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Veli-Jukka Anttila

Viruslaakkeet SARS-CoV-2-
koronavirusinfektion hoidossa

Koronavirusinfektion hoitoon ja ehkaisyyn on EU-alueella hyvaksytty kdyttoon kaksi viruslaaketta ja nel-
ja vasta-ainehoitoa. Virusldakkeistd kdytossa ovat suonensisdisesti annettava remdesiviiri ja suun kaut-
ta otettava nirmatrelviirin ja ritonaviirin yhdistelma. Ritonaviirilla on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden
ladkkeiden kanssa. Virusladkkeet tulisi aloittaa 3—5 vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta. Rem-
desiviiristd on osoitettu olevan hyétyd myds lisahappea tarvitseville sairaalapotilaille. Monoklonaaliset
vasta-aineet ovat herkkid koronaviruksen piikkiproteiinissa tapahtuville muutoksille, eivatka kaytdssa
olevat SARS-CoV-2-virusvasta-aineet tehoa viruksen kaikkiin kantoihin. Nirmatrelviirin ja ritonaviirin seka
remdesiviirin kdytostd hydtyvat potilaat, joiden rokotevasteiden tiedetddn sairauden tai puolustuskykya
lamaavan laakityksen takia huonoksi. Ladkkeiden jakamiseksi suuren riskin potilaille on kehitetty hyvin-

vointialueille jarjestelmid, joiden kautta laakitykset voidaan aloittaa potilaalle varhain.

uroopan lddkevirasto on hyviksynyt (ti-

lanne 30.4.2023) kahdeksan lidketti ko-

ronavirusinfektion hoitoon (1). Naiisti
kaksi on varsinaista viruslddkettid (remdesiviiri
sekd nirmatrelviiri ja ritonaviiri), nelja laaketta
on vasta-ainehoitoja (silgavimabi ja tiksagevi-
mabi, regdanvimabi, kasirivimabi ja imdevima-
bi, sotrovimabi) ja kaksi lidkettd tulehdusreak-
tion estoon (tosilitsumabi ja anakinra) (kuva).
Keskityn tissd katsauksessa virusldikkeiden ja
vasta-ainehoitojen kiytt66n koronavirusinfek-
tioiden ehkiisyssd ja hoidossa.

Varsinaiset viruslaakkeet

Remdesiviiri (Veklury) on SARS-CoV-2-vi-
ruksen RNA-polymeraasin estdji, joka hillitsee
viruksen monistumista. Jos remdesiviiri aloite-
taan seitsemin vuorokauden kuluessa oireiden
alkamisesta ja potilas on hyvikuntoinen, riittaa
kolmen piivin hoito (2). Sairaalapotilaita hoi-
detaan yleensi viisi vuorokautta (3). Kontrol-
loiduissa tutkimuksissa vakavien tai kaikkien
ilmoitettujen haittavaikutusten maarit eivit ole
eronneet lumeldikkeeseen verrattuna, joskin
remdesiviiriryhmissa hoito on keskeytynyt use-

e Verkossa ensin
ePUB

ammin kuin lumeldikettd saaneiden potilaiden
hoito (4). Ladkettd on kiytetty Suomessa, mut-
ta aika ajoin on ollut saatavuushiirioiti.

Nirmatrelviiri ja ritonaviiri (Paxlovid) anne-
taan kahden lddkkeen yhdistelmana. Nirmat-
relviiri on varsinainen virusldike, joka estdd
viruksen padproteaasia (Mpro) ja viruspartik-
keleiden rakentumista, mista seuraa virusmaa-
ran viheneminen. Ritonaviiri estdd nirmatrel-
viirin CYP3A-vilitteistd hajoamista, jolloin
nirmatrelviirin pitoisuus plasmassa suurenee.
Liadke on hyvin siedetty, mutta ritonaviirilld on
runsaasti yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden
kanssa. Laike on yleisin Suomessa kiytetty
SARS-Cov-2-virusta vastaan toimiva ladke.
Varsinaisten viruslaikkeiden keskeiset ominai-
suudet esitetddn TAULUKOSSA.

Vasta-ainehoidot

Nelja Euroopan lddkeviraston hoitoon hyvik-
Symda vasta-ainetta sitoutuvat SARS-CoV-2-vi-
ruksen piikkiproteiiniin. Kahta piikkiproteiinin
eri kohtiin sitoutuvaa vasta-ainetta sisiltdvit
silgavimabi ja tiksagevimabi (Evusheld) seki
kasirivimabi ja imdevimabi (Ronapreve). Reg-
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KUVA. Artikkelissa esitettyjen SARS-CoV-2-ladkkeiden vaikutusmekanismit. Toipilasplasma sisaltda neutraloivia
vasta-aineita, ja antiviraalisten vaikutusten lisaksi silla voi olla anti-infammatorisia vaikutuksia.

ACE2 = angiotensiinikonvertaasi 2; IL = interleukiini; Mpro = SARS-CoV-2:n paddproteaasi (3C:n kaltainen proteaa-
si 3CLpro); RdRps = RNA-riippuvaiset RNA-polymeraasit; TMPRSS2 = transmembrane serine protease 2

danvimabi (Regkirona) ja sotrovimabi (Xe-
vudy) sisiltivit vain yhti vasta-ainetta. Vasta-
aineiden sitoutuminen piikkiproteiiniin estdi
viruksen paisyn solun sisddn, jolloin se ei pysty
lisadntymadn. Vasta-aineita on voitu kisitelld
siten, ettd niiden vaikutusaika on pidentynyt.
Kaikkia nditd annetaan parenteraalisesti, joko
lihakseen, ihon alle tai laskimoon. Vasta-aine-
hoitojen haittavaikutukset ovat olleet lihinnd
paikallisreaktioita pistoskohtaan ja pistoksen
tai infuusion ajheuttamia allergisia reaktioita.
Vakavat allergiset reaktiot ovat harvinaisia.
Koronaviruksen piikkiproteiineihin koh-
distuu muuntelua eli mutaatioita. Siksi vasta-
ainehoitojen teho eri varianttikantoja vastaan
vaihtelee ja vasta-aineet voivat menettdd kykyn-
s sitoa eri kantojen koronavirusta. Stanfordin
yliopisto pyrkii pitimdan ylld ajantasaista tietoa
eri piikkiproteiinien mutaatiomuutoksista ja
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vasta-aineiden kyvystd neutraloida niitd kanto-
ja (TIETOLAATIKKO). Ajankohtainen herkkyysti-
lanne kannattaa tarkistaa sieltd. Tamikian tieto
ei takaa vilttdmittd vasta-aineen tehoa kiytan-
nossi potilaiden hoidossa. Kliininen tehotieto
saadaan usein viiveelld, jolloin yleensi kyseinen
SARS-CoV-2-viruksen kanta on viistynyt tai
vaistymassa.

Kliiniset tutkimukset
viruslaakkeiden tehosta

Viruslaikkeiden ja vasta-ainehoitojen kliiniset
tutkimukset voidaan jakaa eri kdyttoaiheeseen:
tartuntojen ehkiisyyn, varhaiseen hoitoon 3-7
vuorokautta ensi oireiden alkamisesta sekd
vakavasti sairaiden koronaviruspotilaiden hoi-
toon my6hemmissi vaiheessa. Suurin osa klii-
nisistd tutkimuksista on tehty henkil6illd, joilla



TAULUKKO. Remdesiviirin seka nirmatrelviirin ja ritonaviirin keskeisia ominaisuuksia.

Laake (kauppanimi) | Remdesiviiri (Veklury)
ja vahvuus 100 mg

Vaikuttavat aineet

Remdesiviiri

Nirmatrelviiri ja ritonaviiri (Paxlovid)

150 mg + 100 mg

Nirmatrelviiri

Vaikutusmekanismi

SARS-CoV-2-viruksen RNA-polymeraasin estéja

Nirmatrelviiri estad SARS-CoV-2-viruksen paa-
proteaasia, CYP3A4-estdja ritonaviiri suurentaa
nirmatrelviirin pitoisuutta plasmassa

Annos

Ensimmadisena vuorokautena 200 mg, sen jalkeen
100 mg vuorokaudessa laskimoinfuusiona

300 mg nirmatrelviiria (kaksi 150 mg:n tablettia)
ja 100 mg ritonaviiria (yksi 100 mg:n tabletti)
suun kautta 12 tunnin valein

Suositeltu hoidon
kesto

3-5(-10) vuorokautta

5 vuorokauden ajan

Lasten annokset

Neljan viikon idsta 40 kg:n painoon asti 5 mg/kg
ensimmaisend pdivana ja sen jalkeen 2,5 mg/kg

Ei tietoa alle 18-vuotiaiden hoidosta tai annok-
sista

Hoidon aiheet

Varhainen hoito aloitetaan 7 vuorokauden kulues-
sa oireiden alusta

Sairaalapotilaille ja immuunipuutteisille voidaan
aloittaa myohemminkin, hyotya ei ole osoitettu,
jos potilas hengityskoneessa

5 paivan kuluessa oireiden alkamisesta aikuisille,
jotka eivat tarvitse lisahappea ja joilla on suuren-
tunut vaikea-asteisen COVID-19-taudin riski

Munuaisten vajaa-
toiminta

Ei annoksen muutosta, jos eGFR on > 30 ml/min

Remdesiviirid ei pida antaa potilaille, joiden eGFR
on < 30 ml/min

Lievdn munuaisten vajaatoiminnan (eGFR
> 60 — < 90 ml/min) yhteydessa annosta ei
tarvitse muuttaa.

Keskivaikean munuaisten vajaatoiminnan (eGFR
> 30 - < 60 ml/min) yhteydessa 150 mg nirmat-
relviiria ja 100 mg ritonaviiria 12 tunnin valein.

Vasta-aiheinen vaikean munuaisten vajaatoimin-
nan (eGFR < 30 ml/min) yhteydessa ja hemodia-
lyysipotilaiden hoidossa

Yleisimmat haitta-
vaikutukset

Pahoinvointi ja maksaentsyymipitoisuuksien
suureneminen

Ripuli, oksentelu, pahoinvointi, makuhairiot ja
paansarky

Yhteisvaikutukset
muiden ladkkeiden
kanssa

Mm. CYP3A4-substraatti, ei voimakas estdja. Tie-
dot puutteellisia, mutta todenndkdisesti ei voi-
makkaita yhteisvaikutuksia useimpien CYP3A4-

Nirmatrelviiri ja ritonaviiri CYP3A4-substraatteja
ja ritonaviiri voimakas CYP3A-estdja, ks. tarkem-
min valmisteyhteenveto

substraattien kanssa

on ollut vakavan koronavirusinfektion riskite-
kijoitd. Lasten osalta tutkimuksia on tehty vi-
hén. Vakavasti sairaiden koronapotilaiden hoi-
totutkimukset on tehty sairaalapotilailla, joilla
on suuri kuolemanriski. Piizosassa kliinisista
kontrolloiduista ladketutkimuksista on tutkittu
rokottamattomia henkil6ita. Suurin osa tutki-
muksista on tehty ennen kuin omikronvariantit
olivat valtaviruksia.

Tutkimukset tartuntojen ehkaisysta

Remdesiviirin puoliintumisaika plasmassa on
noin tunti, ja sen farmakologisesti vaikuttavan
aineenvaihduntatuotteen (GS-443902) puo-
liintumisaika on 43 tuntia (5). Liikkeesti ei
ole julkaistu kontrolloituja tutkimuksia CO-
VID-19-infektioiden ehkiisyssd suuren riskin

altistustapauksissa. Nirmatrelviirin ja ritona-
viirin valmistaja on ilmoittanut kevailla 2022,
ettd ladkkeen tutkimuksissa kotialtistuksissa
saavutettiin viiden paivin hoidolla 32 %:n ja
kymmenen pdivin hoidolla 37 %:n ehkiisyteho
(6). Tutkimuksessa ei saavutettu ennalta asetet-
tua tehotavoitetta. Nirmatrelviirid ja ritonaviirid
ei suositella tartuntaa ehkaiseviksi lidkkeeksi.

Vasta-ainehoidoista kahden vasta-aineen
yhdistelmivalmisteiden (kasirivimabi ja imde-
vimabi seki silgavimabi ja tiksagevimabi) kiyt-
toaiheena on yli 12-vuotiaiden koronavirusin-
fektion ehkaisy.

Kasirivimabin ja imdevimabin ehkaisy-
tutkimuksessa tutkittiin henkil6itd, joilla oli
COVID-19-infektion kotialtistus (7). Tutki-
mukseen osallistui 1 505 potilasta, joista 752
sai subkutaanisesti lumepistoksen ja 753 tut-

Virusladkkeet SARS-CoV-2-koronavirusinfektion hoidossa
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TIETOLAATIKKO. Hyodyllisia linkkeja.

HUS:n ohje terveydenhuollon ammattilaisille:
Paxlovid-ladke koronavirusinfektion hoitoon eri-
tyisryhmille.
https://www.hus.fi/ajankohtaista/koronavirus-
covid-19/paxlovid-koronaviruslaake

Stanfordin yliopisto: Coronavirus antiviral & resist-
ance database. https://covdb.stanford.edu/suscep-
tibility-data/table-mab-susc/

kittavaa 1200 mg aktiivisia vasta-aineita. Pai-
temuuttujana oli oireinen koronavirusinfektio
28 vuorokauden aikana. Seuranta-aikana 11
aktiivilidkeryhmildistd ja 59 lumelddkeryhma-
laista sai oireisen koronainfektion. Suhteellinen
riskin vihenemi oli 81 % (p < 0,001) ja riski-
suhde 0,19. Aktiivilddkettd saaneilla oli jonkin
verran useammin pistospaikan paikallisoireita,
mutta ei muita haittavaikutuksia. Tutkimukses-
sa ei mainita, mitd virustyyppid tuolloin esiin-
tyi, joskin omikronvarianttityypit yleistyivit
vasta selvisti tutkimusajanjaksoa mychemmin.

Silgavimabin ja tiksagevimabin kolman-
nen vaiheen kontrolloidussa tutkimuksessa
vertailtiin valmisteen turvallisuutta ja tehoa lu-
melddkkeeseen koronavirusinfektion ehkaisys-
sd pistosta seuranneen puolen vuoden aikana
(8). Tutkittavien tuli olla sellaisia, joiden ro-
kotevasteet olivat todennikdisesti huonoja tai
heilld oli suuri riski saada koronavirustartunta.
Vasta-aineet annettiin lihakseen (molempia
vasta-aineita 150 mg).

Tutkittavia oli yhteensd lihes S 200, joista
kaksi kolmasosaa sai aktiivista ladkettd ja yksi
kolmasosa lumelddkettd. Koska tulokset jul-
kaistiin tutkimuksen ollessa vield kdynniss,
tehon arviointiin otettiin vain ne tutkittavat
(30 %), joiden seurantavaihe oli jo paittynyt.
Turvallisuusanalyysi perustui koko aineistoon.

Laidkkeen haittavaikutukset eivit poikenneet
lumelaikkeesti. Oireiseen COVID-19-infek-
tioon sairastui aktiivilidkeryhmissid 8/3 441
(0,2%) ja lumelddkettd saaneiden ryhmissi
17/1731 (1,0 %). Suhteellinen riskin vihene-
mi oli 77 % (95 %:n luottamusvili 46-90 %) ja
riskisuhde 0,23. Tutkimukseen osallistuneista
viisi sairastui vakavaan COVID-19-infektioon,
ja kaksi potilasta kuoli: kaikki lumeldaketta saa-
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neiden ryhmissi. Tutkimuksen aikana sairastu-
neilla oli alfa-, beeta- ja deltavariantin aiheutta-
mia infektioita.

Varhaisen hoidon tutkimukset

Remdesiviirid verrattiin lumeldikkeeseen ro-
kottamattomien potilaiden kaksoissokkotutki-
muksessa, jossa potilailla oli suuri vakavaoirei-
sen infektion riski (2). Potilaat saivat kolmen
pdivin hoidon, ja tutkimukseen otettiin po-
tilaita, joilla oireiden alkamisesta oli kulunut
alle seitsemdn vuorokautta. Pditetapahtumana
oli sairaalaan joutuminen tai kuolema 28 vuo-
rokauden kuluessa. Tutkimuksessa oli kaiken
kaikkiaan 562 potilasta. Lumeldikeryhmis-
td joutui sairaalaan tai kuoli 15/283 (5,3 %)
ja remdesiviirid saaneista potilaista 2/279
(0,7 %), riskisuhde oli 0,13 (95 %:n luottamus-
vili 0,03-0,59).

Nirmatrelviirid ja ritonaviirid verrattiin lu-
melaikkeeseen rokottamattomilla niin sanottu-
jen suuren riskin potilaiden hoidossa. Mukana
oli 2 246 tutkittavaa, joista puolet sai aktiivihoi-
toa (300 mg nirmatrelviirid + 100 mg ritonavii-
ria 12 tunnin vilein viiden vuorokauden ajan)
ja puolet lumeliikettd (9). Oireiden alusta oli
kulunut alle viisi vuorokautta ja ensisijaisena
paitetapahtumana oli sairaalaan joutuminen tai
kuolema 28 vuorokauden kuluessa. Sairaalaan
joutui tai kuoli nirmatrelviirid ja ritonaviirid
saaneessa ryhmissd 5/697 (0,72 %) ja lume-
ladkettd saaneista 44/682 (6,5 %). Suhteellinen
riskin vihenemi oli 89 % ja riskisuhde 0,11.
Kaikki tutkimuksen aikana kuolleet (13 poti-
lasta) saivat lumeldikettd. Makuhiiriditi ja ri-
pulia esiintyi nirmatrelviirid ja ritonaviirid saa-
neessa ryhmiéssd useammin kuin lumeldaketta
saaneilla.

Silgavimabin ja tiksagevimabin yhdistel-
maa verrattiin lumeldikkeeseen rokottamatto-
mien henkildiden hoidossa tammi-heinakuussa
2021 (10). Kyse oli varhaisesta hoidosta, jol-
loin potilaan oireet olivat lievid tai kohtalaisia.
Paitetapahtumana oli 29 vuorokauteen men-
nessd ilmennyt vakava COVID-19-infektio tai
kuolema. Tutkimukseen otettaessa koronavi-
rus oli todettu enintiin kolmen vuorokauden
kuluessa. Aktiiviliikkeita annettiin lihakseen



yhteensd 600 mg kahtena ruiskeena (molem-
pia aktiivisia vasta-aineita 300 mg:n annos).
Kuolleita tai vakavaan COVID-19-infektioon
sairastuneita oli aktiivihoitoryhmassi 18/407
(4%) ja lumeldikeryhmissi 37/41S (9 %),
suhteellinen riskin vihenemi oli 51 % (95 %:n
luottamusvili 15-71 %) ja riskisuhde 0,49.

Sotrovimabin kolmannen vaiheen tutki-
muksessa potilaat saivat olla rokotettuja, ja heil-
14 oli lievia tai kohtalaisia oireita avohoidossa
(11). Oireiden alusta oli kulunut enintiin viisi
vuorokautta. Ladke annettiin infuusiona laski-
moon. Tutkimus aloitettiin tammikuusta 2021,
ja valtaosalla oli niin sanottu alkuperdinen
SARS-CoV-2-virustyyppi. Pddtemuuttujana oli
sairaalaan joutuminen tai kuolema. Potilaista
kuoli tai joutui sairaalaan 28 piivin seuranta-
aikana sotrovimabiryhmissd 3/291 (1 %) ja lu-
meryhmissd 21/292 (7 %). Sotrovimabia saa-
neiden potilaiden suhteellinen riskin vihenemi
oli 85 % (97,2 %:n luottamusvili 44-96 %) ja
riskisuhde 0,18.

Kasirivimabin ja imdevimabin seki reg-
danvimabin osalta tiedot perustuvat ladketie-
tokannassa annettuihin valmisteyhteenvedon
lukuihin. Kasirivimabi ja imdevimabi -vertai-
luun otettiin mukaan potilaita, jotka eivit tar-
vinneet lisdhappea mutta joiden riski joutua
sairaalaan oli suuri. Piitetapahtumina olivat
sairaalaan joutuminen tai kuolema neljén viikon
kuluessa. Kasirivimabia ja imdevimabia saanei-
den potilaiden ryhmistd 11/1 192 (0,9 %) ja
lumelddkeryhmistd 40/1 193 (3,4 %) joutui
sairaalaan. Vastaavanlaisessa tutkimusasetel-
massa regdanvimabia saaneista sairaalaan jou-
tui 14/446 (3,1 %) ja lumelddketti saaneista
48/434 (11 %).

Yhtikdan edella mainituista tutkimuksista ei
ole tehty omikronin tai sen alavarianttien kier-
tdessd maailmaa.

Viruslaakkeiden kaytto
sairaalahoitoisessa vakavassa
infektiossa

Remdesiviirid on tutkittu sairaalapotilailla,
joilla on ollut alempien hengitysteiden infektio
ja joista osa on saanut lisdhappea tai hengitys-
konehoitoa (12). Ensimmiisessi tutkimuk-

Ydinasiat

» SARS-CoV-2-koronaviruksen aiheuttamien
infektioiden hoidossa voidaan kayttda var-
sinaisia viruslddkkeita tai monoklonaalisia
vasta-aineita, kun potilaalla on riski sairas-
tua henked uhkaavaan infektioon.

» Varhain aloitetulla koronaviruslaakityksel-
Ia voidaan estaa potilaiden vakavaa tautia
ja kuolemia.

» Kaytossa olevien monoklonaalisten vasta-
aineiden teho omikronkantojen aiheutta-
miin koronavirusinfektioihin on heikenty-
nyt.

» Virusldakkeet remdesiviiri seka nirmatrel-
viirin ja ritonaviirin yhdistelma ovat edel-
leen tehokkaita koronavirusinfektioiden
hoidossa.

» Nirmatrelviirin ja ritonaviirin yhdistelmal-
Ia on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden
ladkkeiden kanssa.

sessa kymmenen piivin remdesiviirihoitoa
verrattiin lumelddkkeeseen. Ensisijaisena paite-
tapahtumana oli toipuminen, kotiutus tai hetki,
josta eteenpiin potilasta pidettiin sairaalassa
vain tartunnan torjunnan takia. Remdesiviiri
lyhensi toipumisaikaa viidelld vuorokaudel-
la: toipumisaika oli kymmenen vuorokautta
remdesiviiriryhmassa ja 15 vuorokautta lume-
lidkeryhmissi (p < 0,001). Remdesiviirid saa-
neiden kuolleisuus neljin viikon kuluessa oli
11 % ja lumelddkeryhmissd 15 % (riskisuhde
0,73; 95 %:n luottamusvili 0,52—-1,03). Vakavia
haittatapahtumia raportoitiin useammin lume-
ladkettd saaneilla. Remdesiviiristad ei ndyttanyt
olevan hy6tyi potilaille, joita hoidettiin hengi-
tyskoneessa.

Toisessa avoimessa tutkimuksessa vakavaa
COVID-19-infektiota sairastaneet, joita ei
kuitenkaan hoidettu hengityskoneessa, saivat
remdesiviirid joko viiden tai kymmenen pdivin
ajan (3). Lyhyemmin hoidon saaneiden hoito-
tulos oli yhti hyva.

Maailman terveysjarjeston johtamassa Soli-
darity-tutkimuksessa remdesiviiristi ei osoitet-
tu olevan hy6tyd hengityskonehoitoa saaville

Virusladkkeet SARS-CoV-2-koronavirusinfektion hoidossa
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sairaalapotilaille (13). Pieni ero remdesiviirin
hyviksi havaittiin infektion etenemisessd hen-
gityskonehoitoa vaativaksi (14 % vs 16 %, ris-
kisuhde 0,88; 95 %:n luottamusvili 0,77-1,00).
Samansuuntaiset tulokset on julkaistu sairaala-
potilaita koskevassa remdesiviiritutkimusten
meta-analyysissd (14).

Sairaalapotilaiden koronavirusvasta-aineita
on tutkittu yhdessa tutkimuksessa (15). Siind
annettiin bamlanivimabi-nimistd vasta-ainetta
remdesiviirin oheen. Verrokkiryhmi sai lume-
ladkettd ja remdesiviirid. Vasta-aineen lisiami-
nen remdesiviiriin ei tuonut hoitoon lisitehoa.

Sairaalahoitoisten potilaiden nirmatrelviiri-
ja ritonaviiriladkityksen tehosta ei ole julkaistu
kontrolloituja tutkimuksia.

Muut virusladkkeet ja
toipilasplasma

Molnupiraviiri on ribonukleosidijohdoksen,
N-hydroksisytidiinin (NHC) aihioldike. NHC
siirtyy RNA-viruksen genomiin ja estdd viruk-
sen replikaation. Molnupiraviiri otetaan suun
kautta ja silld on vihemmin yhteisvaikutuksia
kuin nirmatrelviirill4 ja ritonaviirilla.

Molnupiraviiristd on julkaistu kolmannen
vaiheen kliininen tutkimus, jonka tulokset oli-
vat ristiriitaiset (16). Tutkimuksen vilianalyy-
sissd ndytti, ettd molnupiraviiri vahentda neljin
viikon kohdalla sairaalaan joutumisia tai kuole-
mia noin puolella ladkityistd, mutta lopullisissa
tuloksissa tima osuus pieneni alle kolmasosaan.
Niytti siltd, ettd vilianalyysin jalkeen mukaan
otettujen potilaiden osalta lidkkeen teho mene-
tettiin. Tama lienee tirkein syy, miksi Euroopan
ladkevirasto ei ole hyviksynyt ladkettd. Ladke
on hyviksytty koronavirusinfektion hoitoon
muun muassa Isossa-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa. Isossa-Britanniassa tehdyssd yli 26 000
potilaan tutkimuksessa varhain aloitettu mol-
nupiraviirilddkitys ei vihentinyt sairaalahoidon
tarvetta eikd kuolemia (17).

Toipilasplasmaa on tutkittu sekd vakavan
COVID-19-keuhkokuumeen ettd avohoidossa
todettuun tuoreeseen (kahdeksan vuorokautta
oireiden alusta) koronavirusinfektioon sairas-
tuneiden hyvakuntoisten potilaiden hoidossa
(18,19). Varhaisessa hoitotutkimuksessa kerta-
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annos toipilasplasmaa vihensi sairaalaan jou-
tumista neljan viikon kuluttua noin puoleen
verrattuna tavalliseen plasmaan. Tutkimus teh-
tiin aikana ennen kuin omikronvariantit olivat
valtaviruksia. Lahes kaikki sairaalaan joutuneet
potilaat (53/54) olivat rokottamattomia (19).
Vakavan keuhkokuumeen yhteydessd toipi-
lasplasmasta ei ole ollut hyétyi potilaille (18).

Lopuksi

Kliinisten tutkimusten lisdksi tutkimusnayt-
tod on kertynyt terapeuttisten vasta-aineiden
kyvystd sitoutua laboratorio-olosuhteissa eri
SARS-Cov-2-viruksen variantteihin. Nykyi-
sin sekd Suomessa ettdi maailmalla yleisem-
min levidvissi omikronvarianteissa on noin 30
mutaatiota, jotka vaikuttavat piikkiproteiinin
rakenteeseen. Kaikkien Suomessa kiytossd
olevien vasta-aineiden alkuperiiset kontrol-
loidut kliiniset tutkimukset on tehty ennen
kuin omikronkannoista tuli valtavirus. Nayttaa
siltd, ettd vasta-ainehoitojen kyky neutraloida
omikronvarianttikantoja on heikentynyt. Ke-
vaalld 2023 ovat kiertineet omikronvarianttien
kannat XBB.1, XBB.1.5 ja CHH.1.1, joita vas-
taan vain sotrovimabilla on jonkinlaista, joskin
heikentynytti tehoa (THL:n tiedote muuntu-
neista koronaviruksista, paivitys 14.4.2023 ja
Stanfordin yliopiston Coronavirus antiviral &
resistance -verkkosivut).

Varsinaiset virusliikkeet remdesiviiri seki
nirmatrelviiri ja ritonaviiri ovat siilyttineet
laboratoriotestien mukaan tehonsa omikron-
kantojen viruksia vastaan (20). Titi tukee yli
44 000 COVID-19-potilaan rekisteriaineisto,
jossa nirmatrelviiria ja ritonaviirid saaneiden
potilaiden joutuminen sairaalaan tai kuolema
oli harvinaisempaa kuin sellaisten potilaiden,
jotka eivit saaneet ladkettd (21). Tutkimusma-
teriaalin kerddmisaikaan ja -alueella omikron-
variantit olivat valtaviruksia. Viruslaikkeiden
osalta on kiynnissd useita kontrolloituja tutki-
muksia, muun muassa WHO:n johtamat Reco-
very-tutkimukset, joista osan tuloksia odotel-
laan vield timén artikkelin kirjoitusvaiheessa.

Kun vakavan taudin kehittymisen riski on
suuri, Suomessa varhaiseen hoitoon kiytetdin
nirmatrelviiria ja ritonaviirid sekd remdesiviirid



ja vasta-aineista silgavimabia ja tiksagevimabia
sekd sotrovimabia. Edelld mainittuja vasta-aine-
hoitoja on kiytetty myos infektion ehkdisyyn
pienissd potilasryhmissa (muun muassa kanta-
solusiirto- ja erdit viimeaikaiset elinsiirtopoti-
laat), joissa potilailla on henkei uhkaavan CO-
VID-19-infektion kehittymisen riski. Sairaalat
ja hyvinvointialueet ovat tehneet yksityiskoh-
taisia ohjeistuksia ladkkeiden kohderyhmisti

ja jakelusta. Ladkkeiden antaminen rokotta-
mattomille suuren riskin potilaille tai sellaisille
potilaille, joiden rokotevasteen tiedetdén jadvin
puutteelliseksi, on jirkevdd. Remdesiviiri suo-
nensisiisend laikkeend on ollut kiytossa lihin-
nd sairaalapotilaiden hoidossa. Viruslaikehoito
kannattaa aloittaa mahdollisimman varhain, jos
oireita ilmaantuu potilaille, joiden riski saada
vaikea tauti on suurentunut. B
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