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til saerlige risikogrupper

Vibe Cecilie Ballegaard', Stine Ulendorf Jacobsen', Bolette Sgborg?, Frederikke Kristensen Lomholt?, Palle Valentiner-Branth?

Den 22. april 2020 trédte et tilbud i
kraft om gratis vaccination med 23-va-
lent polysakkaridvaccine (PPV23) til en
raekke persongrupper, som har gget ri-
siko for at udvikle alvorlig pneumokok-
sygdom [1]. Sundhedsstyrelsen har ud-
givet en vejledning til lseger, som be-
skriver hvilke grupper, der er omfattet
af tilbuddet [2]. Tilbuddet omfatter
blandt andre beboere pa plejehjem,
personer der er fyldt 65 ar med kronisk
sygdom (fx kronisk lungesygdom),
samt personer under 65 ar med szerlig
hgj risiko for alvorlig pneumokoksyg-
dom (fx personer uden milt). Person-
grupper, som er omfattet af tilbuddet,
fremgar af Tabel 1.

Sundheds- og Aldreministeriet har
oplyst, at det forventes, at tilbuddet fra
efterdret 2020 vil blive udvidet til at
omfatte andre grupper. Dette gaelder
personer, der er fyldt 65 ar, som ikke
tilhgrer en risikogruppe, samt andre
persongrupper under 65 &r med forhg-
jet risiko for invasiv pneumokoksyg-
dom. I den forbindelse vil Sundhedssty-
relsen udgive en revideret vejledning.

Tilbuddet om gratis pneumokokvac-
cination er en del af en vaccinations-
pakke, som er ivaerksat af Folketingets
partier og regeringen. Tilbuddet skal
medyvirke til at reducere antallet af pa-
tienter, der rammes af alvorlige og be-
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handlingskraevende infektionssyg-
domme, samt forhindre at sundheds-
vaesnet overbelastes under udbruddet
af ny coronavirus i Danmark.

Bgrn vaccineres fortsat med 13-va-
lent konjugeret vaccine (PCV13) som
en del af det danske bgrnevaccinations-
program.

Baggrund for valg af

23-valent polysakkaridvaccine
Infektion med pneumokokker er en
hyppig &rsag til lungebetaendelse hos
voksne og kan fgre til invasiv pneumo-
koksygdom (IPS) (fx blodforgiftning og/
eller meningitis). Risikofaktorer for IPS
omfatter bl.a. hgj alder, kronisk syg-
dom og medfgdt eller erhvervet im-
mundefekt. Pneumokokvaccination kan
forebygge infektion hos personer med
@gget risiko for IPS.

Der findes to pneumokokvacciner,
som er godkendt til brug til voksne: en
23-valent polysakkaridvaccine (PPV23)
og en 13-valent konjugeret vaccine
(PCV13). Yderligere information om
vaccinerne samt henvisning til produkt-
resuméer kan findes pad Statens Serum
Instituts (SSI) hjemmeside [3]. Begge
vacciner beskytter mod lungebetaen-
delse og IPS fordrsaget af de pneumo-
koktyper, som indgar i hver af vacci-
nerne [4].

Sundhedsmyndighederne har anbe-
falet, at et tilbud om gratis vaccination
omfatter PPV23. Baggrunden er, at ef-
fekten af at vaccinere risikogrupper
med PCV13 er blevet mindre, i takt

med at det i stigende grad er andre
pneumokoktyper end dem, som er in-
deholdt i PCV13, som cirkulerer i be-
folkningen. Hos personer i saerlig hgj ri-
siko for IPS anbefaler SSI imidlertid, at
der fortsat tilbydes kombineret vaccina-
tion med PCV13 og PPV23 [5]. Det dre-
jer sig om personer, som er anfgrt i
punkt 3 og 4 i Tabel 1. PCV13 er sdle-
des ikke omfattet af tilbuddet om gratis
vaccination, men risikogrupper, som an-
befales vaccineret med begge vacciner,
kan fortsat fa klausuleret tilskud til
PCV13. I lyset af det nye program er
Sundhedsstyrelsen imidlertid ved at re-
vurdere disse risikogrupper, hvorfor
man bgr holde sig opdateret p8 Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside [6].

Personer, som vaccineres med
PCV13, kan blive vaccineret med
PPV23, ndr der er gdet 8 uger efter den
f@grste vaccination. Personer, som tidli-
gere er vaccineret med PPV23, kan vac-
cineres med PCV13, ndr der er gdet mi-
nimum 1 &r efter vaccination med
PPV23. Uddybende information om per-
soner i seerlig hgj risiko for IPS og an-
befalede vaccinationsregimer kan findes
pa SSIs hjemmeside [5].

Bgrnevaccinationsprogrammet
oger flokbeskyttelsen

Vaccination med en 7-valent pneumo-
kokvaccine blev indfgrt i bgrnevaccina-
tionsprogrammet i 2007, og i 2010 blev
programmet udvidet, sdledes at bgrn i
alderen 3, 5 og 12 méneder nu bliver
vaccineret med PCV13. Vaccination af
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Tabel 1. Risikogrupper som er omfattet af tilbuddet om gratis vaccination i for@ret 2020 [4].

Persongrupper der har ret til gratis pneumokokvaccination,

som anfgrt i bekendtggrelse nr. 395 af 07/04/2020

Sundhedsstyrelsens supplerende bemaerkninger

1) Beboere pa plejehjem m.v., jf. servicelovens § 192, lejere i plejebolig-
bebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om
boliger for seldre og personer med handicap, lejere og beboere i friplejeboliger,
der er omfattet af lov om friplejeboliger, og lejere i tilsvarende boligenheder

2) Personer, der pd vaccinationstidspunktet er fyldt 65 ar, som har en kronisk

sygdom som nzevnt i a-e:

a) Personer med kroniske lungesygdomme

Iszer personer med behandlingskraevende astma, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og kronisk bronkitis

b) Personer med hjerte- og karsygdomme (undtaget isoleret forhgjet

blodtryk)

Iszer personer med sveer koronarsygdom, inkompensa-

tion/hjertesvigt, eller sveer klaplidelse

c) Personer med diabetes 1 eller 2 (sukkersyge)

d) Personer med kroniske leversygdomme

Personer med cirrose, galdevejsatresi og kronisk hepatitis

e) Personer med kroniske nyresygdomme

Personer med nefrotisk syndrom, kronisk nyresvigt og
personer i dialyse

3) Personer, som har en kronisk sygdom som naevnt i a-h

a) Personer med manglende milt eller dysfunktion af milten

Personer som har faet fjernet milten og tilstande der kan

medfgre manglende eller nedsat funktion af milten,
eksempelvis heemoglobinopati og cgliaki

b) Personer med pavirket respiration pa grund af nedsat muskelkraft

c) Personer med medfgdt eller erhvervet immundefekt

Sygdomme eller medicinsk behandling som medfgrer

immunsuppression, eksempelvis HIV, haematologisk
cancer og behandling med immunsupprimerende medicin

d) Personer med liquorleekage

Personer med liquorleekage som fglge af traume, stgrre
kraniekirurgi eller indleeggelse af shunt i hjernen

e) Personer med tidligere invasiv pneumokoksygdom

Iseer personer som tidligere har haft meningitis eller

sepsis pa grund af infektion med pneumokokker

f) Personer med Cochlear implantation

g) Personer som har faet stamcelletransplantation

h) Personer som har faet organtransplantation

4) Personer, der ikke er fyldt 18 ar, og som er i szerlig risiko for invasiv

pneumokoksygdom

Personer med cyanotiske hjertesygdomme, hjerteinsuffi-

ciens, palliativ operation for hjertesygdom, heemodyna-
misk betydende residua efter hjerteoperation, kronisk
lungelidelse som eksempelvis cystisk fibrose, hypodyna-
misk respirationsinsufficiens, nefrotisk syndrom og
immundefekter (undtaget agammaglobulinaami og sveer
kombineret immundefekt).

5) Personer med andre alvorlige sygdomme, hvor personen ifglge lsegens
vurdering, er i seerlig hgj risiko for invasiv pneumokok sygdom

b@grn med PCV13 har medfert, at fore-
komsten af IPS og IPS-relaterede dgds-
fald har veeret stot faldende - bade
blandt vaccinerede bgrn og i den gene-
relle befolkning [7] [8]. Den sdkaldte
flokbeskyttelses-effekt medvirker til en
lavere forekomst af IPS i den generelle
befolkning, da vaccination med PCV13 i

bgrnevaccinationsprogrammet har med-
fort, at beerertilstanden med disse 13
pneumokoktyper er mindsket hos bgrn.
Som en afledt effekt heraf cirkulerer de
pageeldende typer mindre i den gene-
relle befolkning og medfgrer mindre
sygdom. Derfor er det nu i hgjere grad
andre pneumokoktyper, der for%rsager

IPS. SSI har opgjort, at deekningsgra-
den af PCV13 over for de pneumokokty-
per, som for%rsager IPS i befolkningen,
er faldet fra 70% til cirka 14% (gen-
nemsnitligt for 2017-2019) [9].

Alligevel er forekomsten af IPS stadig
hgj med ca. 460 tilfelde om aret hos
personer, der er fyldt 65 ar, 0og med ca.



Her kan du laese mere om pneumokokvaccination

Sundhedsstyrelsens information om vaccination af risikogrupper
https://www.sst.dk/da/viden/vaccination/vaccination-af-voksne/

tilskud-til-vacciner-for-risikogrupper

Statens Serum Instituts information om personer med seerlig risiko for

invasiv pneumokoksygdom

https://www.ssi.dk/vaccinationer/risikogrupper/invasiv-pneumokoksygdom

87 tilfeelde om &ret hos personer under
65 &r i risikogruppe (opgjort i perioden
2018-19) [8]. PPV23 kan forebygge
cirka 74% af tilfeeldene af IPS hos risi-
kogrupper (gennemsnitligt for 2017-
2019) [9]. Derfor er PPV23 valgt til det
nye vaccinationsprogram for at opné’l
den bredest mulige deekning over for de
pneumokoktyper, som cirkulerer i be-
folkningen, og dermed opnd den stgrst
mulige forebyggende effekt overfor IPS.
Effektiviteten af PPV23, det vil sige
den procentvise reduktion af IPS hos
vaccinerede sammenlignet med uvacci-
nerede personer, afhaenger af forskel-
lige faktorer. Effektiviteten hos perso-
ner, som er fyldt 65 ar, er blandt andet
blevet undersggt i et stgrre studie fra
England og Wales [10]. Studiet viste, at
effektiviteten af PPV23 mod IPS var
41% i de forste to ar efter vaccination,
34% efter 2-4 &r og 23% efter 5 ar
[10]. Ud over tid efter vaccination, af-
haenger effektiviteten ogsd af andre
faktorer, sdsom alder og underliggende
sygdom hos de vaccinerede [4].

Hvem skal vaccineres med PPV23?
Alle persongrupper anfgrt i Tabel 1 kan
tilbydes gratis vaccination fra 22. april
2020. Personer med andre kroniske el-
ler alvorlige sygdomme, som ikke er
omfattet af gvrige grupper, men som

efter et lsegeligt skgn vurderes at veere
i seerlig hgj risiko for alvorlig pneumo-
kokinfektion, kan tilbydes vaccination
jf. punkt 5 i Tabel 1.

Vaccination med PPV23 bgr som ud-
gangspunkt kun tilbydes til personer,
som ikke tidligere er vaccineret med
PPV23 inden for de sidste 6 ar. Baggrun-
den er, at risikoen for lokale reaktioner
pa injektionsstedet og systemiske bivirk-
ninger @gges, hvis man revaccinerer med
PPV23 pa et tidligere tidspunkt [11]. Det
anbefales derfor, at status for tidligere
pneumokokvaccination kontrolleres ved
opslag i Det Danske Vaccinationsregister
[12]. Flere vaccinationer med PPV23
med afkortet interval mellem vaccinatio-
nerne menes desuden at kunne med-
fgre, at immunresponset bliver lavere
end det primaere respons - sakaldt hy-
poresponsiveness. Der er ikke observe-
ret sddanne tilfeelde ved intervaller pd
over 5 &r mellem to p& hinanden fgl-
gende PPV23-vaccinationer [5].

Hos personer i szerlig hgj risiko for
IPS eller ved mistanke om utilstraekke-
ligt immunologisk vaccinationsrespons,
fx hos personer uden milt eller hos im-
munsupprimerede, kan der dog vaere
indikation for at vaccinere, inden der er
gdet 6 ar efter sidste vaccination med
PPV23. Hvis laegen vurderer, at der kan
vaere grundlag for tidligere revaccina-

RATIONEL FARMAKOTERAPI ¢ NR. 6 « APRIL 2020

tion, bgr vaccinationen forudgas af
pneumokokantistofmaling. Flere infor-
mationer om anbefalede vaccinations-
regimer for udvalgte risikogrupper kan
tilgds pa SSIs hjemmeside [5].

Pneumokokvaccination
af risikogrupper og COVID-19
De risikogrupper, som kan tilbydes gra-
tis pneumokokvaccination, vil i mange
tilfeelde ogsd veere i gget risiko for at fa
et alvorligt sygdomsforlgb af COVID-19.
Der bgr derfor vaere seerlig opmaerk-
somhed p8 at undgd gget risiko for
smitte med ny coronavirus i forbindelse
med pneumokokvaccination af risiko-
grupper hos egen leege. Sundhedssty-
relsen har med bidrag fra Praktiserende
Laegers Organisation og Dansk Selskab
for Almen Medicin udarbejdet retnings-
linjer for h&ndtering af patienter i al-
men praksis under udbruddet af ny co-
ronavirus, hvor der bl.a. angives ret-
ningslinjer for minimering af
smitterisiko samt yderligere smittere-
ducerende tiltag [13]. Ved pneumokok-
vaccination af risikogrupper bgr disse
retningslinjer fglges, uanset hvor vacci-
nationen foretages. Hvis egen laege
vurderer, at fremmgde i almen praksis
medfgrer en gget risiko for smitte med
ny coronavirus, pa trods af at retnings-
linjerne fglges, kan det overvejes, om
der kan tilbydes vaccination i eget
hjem, enten via egen laege eller via de
kommunale vaccinationsindsatser.
Vaccination skal udseettes i tilfaelde
af akut sygdom og feber. Personer med
symptomer forenelige med COVID-19
skal derfor ikke vaccineres hverken i al-
men praksis eller i eget hjem.

Korrespondance
Stine Ulendorf Jacobsen
eub@sst.dk

Information om PCR test for COVID-19 til almen praksis

Sundhedsstyrelsen udgav 8. april 2020
information om PCR test for COVID-19
til almen praksis. COVID-19 for8rsages
af infektion med SARS-CoV-2. Det er en
ny sygdom, og der er derfor ikke immu-
nitet i befolkningen mod den. SARS-
CoV-2 er et coronavirus i sleegt med an-
dre coronavira, der fordrsager vidt for-
skellige sygdomme som almindelig
forkglelse eller alvorlige nedre luftvejs-
sygdomme som SARS og MERS. Der er
stadig meget, vi ikke ved om COVID-19.

I takt med at vi far ny viden om CO-
VID-19 vil retningslinjer og anbefalinger
blive tilpasset og evt. aendret.

Hvorfor tester vi?

Vi tester for COVID-19 dels for at stille
diagnosen og kunne iveerksaette ngd-
vendig behandling og dels for at kunne
forebygge smittespredning.

Hvem skal testes?
Kriterierne for henvisning til klinisk vur-

dering eller direkte test for COVID-19
fremgdr af Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer for handtering af COVID-19 i
sundhedsvaesenet. Visitationen foregdr
telefonisk, og derfor kan du som prakti-
serende laege ikke foretage den saed-
vanlige objektive undersggelse i almen
praksis. Den kliniske vurdering ma der-
for i stort omfang baseres p& patien-
tens oplysninger. Videokonsultation kan
vaere relevant ved vurdering af patien-
ter med mulig respirationspavirkning.
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Hvordan tages testen?

Man kan teste for COVID-19 ved at
tage en podning svaelget eller ved at
lave et sug fra luftrgret (trachealsug). I
Danmark tager man test fra svaelget pa
ikke-indlagte patienter ved hjzelp af en
vatpind. Hvis symptomerne stammer
fra gvre luftveje, er viruskoncentratio-
nen hgjest i sveelget. Hvis patienterne
derimod har symptomer fra nedre luft-
veje (pneumoni), benytter man prgve-
materiale opsamlet ved et sug i de dy-
bere Iuftveje. Dette sker typisk hos de
indlagte patienter. Hvis en patient har
symptomer fra de nedre luftveje, er det
sandsynligt, at virus er flyttet fra de
gvre luftveje til de nedre luftveje, og en
sveaelgpodning kan give et falsk negativt
svar. Patienter med symptomer fra
nedre luftveje skal derfor henvises til
COVID-19 vurderingsenhed og ikke di-
rekte til sveelgpodning. For at opnd hg-
jest mulig fglsomhed (sensitivitet), skal
svaelgtesten bruges hos personer, med
gvre luftvejssymptomer og udfgres af
treenede prgvetagere.

Hvorndr tages testen?

Forelgbige opggrelser peger pa, at
sveelgtesten har hgjest fglsomhed, hvis
den tages tidligt i forlgbet med CO-
VID-19 symptomer (symptomer fra
svaelget og gvre luftveje, alment ube-
hag, hovedpine, muskelsmerter og evt.
tgr hoste). Dvs. inden for de forste 5-7
dage, hvor der er symptomer fra gvre
luftveje. Fglsomheden af svaelgpodnin-
gen falder, hvis patienten udvikler
symptomer fra de nedre Iuftveje. Te-
stens fglsomhed fgr symptomfrembrud
kendes ikke, men testen kan ikke spore
virus meget kort tid efter smitte.

Testens fglsomhed

Testens folsomhed afhaenger bdde af
graden af symptomer hos patienten og
det opsamlede prgvemateriale. Forelg-
bige analyser dels fra litteraturen og
dels fra Statens Serum Instituts indle-
dende validering af PCR analysen tyder
p&, at PCR for SARS-CoV-2 efter svaelg-
podning pa patienter med udtalte
symptomer fra gvre luftveje har en
sensitivitet pd 90-95% (dvs. 5-10%
falsk negative) og en specificitet over
99% (dvs. naesten ingen falsk positive).
Man kender endnu ikke sensitivitet og
specificitet af PCR for SARS-CoV-2 hos
patienter med milde symptomer.

Positive svar
Ud fra den nuvaerende viden om PCR
testen kan det antages, at de der te-

stes positive med stor sandsynlighed
0gsé er inficeret med COVID-19. Pa-
tienter med bekraeftet COVID-19 skal
informeres om at overholde Sundheds-
styrelsens generelle anbefalinger til hy-
giejne og adfeerd samt instrueres i
strengt isolationsregime til 48 timer ef-
ter symptomophgr. Det er vigtigt at
veere i fortsat kontakt med de positive i
hjemmeisolation for at hgre, hvordan
tilstanden udvikler sig, og om der til-
kommer behandlingsbehov. Det er vig-
tigt fortsat at opfordre patienter med
en positiv test til at henvende sig tele-
fonisk ved forveerring eller manglende
bedring, da de jo samtidig ogsa kan
fejle noget andet (fx en bakteriel infek-
tion i svaelget).

Negative svar

Ud fra den nuvaerende viden ved vi, at
en vis del af de patienter, der er infice-
ret med COVID-19, vil f& et negativt te-
stresultat. Baseret p& den nuvaerende
viden om PCR testen ansl3s det, at
mindst 5-10% af inficerede patienter
med COVID-19 vil f& et negativt testre-
sultat. Det vil sige, at et negativt resul-
tat ikke fuldstaendig udelukker, at man
er smittet, og derfor bgr et negativt
testsvar ikke bruges som eneste grund-
lag for beslutninger om patienthdndte-
ring og -rddgivning. Testresultater skal,
som altid, kombineres med kliniske ob-
servationer, patienthistorie og epidemi-
ologisk information. Vurderer du som
laege, at patienten har relevante symp-
tomer p8 COVID-19, ogsd selvom prg-
vesvaret er negativt, bgr du derfor rad-
give patienten til at overholde de
samme forholdsregler og strenge isola-
tionskrav, som Sundhedsstyrelsen an-
befaler indtil 48 timer efter symptom-
ophgr.

Hvis patienten har vedvarende eller
forvaerring af symptomer trods negativt
testresultat, kan en gentagelse af PCR
testen overvejes ved henvisning til kli-
nisk vurdering og test p& COVID-19
vurderingsenhed. Hvis patienten p8
tidspunktet for gentagelse af testen,
fortsat har symptomer fra gvre luftveje,
bgr proavematerialet veere en svaelgpod-
ning. Hvis patienten har udviklet symp-
tomer fra nedre luftveje, bgr prgvema-
terialet veere et trachealsug.

Rekvirer ikke sveelgtest

pa patienter

e uden relevant symptomatologi (vaer
opmaerksom pa hgfebersaeson)

e hvis tilstanden er ved at g& over, og
du vurderer, at testning ikke i gvrigt

har nogen klinisk eller adfaerds-
maessig konsekvens i forhold til ri-
siko for smittespredning

e hvis symptomerne er fra de nedre
luftveje

Behandlingsansvar

N&r den praktiserende lzege henviser
til sveelgpodning for COVID-19, fast-
holdes behandlingsansvaret hos den
praktiserende laege. Laegen har ansvar
for at afgive prgvesvar og sikre, at pa-
tienten modtager information om test-
svar. I tilfaelde af positiv test skal der
informeres om, at naere kontakter skal
vaere opmaerksom pa symptomer, der
kan vaere tegn p& COVID-19 infektion
indtil 14 dage fra taet kontakt. Hvis
neere kontakter udvikler selv milde
symptomer pa COVID-19, skal de kon-
takte deres egen laege, som vurderer
om de skal henvises til diagnostisk
test. Laegen skal ogsa informere om,
hvordan patienten sikrer gode rammer
for selvisolation. Den praktiserende
laege kan i den forbindelse henvise pa-
tienten til Sundhedsstyrelsens hjem-
meside, hvor der ligger information om
Nezere kontakter og Syg i eget hjem.
Sundhedsstyrelsen har ogsd udarbej-
det materiale Til dig der har tegn pa
sygdom og til Psykisk sdrbare og ny
coronavirus.

Akutte muskuloskeletale
smerter

Indsatser for Rationel Farmakote-
rapi (IRF) har udgivet baggrundsno-
tat i den Nationale Rekommandati-
onsliste (NRL) om farmakologisk
behandling af patienter med akutte
muskuloskeletale smerter i almen
praksis. I alt 11 forskellige laege-
middelgrupper omtales, og der gi-
ves anbefalinger i forhold til valg af
laegemiddel inden for de enkelte lze-
gemiddelgrupper.

Baggrundsnotat og Pixi-version kan
ses pd Sundhedsstyrelsens hjemme-
side:

https://www.sst.dk/da/Viden/
Laegemidler/Anbefalinger/
Den-Nationale-Rekommanda-
tionsliste-_NRL_ /Akutte-
muskuloskeletale-smerter
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