udlevere 
præparatet til børn, der vejer mindre 
end 10 kg. Salg af paracetamol suppo-
sitorier blev gjort apoteksforbeholdt. 
Begrænsningen gælder, indtil forsy-
ningssituationen med paracetamol bli-
ver normal igen.

Tidligere kunne disse lægemidler 
købes i supermarkeder og den øvrige 
detailhandel. Ændringerne blev indført 
på baggrund af stor efterspørgsel hos 
virksomhederne, der producerer læge-
midlerne. En medvirkende årsag til det 
er COVID-19-pandemien. De ændrede 
udleveringsbestemmelser skal sikre, at 
der fortsat vil være nok paracetamol i 
børneformuleringer til de børn, der har 
størst behov [1].

Med udgangspunkt i de ændrede 
udleveringsbestemmelser vil det altså 
fortsat være muligt for læger at ud-
stede recept på paracetamol flydende 
opløsning til børn, der vejer mindre 
end 10 kg. Børn, der vejer mere end 
10 kg kan behandles med paracetamol 
suppositorier, og disse kan forældre 
købe i håndkøb på apoteket. 

Børn, der vejer over 15 kg, vil 
også kunne behandles sikkert og præ-
cist med paracetamol tabletter til 
voksne [2]. Det aktive indholdsstof, 
paracetamol, er det samme. Det er 
alene formuleringen, der er forskellig. 
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet 
rådgivende materiale til forældre, der 
med udgangspunkt i barnets vægt be-
skriver, hvilke doser paracetamol et 
barn skal behandles med. Materialet 
er rettet mod forældre til børn, der ve-
jer mellem 15-40 kg [3]. Der angives 
doser på baggrund af vægtintervaller, 
der sikrer, at den maksimale anbefa-
lede daglige dosis paracetamol på 50 
mg/kg legemsvægt/døgn ikke over-
skrides.

Tablet paracetamol 500 mg til 
voksne har delekærv, og kan deles i to 
lige store doser. Dermed kan man do-
sere med en nøjagtighed af 250 mg. 
For at lette indtaget for børn kan tab-
letterne knuses. Materialet indeholder 
instruktion i at knuse tabletter, hvis 
man ikke har en tabletknuser til rådig-
hed. Knuste tabletter kan blandes med 
fx yoghurt, marmelade, is eller lig-
nende, som barnet kan lide. Det kan 
være en fordel, hvis tabletterne blan-
des med fødevarer med kraftig smag, 
fordi det vil maskere smagen af para-
cetamol. For at sikre indtaget, skal 
man også være opmærksom på, at 
tabletten ikke blandes i større mængde 
mad, end barnet kan spise. 

Materialet rådgiver også om god 
håndhygiejne under medicinhåndte-
ring. Børn, der vejer over 15 kg, men 
ikke kan indtage knuste tabletter, vil 
kunne behandles med paracetamol 
suppositorier. Hvis børn har brug for 
behandling med maksimale doser para-
cetamol i mere end 1-2 døgn, rådes 
forældrene (nu som tidligere) til at 
kontakte barnets læge.

Ændrede udleveringsbestemmelser for paracetamol  
i flydende opløsning og suppositorier til børn
Marie Louise Schougaard Christiansen1

Faktaboks:
Her kan Sundhedsstyrelsens materiale 
om behandling med paracetamol af 
børn, der vejer 15-40 kg, ses. Behand-
lingsanvisningerne tager udgangspunkt 
i paracetamol tabletter 500 mg til 
voksne.

https://www.sst.dk/-/media/ 
Udgivelser/2020/Corona/SST- 
Paracetamol-til-boern-02.ashx? 
la=da&hash=68B860F582429A2BA
2813E338C063C87A1BD7B76

Her kan du finde aktuel information om COVID-19
Sundhedsstyrelsen tema om COVID-19
www.sst.dk/corona

Lægemiddelstyrelsens tema om COVID-19
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/temaer/ny-coronavirus-covid-19/

Styrelsen for Patientsikkerhed
https://stps.dk/

Danske myndigheders fælles temaside om COVID-19
www.coronasmitte.dk

European Centre for Disease Prevention and Control’s hjemmeside om COVID-19
https://www.ecdc.europa.eu/en

Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

1) Lægemiddelstyrelsen. https://laegemiddelsty- 
  relsen.dk/da/nyheder/2020/paracetamol-til- 
  boern-kan-fremover-midlertidigt-kun-koebes- 
  paa-apoteker/ 
2) Sundhedsstyrelsen. https://www.sst.dk/da/ 
  Nyheder/2020/Foraeldre-kan-give-deres-boern- 
  paracetamol-som-tablet 
3) https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/ 
  Raadgivning-til-foraeldre-om-smertestillende- 
  medicin-til-boern

1) Center for Evidens, Uddannelse og Beredskab, 
Sundhedsstyrelsen
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