Institut for Rationel Farmakoterapi ATC-gruppe JO5 - Antivirale midler Side 1 af 4

m“.\\ INSTITUT FOR RATIONEL FARMAKOTERAP]

ATC-gruppe JO5 - Antivirale midler

Rekommandationer med asekvieffektive doser

Til lokalbehandling af herpes simplex labialis rekommanderes de tre lokale preeparater med forbehold pd grund
af den begraensede absolutte effekt. Til systemisk behandling rekommanderes alle tre praeparater. Forskelle i
doseringshyppighed tillaegges ikke afggrende betydning i forhold til den indbyrdes placering. Der er ikke evidens
for at skifte fra et stof til et andet ved manglende effekt.

Til behandling af herpes zoster rekommanderes de systemiske praeparater pd samme niveau, idet der ikke er
fundet konsistente forskelle i effekt. Forskelle i doseringshyppighed tillzegges ikke afggrende betydning i forhold
til den indbyrdes placering. Der er ikke evidens for at skifte fra et stof til et andet ved manglende effekt. Lokal
behandling af oftalmisk herpes zoster rekommanderes ikke, da hyppigheden af komplikationer er stgrre ved
sammenligning med systemisk behandling.

Lokale midler

Rekommanderet med forbehold
Aciclovir appliceret x 5 dgl.
Penciclovir appliceret hver 2. time
Docosanol appliceret x 5 dgl.

Ikke rekommanderet
Aciclovir gjensalve

Systemiske midler

Rekommanderet

Aciclovir 800 - 1000 mg dgl. (herpes simplex) 3500 mg dgl. (herpes zoster)
Valaciclovir 500 — 2000 mg dgl. (herpes simplex) 3000 mg dgl. (herpes zoster)
Famciclovir 250 - 500 mg dgl. (herpes simplex) 1500 mg dgl. (herpes zoster)

Notatet vedrgrer systemisk og lokal behandling af virale infektioner i hud, slimhinder og gjne.
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Effekt
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Markedsferte leegemidler og godkendte indikationer

Lokal behandling Systemisk behandling

o Aciclovir creme (D06) e Aciclovir tabletter
Herpes simplex ® Penciclovir creme (DO06) e Valaciclovir tabletter
e Docosanol creme (D06) o Famciclovir tabletter

e Aciclovir tabletter
Herpes zoster e Aciclovir giensalve (S01) o Valaciclovir tabletter
e Famciclovir tabletter

Effekt
Herpes simplex - lokalbehandling

Topikal behandling af herpes labialis med docosanol er kun sammenlignet med placebo (Sacks 2001). Her
fandtes en statistisk signifikant kortere median helingstid i docosanol-gruppen end i placebo-gruppen (97,8 timer
mod 115,3 timer).

Aciclovir medfgrte i to undersggelser (Spruance 2002) en statistisk signifikant kortere gennemsnitlig helingstid
end placebo (4,3 dggn mod 4,8 dggn og 4,6 dggn mod 5,2 dggn). Ogsd behandling med penciclovir medfgrte en
statistisk signifikant kortere gennemsnitlig helingstid end behandling med placebo (4,6 dggn mod 5,4 dggn)
(Raborn 2002).

Direkte sammenlignet fandtes en statistisk ikke-signifikant forskel pd de gennemsnitlige helingstider for aciclovir
og penciclovir (5,2 dggn mod 5,5 dggn) (Lin 2002).

Herpes simplex — systemisk behandling

Til forstegangs genital herpes simplex er der ikke fundet forskel i effekten af valaciclovir og aciclovir (Fife 1997).

Ved tilbagevendende genital herpes simplex har man fundet, at valaciclovir og aciclovir begge er signifikant
bedre end placebo, men der sds ingen forskel stofferne imellem (Tyring 1998).

Heller ikke mellem famciclovir og aciclovir har man fundet forskel i effekt (Chosidow 2001). Ved sammenligning
af famciclovir og valaciclovir fandtes ingen forskel i proportionen af patienter med tilbagevendende symptomer,
men ved virologisk undersg@gelse var signifikant faerre patienter i famciclovir-gruppen kureret. Patienterne i
famciclovir-gruppen afstgdte ogsd inficerede celler i signifikant flere dage end patienterne i aciclovir-gruppen
(Wald 2006).

Herpes zoster — systemisk behandling

Der er ikke fundet forskel i effekt, vurderet p& smerteophgr og tiden til skorpedannelse, af famciclovir og
aciclovir til behandling af herpes zoster (Shafran 2004, Shen 2004).

Der er heller ikke fundet forskel i tiden til komplet ophgr af zoster-associeret smerte mellem valaciclovir og
famciclovir (Tyring 2000). I et lille studie var andelen af patienter uden zoster-associeret smerte p& dag 29
signifikant hgjere i valaciclovir-gruppen (71,9 %) end i aciclovir-gruppen (48,0 %) (Lin 2001). Hhv. 7 og 14
dages behandling med valaciclovir er ogsd fundet at lindre smerterne hurtigere end 7 dages behandling med

http://www irf.dk/dk/rekommandationsliste/baggrundsnotater/infektionssygdomme/atc-gr... 20-02-2007



Institut for Rationel Farmakoterapi ATC-gruppe JO5 - Antivirale midler Side 3 af 4

aciclovir. Der sds ingen effektmaessig forskel mellem 7 og 14 dages behandling med valaciclovir (Beutner 1995).
Til behandling af oftaimisk herpes zoster er der ikke fundet forskel mellem famciclovir og aciclovir, ndr man s8
pé forekomsten af okulaere manifestationer i lgbet af 6 méneder (Tyring 2001). Behandling mod oftalmisk
herpes zoster med valaciclovir og aciclovir er undersggt, men behandlingernes effekt blev dog ikke
sammenlignet statistisk. Incidensen af oftalmisk smerte faldt fra 91 % til 5 % i valaciclovir-gruppen og fra 87 %

til 6 % i aciclovir-gruppen. Incidensen af vedvarende okulaere komplikationer efter 6 maneder var 4 % i
valaciclovir-gruppen og 2 % i aciclovir-gruppen (Colin 2000).

Herpes zoster — systemisk versus lokal behandling

Efter behandling med aciclovir gjensalve eller tabletter fandtes efter 12 maneder flere patienter i salve-gruppen
som havde okulzere komplikationer. Anterior uveitis forekom hyppigere i salve-gruppen og var mere alvorlig
(Neoh 1994),

Bivirkninger

Hos 1 - 10 % af patienter behandlet med systemiske antivirale midler ses hovedpine, svimmelhed, kvalme,
opkastninger, abdominalsmerter, diarré, treethed og feber. For de lokale midler ses udelukkende lokale og milde
bivirkninger.

Anvendelse under graviditet

Der findes ingen kontrollerede undersggelser af de systemiske stoffer i gravide (Briggs 2002). Hvis der skal
behandles, bgr aciclovir vaelges, da det er det zeldste stof og der foreligger data pé ca. 1.000 eksponerede
gravide. Her er incidensen af misdannelser ca. 1 %, altsa som i baggrundsbefolkningen.

Interaktioner

I fglge Interaktionsdatabasen indgdr de naevnte laegemidler ikke i nogen klinisk relevante interaktioner.

Forfattere

Notatet er udarbejdet af IRF med deltagelse af fglgende eksterne specialister:

Carsten Sand (Dansk Dermatologisk Selskab)

Merete Haedersdal (Dansk Dermatologisk Selskab)

Jannik Helweg-Larsen (Dansk Infektionsmedicinsk Selskab)
Birger Mgller (Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaskologi)
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e Zovir (aciclovir) SPC pd www.produktresumé.dk

e Zelitrex (valaciclovir) SPC p& www.produktresumé.dk

e Famvir (famciclovir) SPC pd www.produktresumé.dk

e Vectavir (penciclovir) SPC pd www.produktresume.dk
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