Behandling av RS-virus infektion hos immunsupprimerade barn och vuxna 

Bland immunsupprimerade patienter har de som genomgått allogen hematopoetisk stamcellstransplantation (HCT) störst risk för svår RS-virus (RSV) infektion. Tidigare rapporter visade på hög risk för svår pneumoni och död vid RSV-infektioner hos dessa patienter. Under senare år har det dock rapporterats en lägre frekvens av allvarlig RSV infektion efter HCT. Orsaken till detta är inte klarlagd. Förbättrad diagnostik, förändrad förbehandling inför HCT (konditionering) och minskad förekomst av graft-kontra-värd reaktion (GVHD) har diskuterats som möjliga orsaker (1). I flera studier har lymfopeni < 0,2 x 109/L och neutropeni < 0,5 x  109/L identifierats som de viktigaste riskfaktorerna (2, 3). Andra immunsupprimerade patientgrupper verkar ha mindre risk för svåra infektioner. För patienter med hematologisk malignitet har det, liksom för HCT patienter, rapporterats en minskad förekomst av allvarlig infektion under senare år (1). Även bland lung- och andra organtransplanterade patienter har mortaliteten i RSV infektioner varit låg (4).


Antiviral behandling

I äldre studier har ribavirin givet systemiskt eller som inhalation minskat risken för progress till nedre luftvägsinfektion och död vid RSV infektion hos HCT patienter (1, 2) 
I en nyligen publicerad meta-analys i en blandad grupp av barn och vuxna med och utan immunsuppression bestående av totalt 788 patienter med RSV-infektion såg man ingen skillnad i gruppen som helhet avseende överlevnad. Dock fann man i subgruppsanalys, som inkluderade både patienter med hematologisk malignitet och HCT patienter, minskad mortalitet hos ribavirin-behandlade patienter. För lungtransplanterade patienter fann man ingen skillnad i överlevnad (5). Det saknas dock kontrollerade studier och det vetenskapliga underlaget är svagt.  

Evidens för behandling med immunglobulin respektive monoklonala antikroppar (palivizumab eller nirsevimab) vid etablerad RSV infektion saknas. 

Behandling av RSV efter HCT
Behandling med ribavirin p.o. kan övervägas i utvalda fall av RSV-infektion tidigt efter HCT, om risken för svår infektion bedöms vara särskilt hög. Ett scoring index för bedömning av risken för HCT patienter att utveckla svår infektion och mortalitet relaterat till RSV har tagits fram av Shah et al och kan ge en viss vägledning (6).

	Riskfaktor
	Score

	Neutropeni < 0,5 x  109/L
	3

	lymfopeni < 0,2 x 109/L
	3

	Ålder > 40 
	2

	Myeloablativ konditionering
	1

	GVHD
	1

	Kortikosteroider (inom 30 dagar)
	1

	Tidigt efter HCT (inom 30 dagar)
	1


 Låg risk: score 0-2, intermediär risk: score 3-6, hög risk: score 7-12
Infektion med RSV inför planerad HCT: Skjut om möjligt upp HCT tills patienten är symtomfri. Om RSV fortsatt är positivt vid HCT kan behandling med ribavirin över aplastisk fas övervägas. 

Behandling av RSV hos andra immunsupprimerade 
Erfarenheten av, och vetenskapligt stöd för, behandling med ribavirin hos andra immunsupprimerade grupper än allogent stamcellstransplanterade är mycket begränsad och rekommenderas därför inte. 



Behandling med ribavirin

Ribavirin är inte längre godkänt i Sverige men kan rekvireras via licensförskrivning. Obs dock att ledtiden är minst en vecka varför vissa kliniker har preparatet hemma. Den dosering som vanligen använts är 15–20 mg/kg/dag uppdelat på tre doser. Dosen ska reduceras vid njursvikt. 

· Ribavirin p.o. finns tillgängligt på licens (hösten 2024) men kan ta lång tid att få fram varför en del kliniker har preparatet hemma.
· Inhalation Ribavirin används inte i Sverige.

Dosering av ribavirin (barn och vuxna): 
· Dag 1: uppladdning 10 mg/kg x 3
· Därefter: 5-7 mg/kg x 3

Dosering vid njursvikt (vuxna):
· 30–50 mL/minut: Maximalt 200 mg var 8:e timme (7). 
· 10–30 mL/minut: Evidens saknas. Doseringen 200 mg x 1 föreslås i Johns Hopkins Antibiotic Guide (uppdaterad 2018)
· < 10 mL/minut: Evidens saknas. Dosering 200 mg x 1 föreslås i Johns Hopkins Antibiotic Guide (uppdaterad 2018)

Obs att ribavirin har mycket lång halveringstid med risk för ackumulation.
Biverkningar: Hemolytisk anemi, neutropeni, hudutslag, lever- och njurpåverkan.
Behandlingstid: varierande i olika studier och inte alltid angivet, många har behandlat ca 1-2 veckor

Övrig behandling   
Intravenöst immungloblulin (IVIG) 
Evidens saknas och IVIG rekommenderas generellt inte. Kan dock övervägas vid hypogammaglobulinemi (<4,5 g/L).

Monoklonala antikroppar: Palivizumab (Synagis®) och Nirsevimab (Beyfortus®)
Indicerat som profylax till gravt immunsupprimerade barn < 2 år. Saknas evidens, och rekommenderas inte, att användas vid behandling. 
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