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Suositus Paxlovid (nirmatrelviiri ja ritonaviiri) laakityksen kay-
tosta

YLEISET PERIAATTEET PAXLOVIDIN MAARAAMISESTA JA KAYTOSTA VARHASSA

Hyodyn saamiseksi Paxlovid-hoito tulee aloittaa viimeistdan 5 vrk sisdlla oireiden alusta. Voimak-
kaasti immunosuprimoidulla myos tdtda myohemmin aloitettu Paxlovid-laakitys saattaa olla hyodyl-
linen.

Paxlovid-laakitys voidaan maarata positiivisen kotitestin perusteella. Jos ladkityksen kohderyh-
maan kuuluvalla kotitesti on negatiivinen, mutta on vahva epaily COVID-19 —infektiosta, tulos var-
mistetaan terveydenhuollossa tehtavalla testilla (Kts jaljempana ”Lisatietoa ndytteenotosta”).

Tartuntatautilain mukaisen valvottavan tartuntataudin hoitoon kaytettava potilaalle maksuton
|adke voidaan maarata vain julkisessa terveydenhuollossa, ts. SOTE-keskuksesta tai sairaalasta.
Kts. jaljempana ladkkeen kayttdaiheita, vasta-aiheita ja annostelua koskeva kappale ”Suositus
Paxlovid (nirmatrelviiri ja ritonaviiri) ladkityksen kohdentamisesta COVID-19 potilaille”.

Lagke maarataan seuraavasti:

e VARHAnN ladkari arvioi yksilollisesti Paxlovid-ladkkeen sopivuuden potilaalle ja tarkistaa
interaktiot. Ladkemaarayksen tehnyt ladkari vastaa ladkkeen sopivuudesta kullekin poti-
laalle.

e VARHAnN ladkari kirjoittaa ladkemaarayksen sairauskertomukseen seka koti- tai osasto-
ladkelistaan.

o VARHAnN |aakari tai hoitaja antaa potilaalle ladkkeenhakupaikan osoitteen ja toiminta-
ohjeet (kts alla).

Ladke luovutetaan potilaalle:

e VARHAnN sote-keskuksista tai sairaalasta (kts jaljempana Paxlovidin luovuttaminen poti-
laalle kotihoitoon), eika potilasta laheteta tavalliseen apteekkiin sitd hakemaan.

o Kun potilas |lahetetdaan noutamaan ladkettda VARHAN yksikosta, ladakkeen sopivuus poti-
laalle ts. kdyttoaihe ja ladkeaineinteraktiot tulee olla huolellisesti tarkistettuna lahetta-
van laakarin toimesta etukateen. Kotihoitoista potilasta ei tule lahettaa sairaalan akuut-
tipaivystykseen ladkearvion tekemista varten.

Huom: Yksityisladkari voi maarata Paxlovidia myos tavallisella reseptilla, jolloin potilas noutaa ja
maksaa ladkkeen tavallisessa apteekissa (saatavuus tarkistettava).

PAXLOVIDIN LUOVUTTAMINEN POTILAALLE KOTIHOITOON

e Laadkearvion tekee potilaan oman asuinalueen SOTE-keskuksen laakari ja ladke luovute-
taan SOTE-keskuksesta sen aukioloaikoina.
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e SOTE-keskus 7 ja 8: Jos ladkehoidon aloitukseen paadytaan, |ladkari soittaa Mantymaen
terveysaseman HTA-hoitajalle, joka jarjestaa potilaalle ladkehoidon aloituskdaynnin hoi-
tajavastaanotolle. Turun terveysasemien opastaja - COVID19-infektion lddkehoito (sha-
repoint.com)

e TYKS Akuutin sairaalapaivystyksista ladketta voidaan luovuttaa potilaalle erikseen sovi-
tusti ja vain kiiretapauksissa. Jos potilas lahetetaan paivystysaikaan TYKS Akuuttiin 13a-
ketta hakemaan, lahettdava taho on vastuussa lddkkeen maaraamisesta eli potilaan voin-
nin ja ladkkeen aiheen ja sopivuuden arviosta, ts. interaktioiden ja annoksen tarkistuk-
sesta. Yleensa ladkkeen luovuttaja on TYKS Akuutin osastofarmaseutti tai sairaanhoi-
taja, joka ei tutki potilasta. Jos potilas saapuu poikkeuksellisesti yksityislaakarin lahet-
teelld, paivystava laakari tarkistaa lahetteeseen kirjatut tiedot ja maaraa ladkkeen laa-
keohjelmaan.

o Laadketta maarannyt ldakari tai yksikon hoitaja soittaa etukdteen Tyks Akuutin sairaan-
hoitajalle tai osastofarmaseutille. Ko. henkiléiden puhelinnumerot on saatavissa Tyksin
puhelinkeskuksen kautta p. 02—-313 0000.

o TYKS, T-sairaala, 24h, Savitehtaankatu 1, Turku, ovi 18R
= Potilaalle ohjataan soittamaan ovessa 18R olevaan puhelinnumeroon,
kun han on saapunut ovelle.
o Salon sairaala, 24h, Sairaalantie 9, B-ovi, Salo
o Loimaan sairaala klo 8-20, Seppalankatu 15-17, Loimaa
o Vakka-Suomen sairaala klo 8-20, Terveystie 2, Uusikaupunki

Potilas tai omainen voi noutaa ladkkeen. Jos potilas itse noutaa ladkkeen, on huomioitava suojau-
tuminen ja muut potilaat, koska potilas on tartuttava. Ladkkeen luovuttaja kayttaa kirurgista
suunenasuojainta ja silmasuojainta.

Kirjaus- ja luovutusohje osastofarmaseutille ja sairaanhoitajalle:

e Farmaseutti toimittaa ladkkeen TYKS Akuutissa Kantasairaalassa. My0s sairaanhoitaja
voi luovuttaa ladkkeen, antaa lddkkeenotto-ohjeet ja tehda asiaankuuluvat kirjaukset.

e Luovuttaessaan laakettd potilaalle, joilla annostelua on alennettu munuaisen vajaatoi-
minnan vuoksi, farmaseutti tai sairaanhoitaja leikkaa paivapakkauksesta saksilla ylimaa-
raiset nirmatrelviiritabletit suojineen pois. Poisleikatut nirmatrelviiritabletit sdilytetaan
suojineen ladkekaapissa selkedsti merkittyina.

Laakkeen luovuttaja

e Kirjoittaa ladkepaketin etikettiin potilaan nimen, luovutuspaivamaaran ja sekda omat
(luovuttajan) nimikirjaimensa.

e Kirjaa potilasasiakirjoihin annetun ladkkeen nimen, ladkkeen maaraajan ja luovuttajan,
pdivdmaaran, ja sairaala-apteekin etiketin juoksevan reseptinumeron.
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Kirjaa ladkekuurin myos koti- tai osastolddkelistaan (ellei lddkkeen maaraaja ole jo mer-
kinnyt).

Ladkkeenotto-ohjeita potilaalle:

Paxlovid voidaan ottaa ruokailun yhteydessa tai tyhjaan mahaan. Tabletit pitaa niella
kokonaisina eika niita pida pureskella, rikkoa eika murskata. Ladke sailytetdan huoneen-
[ammaossa.

Paxlovid-kuurin aikana ei saa kdyttdaa muita ladkkeita kuin mita ladkkeen maaranneen
ladkarin kanssa on sovittu. Luontaistuotteita ei tule mydskaan kayttaa kuurin aikana.
Parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita (esim. ibuprofeiini) saa kayttaa.

Paxlovidin yleisimmat haittavaikutukset ovat lievia, kuten makuhairiot, ripuli, oksen-
telu, verenpaineen nousu, lihaskipu tai paansarky. Paxlovid-hoidon yhteydessa ei ole
tarvetta verikoeseurantaan, ellei ladkari maaraa niitda muiden sairauksien tai l1adkkeiden
annostelumuutosten vuoksi. Mikali ilmaantuu haittavaikutuksia, jotka estdisivat Paxlo-
vid-hoidon jatkumisen, potilaan tulee olla yhteydessa omaan ladkariin tai ladkkeen
maaranneeseen hoitavaan yksikkoon.

e Mikali koronavirusinfektion oireet pahenevat Paxlovid-hoidon aikana tai sen loputtua,
soita kiireellisessa tilanteessa joko omaan SOTE-keskukseen virka-aikana tai paivystyk-
seen virka-ajan ulkopuolella. Hatatilanteessa tulee soittaa 112.
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LISATIETOA NAYTTEENOTOSTA

Positiivinen luotettavasti tehty kotitestitulos riittaa ladkkeen aloituspaatosta tehtaessa.

Jos kotitestia ei ole kaytettdvissa tai jos sen tulos on negatiivinen COVID-19 —epailyn ollessa vahva
ja potilas kuuluu Paxlovid-hoidon kohderyhmaan, voidaan terveydenhuollossa tutkia nukleiiniha-
pon osoitustesti. Sama koskee myo0s tilannetta, jos epdillddn vaaraa positiivista kotitestitulosta ja
pohditaan Paxlovid-hoidon tarvetta.

Potilaan tulee olla ladkealoitusta koskevan arvion saadakseen yhteydessa virka-aikaan omalle ter-
veysasemalle, jossa tarvittaessa tehdaan lahete koronavirusnaytepyynto laboratorioon. Naytteen-
ottoon hakeudutaan TYKSlabin sahkdisella ajanvarauksella tai TYKSlabin naytteenottopisteissa jo-
notusnumerolla. Molemmissa tapauksissa sairastuneen henkilon tulee kayttaa kirurgista suune-
nadsuojusta odotustilassa. Sdhkdinen Omaolopalvelu ei ole enda kaytossa.

Paivystysaikaan kiireista ladkealoituksen arviointia potilaan tulee olla yhteydessa puhelimitse pai-
vystysapuun. Tama koskee tilanteita, joissa arvio ei voi odottaa virka-aikaan.

Nukleiinihapon osoitustestit

e CVI19NhO (KL6466), vastaus viimeistadn seuraavan arkipaivana

e KorinNhO (KL14822), joka tunnistaa myds influenssan ja RSV:n (kdytdssa 1.12.2023 al-
kaen), vastaus viimeistaan seuraavan arkipdivana

e Np-PKoRSI (14454), kaytossa paivystyksen laboratoriossa, vastaus muutamassa tun-
nissa
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SUOSITUS PAXLOVID (NIRMATRELVIIRI JA RITONAVIIRI) LAAKITYKSEN KOHDENTA-
MISESTA AIKUISILLE COVID-19 POTILAILLE

e Tassa kuvataan hoidosta todennakdisesti eniten hyotyvat potilaat

e Hoitava laakari paattaa, milloin hoito on aiheen ja huolehtii vasta-aiheiden ja interaktioiden
tarkistamisesta

e Ohje ei ole oikeudellisesti sitova

Paxlovid-laakitys voi pienentda sairaalahoitoon joutumisen ja vakavan taudin riskia aloitettuna
mahdollisimman varhain (viimeistaan 5 vrk kuluessa) COVID-19-oireiden alkamisesta potilaille,
joilla on merkittava vaikean koronavirustaudin riski. Ladkitysarvio suositellaan tehtavaksi COVID-
19-oireiden vuoksi taudin alkupdivina ladkarin arvioon hakeutuville.

Laakityksen tehoa ei ole osoitettu yli 5 vuorokauden jalkeen oireiden alusta aloitettuna. Myohem-
min aloitettu Paxlovid-laakitys saattaa kuitenkin olla hyddyllinen voimakkaassa immunosuppressi-
ossa, jolloin on riski viruksen pitkittyneeseen lisdantymiseen.

Interaktiot
Paxlovidilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden ladakkeiden kanssa.

Paxlovidiin sisaltyva ritonaviiri on erittdin voimakas CYP3A4-metaboliatien inhibiittori ja nostaa
merkittavasti samaa metaboliareittia kdyttavien ladkkeiden pitoisuuksia. Paxlovid-hoidon alussa
potilaan muu laakitys on selvitettava ja potilas informoitava interaktiolle alttiiden ladkkeiden kay-
tosta Paxlovid-hoidon aikana ja sen jalkeen.

Ennen Paxlovid-hoidon toteutusta on syyta tarkistaa interaktiot esim. Terveysportin ladkeinterak-
tio ja haitat tietokannasta tai Liverpool COVID-19 Interactions -sivustolta valitsemalla ensimmai-
seen kenttaan “Nirmatrelvir/ritonavir (5 days)” ja toiseen hakukenttaan potilaan muut ladkkeet.

Ladkkeet, joilla on merkittavia yhteisvaikutuksia Paxlovidin kanssa, tulee tauottaa. Tall6in tulee ot-
taa huomioon, ettd esim. suorien antikoagulanttien (NOAK) ja Marevanin vaikutus ei lopu heti. Jos
tauottaminen ei ole hoidollisista syista mahdollista, laakitysta ei voi antaa.

On huomioitava, etta Paxlovidin vaikutus jatkuu ladkityksen lopetuksen jalkeen, joten ladketaukoa
on yleensa jatkettava 3 vuorokautta Paxlovid-hoidon paattymisen jalkeen.

Paxlovid-hoidon aloittavan ladkarin tulee varmistua, etta potilas tai ladkityksen antava on kyke-
neva laakitysmuutoksen tekemaan. Hyvin monisairailla ja runsaasti ldakitysta kayttavilla potilailla
on useimmiten Paxlovid-hoidon estavia laakitysinteraktioita.
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Muut vasta-aiheet

e Raskaus
e Vaikea maksan vajaatoiminta (Child-Pugh Class C)

Hoidon kohderyhmat on jaettu kotihoitoisiin ja sairaalahoidossa oleviin. Tutkimusnayttoa hyo-
dysta on olemassa vain kotihoitoisista potilaista, mutta tietyissa tilanteissa ladketta voi olla perus-
teltua kayttda myos sairaalassa.

PAXLOVID-HOIDON TARKEIMMAT KOHDERYHMAT KOTIHOITOISILLA POTILAILLA
A) Annetuista koronarokotuksista riippumatta:

1. Elinsiirto

e allogeeninen kantasolusiirto seuraavin edellytyksin: potilaalla ei ole siklosporiini-, takroli-
muusi- tai everolimuusilaakitysta (vasta-aiheita) ja siirrosta on alle 12 kuukautta tai siir-
rosta on yli 12 kuukautta ja immunosuppressiivinen laakitys jatkuu

e sydan- ja keuhkosiirrot seka vatsan alueen elinsiirrot: usein vasta-aiheinen ladkeaineyhteis-
vaikutusten vuoksi. Hoitava laakari arvioi aloituksen yksil6llisen harkinnan mukaan (kts.
my0s remdesiviirisuositus)

2. Aktiivisessa hoidossa oleva syopatauti (voimakkaasti immuunijarjestelmaa heikentava
syOpa tai hoito, autologisesta intensiivihoidosta alle 6 kk)

3. Vaikea synnynnainen tai siihen verrattava puolustusjarjestelman hairio (esim. pitkalle
edennyt HIV-infektio)

4. Rituksimabihoito (tai muu CD20-vasta-aine kuten ofatumumabi, obinututsumabi) alle 12
kk:n sisalla tai tiedossa on matalaksi jddneet immunoglobuliinitasot aiemman rituksimabi- tai
muun CD20-vasta-ainehoidon hoidon jalkeen

5. Vaikea munuaisten vajaatoiminta (GFR < 30 ml/h) (huom. annostelua muutettava, katso
annostelu alempana)

6. Vaikea krooninen keuhkosairaus, pois lukien astma
7. Korkea ikd etenkin, jos on vaikean taudin riskia lisadvia sairauksia tai muita tekijoita,

e vaikea tyypin 2 diabetes, johon liittyy elinkomplikaatio,

e vaikea syddnsairaus,

e tai on vajaasti rokotettu (ei ole saanut edeltdvan vuoden aikana rokotetta) eika ole sairas-
tanut aiemmin COVID-19-infektiota

Riski sairaalahoitoon lisdantyy erityisesti yli 80-vuotiailla

B) Rokottamattomat, eikd tiedossa aiempaa COVID-19-infektiota:

® |33karin harkinnan mukaan ottaen huomioon vaikean taudin riskia lisaavat
tekijat, mukaan lukien ika.
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PAXLOVID-HOIDON KOHDERYHMAT SAIRAALAHOITOA TARVITSEVILLA POTILAILLA

Mikali potilas tarvitsee sairaalahoitoa COVID-19-infektion oireiden vuoksi, hoidon aloituksen har-
kintaa suositellaan yli 18-vuotiaille riippumatta saaduista koronarokotuksista ja riskitekijoista. Tut-
kimusnaytto ladkkeen hyddysta on vain, jos se aloitetaan 5 vuorokauden sisddn oireista. Voimak-
kaassa immunosuppressiossa (kts ylla Kohta A alakohdat 1-4) hoitoa voi kuitenkin harkita timéan-
kin jalkeen, jos potilas on joutunut sairaalahoitoon.

Sairaalahoidon aikana saadussa COVID-19-infektiossa hoidon aloituksen harkintaa suositellaan oi-
reiden alkaessa riippumatta rokotuksista.

PAXLOVIDIN ANNOSTELU

o Paxlovid on kahden ladkkeen yhdistelmahoito. Suositeltu annos on 300 mg nirmatrelviiria
(eli 2 tabl. 4 150 mg) ja 100 mg ritonaviiria (1 tabl.) suun kautta 12 tunnin valein 5 vrk:n
ajan.

e Paxlovid on pakattu 30 tabletin pakkauksiin, jotka sisdltdvat viisi lapipainopakkausta, jokai-
sessa yhden pdivan annos. Kukin paivittdinen lapipainopakkaus sisaltda nelja nirmatrelviiri-
tablettia ja kaksi ritonaviiritablettia aamu- ja ilta-annosta varten.

e Annosreduktio keskivaikeassa munuaisen vajaatoiminnassa (eGFR = 30 — < 60): 150 mg (1
tabl.) nirmatrelviiri ja 100 mg (1 tabl.) ritonaviiria suun kautta 12 tunnin valein.

e Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa (eGFR < 30) latausannos 300mg nirmatrelviiria, sit-
ten 150 mgx1 paivina 2-5 ja ritonaviiria 100 mgx1 paivina 1-5. Hoitoaika on 5 vrk. Dialyy-
sipotilaalle annostelu on sama kuin vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa, mutta dialyy-
sipaivan ladkeannos annetaan dialyysin jalkeen. Huom! Valmisteyhteenvedossa tuotetta ei
suositella potilaille, joilla eGFR < 30. YIld mainittu annosteluohje vaikeassa munuaisten va-
jaatoiminnassa perustuu kansainvalisiin suosituksiin (UpToDate, Sanford Guide). Kayttoa
naissa tapauksissa suositellaan, mikali potilaan riski vaikealle koronataudille arvioidaan
suuremmaksi kuin laakkeesta mahdollisesti koituvat haitat.

¢ Paxlovid voidaan ottaa ruokailun yhteydessa tai tyhjaan mahaan. Tabletit pitaa nielld koko-
naisina.

Paxlovid on potilaalle maksuton, kun se luovutetaan julkisesta terveydenhuollosta.

TAUSTA

Suositus on Paxlovid-hoidosta tehtyjen tutkimusten ja THL:n suomalaiseen vaestopohjaan omik-
ron-aikakaudella liittyvan sairaalahoidon riskin arvioon perustuva asiantuntija-arvio. Suosituksessa
on pyritty laakitys kohdentamaan siita todenndkoisimmin eniten hyotyville ja valttamaan laakityk-
seen liittyvia riskeja tai terveydenhuollon muiden potilaiden hoidon saamista vaikeuttavaa resurs-
sien kayttoa. Tietoa laakityksen tehosta vallitsevien virustyyppien aiheuttamaan tautiin ei ole ja
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tutkimustieto pohjautuu suurimmalta osin rokottamattomaan vaestoon. Suosituksen ovat laati-
neet yhdessa Suomen yliopistosairaaloiden infektioyliladkarit.

Asko Jarvinen, HUS; Mari Kanerva, TYKS; Irma Koivula KYS; Jarmo Oksi, TYKS; Teija Puhto, Oys;
Jaana Syrjanen Tays
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