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Forord

Sundhedsstyrelsens modtog de forste informationer fra WHO om mulig ny influen-
zatype i Mexico den 24. april 2009.

Den 1. maj 2009 blev det forste tilfelde, af hvad vi i dag kalder influenza A
(HIN1)v, pavist i Danmark.

WHO erklerede pandemi, sékaldt fase 6, den 11. juni 2009. Det betyder, at WHO
forventer, at influenza A (HIN1)v vil sprede sig til alle kontinenter, og mange lan-
de vil opleve epidemi med det nye virus. WHO erklaerede samtidig, at de enkelte
lande selv skulle indrette beredskabet svarende til infektionens spredning og syg-
dommens udvikling. WHOs faser vedrerer den globale sygdomsforekomst og er
ikke udtryk for sygdommens alvorlighed.

Heldigvis har sygdommen i de fleste lande hidtil vist sig at have et generelt mildt
klinisk forlgb, som kan sammenlignes med sasoninfluenza.

I Danmark er Pandemiplanen fra 2006 blevet fulgt. I de ferste méneder valgte
Sundhedsstyrelsen at folge en sékaldt inddemningsstrategi, der har fungeret godt,
men under indtryk af at antallet af tilfaelde i mange lande, som danskere ofte rejser
til, stiger hastigt, og at der er konstateret begyndende smittespredning i Danmark,
veelger Sundhedsstyrelsen nu at overga til en strategi svarende til WHOs fase 6.

Formélet med den nye indsats er at kontrollere smittens udbredelse og derved
mildne epidemiens forlgb for den enkelte og for samfundet, samt ngje at kunne fol-
ge udviklingen.

Sundhedsstyrelsen forventer, at det danske sundhedsvaesen, regioner og kommuner
hurtigst muligt vil indstille sig pa det nye regelsat, der fremgar af vejledningen.

Sundhedsstyrelsen den 6. juli 2009

Else Smith

Centerchef

Vejledning om handtering af influenza A (HIN1)v, juli 2009, version 2 2/13



Indhold

10

11

12

13

14

15

Strategi pr. 6. juli 2009

Vejledningens formal og overordnede principper

Sygdomsdefinition og klassifikation

Definition af nesere kontakter

Definition af risikogrupper

Hvem skal podes?

Patienter: behandling og indleeggelse

Naere kontakter

Information til patienten og neere kontakter

Beskyttelsesforanstaltninger

Sundhedspersonale

Prgvetagning/indsendelse

Overvagning

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

Individuel meldepligt ophaeves

Laboratorieanmeldelse af influenza A

Laeger der har patienter med alvorlig sygdom i behandling
Sentinelovervagning i almen praksis

Registerovervagning af sygdommens udbredelse og alvorlighed

Overvagning af forbruget af antivirale midler

Behandling med antivirale midler

14.1

14.2

Behandling og forebyggelse med Tamiflu®

Behandling og forebyggelse med Relenza®

Yderligere information

Vejledning om handtering af influenza A (HIN1)v, juli 2009, version 2

10

10
10
10
10
10

10

11

11

12

13

3/13



1 Strategi pr. 6. juli 2009

Sundhedsstyrelsen har besluttet at overga til en ny strategi vedrerende kontrol med
influenza A (HIN1)v' pr. 6. juli 2009.

Sundhedsstyrelsens vejledning af 29. april 2009 til de praktiserende leeger ophee-
ves.

Den ny strategi indebaerer, at indsatsen koncentreres om patienter i risikogrupper
og nare kontakter ogsé i risikogrupper. Desuden raddgives om, hvordan borgerme
kan beskytte sig mod smitte og undlade at smitte andre.

Baggrunden for @ndringen i den danske strategi er, at antallet af tilfalde i mange
lande, som danskere ofte rejser til, stiger hastigt, og at der er konstateret begynden-
de smittespredning i Danmark.

Uden for Mexico har sygdommen hidtil vist sig at have et generelt mildt forlgb,
som kan sammenlignes med gengs sesoninfluenza. Langt de fleste overstér syg-
dommen pa under en uge uden sarlig behandling. Selv for patienter, der tilherer en
risikogruppe, vil de fleste ogsé oversta sygdommen uden komplikationer.

Sundhedsstyrelsen forventer dog mange influenzatilfeelde hos bern og yngre voks-
ne. | forelabige opgerelser er kun en mindre del af tilfeldene af influenza A
(HINT)v konstateret blandt personer over 50 &r.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der over en leengere periode - méske ar - kan for-
ventes flere epidemibglger aflost af kortere eller lengere perioder med ingen eller
meget fa tilfelde af influenza A (HIN1)v.

Nedenstidende vejledning geelder indtil videre, idet mange forhold stadig er uatkla-
rede, og fx kan virus under infektionens udbredelse @ndre karakter.

Det vedlagte forlebsdiagram forklarer, hvordan patienter og naere kontakter vurde-
res og behandles.

Vejledningen er skrevet i medfer af § 26 1 Lov om foranstaltninger mod smitsom-
me og andre overferbare sygdomme (Epidemiloven), jf. LBK nr. 640 af 14. juni
2007 og @ndringslov nr. 1172 af 10. december 2008 samt § 11-13 i Bekendtgerelse
om legers anmeldelse af smitsomme sygdomme, jf. BEK nr. 277 af 14. april 2000.

Sundhedsstyrelsen vil i denne sammenhang gere opmarksom pa, at podning og
hjemmeisolation, kun kan ske gennem frivillighed, og at det er vigtigt, at patienter-
ne er velinformerede.

19 o . 5
”v” star for variant og betegnelsen gor, at man kan udelade "ny”
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2 Vejledningens formal og overordnede
principper

Formalet med indsatsen er at kontrollere smittens udbredelse og derved mildne
epidemiens forleb for den enkelte og for samfundet, samt ngje at overvage udvik-
lingen.

Hovedprincipperne i den ny strategi er:

e Sygdomsdefinitionen for mistenkte tilfaelde beror pé kliniske kriterier for influ-
enza.

e Vear specielt opmarksomme pé personer, der tilhgrer en risikogruppe. Det gel-
der bade patienter, kontakter og sundhedspersoner.

e Myndighedernes opsporing af kontakter uden risikofaktorer opherer.

e Myndighedernes opsporing af kontakter i fly opherer.

e Regler for anmeldelse og overvagning @ndres, idet der indferes laboratoriemel-
depligt og den individuelle meldepligt ophaves.

Sundheds- og plejepersonale, der kommer i kontakt med patienter mistenkt for in-

fluenza, fortsetter med at bruge de allerede foreskrevne personlige vaernemidler.

Sundhedsstyrelsen ensker at gore isar hospitalerne szrlig opmaerksomme pé for-

holdsreglerne for at forebygge, at andre patienter (indlagte/ambulante) smittes og i

denne forbindelse geres opmarksom pa de “action cards” for de enkelte personale-

grupper, der fremgar af bilag til Hindbog for sundhedsberedskab, for modtagende
afdelinger, vedhaftet her med enkelte revisioner som bilag.

3 Sygdomsdefinition og klassifikation

De kliniske kriterier for influenza A (HIN1)v: pludseligt opstaet sygdom med fe-
ber >38° C, luftvejssymptomer og muskelsmerter (sidstnaevnte mindre anvendeligt
hos bern).

e Mistenkt tilfaelde: alene kliniske kriterier

e Sandsynligt tilfzelde: kliniske kriterier plus naer kontakt til verificeret tilfaelde

e Verificeret tilfeelde: laboratoriepévist influenza A (HIN1)v.
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4 Definition af neere kontakter

En nar kontakt er en rask person, der fra degnet for indekspatienten blev syg til og
med 7 dage efter, har haft teet kontakt med patienten. Tet kontakt betyder at have
haft husstandslignende kontakt, at have undersegt, plejet, boet ssammen med, haft
ansigt-til-ansigt kontakt (under 1 meter og over 1 time) med, eller at have haft di-
rekte kontakt pé slimhinder med sekreter eller ekskreter fra patienten.

De mest typiske nare kontakter er husstandskontakter.

5 Definition af risikogrupper

Risikogrupper omfatter personer, der har en serlig risiko for, at influenza A
(HIN1)v far et alvorligere forleb:

Voksne:

e Personer, der gér til behandling eller kontrol for kroniske lungesygdomme (her-
under astma), hjerte-karsygdomme eller diabetes.

e Personer med medfadte eller erhvervede immundefekter, herunder hiv-smittede
personer og medikamentelt immunsupprimerede.

e Personer med andre sygdomme, hvor tilstanden ifolge leegens vurdering medfe-
rer, at influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko.

Born < 15 ar:

e kroniske lungesygdomme som cystisk fibrose eller instabil, alvorlig astma

e hypodynamisk respirationsinsufficiens (muskelsygdom eller multi-handicap og
deraf folgende nedsat hostekraft og/eller sekretstagnation)

e hjertelidelser med pévirket kredsleb, haemoglobinopathier, specielt bern med
seglcelleanemi

e medfadte eller erhvervede immundefekter, herunder hiv-smittede
o lav fadselsvaegt athaengig af aktuel alder og folgesygdomme

e andre sygdomme, hvor tilstanden ifelge leegens vurdering medferer, at influenza
udger en alvorlig sundhedsrisiko.

Det er fortsat vigtigt, at gravide i 2.0g 3. trimester samt bgrn under 2 ar uanset ri-
sikofaktorer far serlig opmarksomhed.

Vejledning om handtering af influenza A (HIN1)v, juli 2009, version 2 6 /13



6 Hvem skal podes?

Patienter:

¢ irisikogruppe, der opfylder sygdomsdefinitionen for mistenkt influenza,
e under profylaktisk behandling, der udvikler influenzasymptomer

e med alvorlig sygdom, der kan skyldes influenzainfektion

e Dborn med feberkramper

Patienter, der opfylder sygdomsdefinitionen, og som har naere kontakter, der til-
hgrer en risikogruppe:

¢ i husstande
e i specialinstitutioner for personer med fysiske og psykiske handikap
e pa plejehjem og lignende samt

¢ sundheds- og plejepersonale, der har direkte patient/borger kontakt.

7 Patienter: behandling og indlaeggelse

Patienter tilses sa vidt muligt i eget hjem.

Patienter, der opfylder sygdomsdefinitionen og tilhgrer en risikogruppe podes og
sttes straks i antiviral behandling, se afsnit herom. Sddanne patienter krever i gv-
rigt seerlig opmarksomhed i forbindelse med overvejelser om indleggelse og op-
folgning (fx information om, hvornér patienten skal kontakte laege igen). Den anti-
virale behandling afbrydes ved negativt laboratoriesvar (negativ test for influenza
A er i denne situation tilstreekkeligt).

Infektionsmedicinsk afdeling og paediatrisk afdeling, nar det geelder bern - alt efter
lokale aftaler - kan rddgive om vurdering af risiko (fx gravide og patienter med an-
dre sygdomme samt om antiviral behandling).

Patienter med influenzalignende sygdom, som er pafaldende syge, med pavirket re-
spiration og evt. dehydrerede, ber konfereres med infektionsmediciner/padiater og
indleegges pa en afdeling, der modtager influenzapatienter.
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8 Naere kontakter

Leagen, der poder en patient, skal informere de af patientens nare kontakter, der

tilhgrer en risikogruppe om, at de skal sgge laege med henblik forebyggende be-

handling, hvis resultatet af podningen viser sig at vaere positivt. Ved indleeggelse
overtages opgaven af hospitalet.

Kontakter, der tilhgrer en risikogruppe, og som har veret i kontakt med et laborato-
rieverificeret tilfeelde, tilbydes forebyggende behandling med antiviralt l&egemiddel
af sin praktiserende laege/vagtlaege.

Som ogsé navnt under patienter, kan infektionsmedicinsk afdeling og paediatrisk
afdeling, nér det geelder bern - alt efter lokale aftaler - radgive om vurdering af ri-
siko hos nare kontakter (fx gravide og patienter med andre sygdomme).

Hyvis der er tale om sarlige kontakter (fx pa plejehjem, specialinstitutioner eller i

andre sarbare grupper) droftes/videregives opgaven vedrerende kontakter ved tele-
fonisk henvendelse til embedslagerne.

9 Information til patienten og naere
kontakter

Alle patienter med mistaenkt influenza opfordres til at blive hjemme. Han eller hun
ber ikke ga pa arbejde eller deltage i feellesarrangementer.

Syge bern og personale ma ikke komme i skoler eller daginstitutioner.

Det kan vere hensigtsmaessigt, at patienter/foraldre oplyser til arbejdsplads, skole
eller i barneinstitution om influenzatilfelde.

Patienter opfordres til at vaske haenderne grundigt og bruge engangs-
lommeterklaeder samt at undga at hoste og nyse pé andre.

Smitterisiko anses for at vere til stede i mindst 7 degn efter sygdommens start.
Raske kontakter kan bevage sig rundt, som de plejer.

Pé Sundhedsstyrelsens hjemmeside findes informationsbrev.

Vejledning om handtering af influenza A (HIN1)v, juli 2009, version 2 8/13



10 Beskyttelsesforanstaltninger

Anvend forholdsregler mod drébe/aerosol og kontaktsmitte, hvis der er mistanke
om, at en patient er smittet med influenza A (HIN1)v.

Ved direkte kontakt med patienten skal leege og andet personale iferes kittel, hand-
sker og gjenbeskyttelse samt optimalt FFP3-maske, alternativt kirurgisk mundbind.
Husk hénddesinfektion eller hdndvask efter aftagning af vaeernemidler.

Varnemidler i primarsektoren emballeres i lukket plastpose og bortskaffes med
almindeligt affald.

Patienten instrueres om vigtigheden af hyppig handvask samt at bruge engangs-
lommeterkleder ved hoste, nys mv. jf. informationsbrev p& Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Ved transport iferes patienten kirurgisk maske. Ved indleeggelse kan patienten lig-
ge pa enestue med lukket dar, eller kohorte-isoleres sammen med andre patienter.
Det vil vaere hensigtsmaessigt, at patienter med influenza eller mistaenkt herfor leg-
ges pa serlige afdelinger, sa smittespredning inden for hospitaler begranses, jf.
vedheftede action cards for modtagende afdelinger.

11 Sundhedspersonale

Personale, der i det danske sundhedsvesen har brugt de foreskrevne vaernemidler,
anses i almindelighed ikke for at have haft taet kontakt med en smittet.

Sundhedspersonale, der tilherer en risikogruppe, ber s vidt muligt ikke have teet
kontakt med patenter mistenkt for influenza.

Sundheds- og plejepersonale, der har direkte patient/borgerkontakt ber podes, hvis
de opfylder sygdomsdefinitionen.

12 Prgvetagning/indsendelse

Tag sveelgpodning. Der podes med en plast- eller treepodepind med hvidt vat eller
dacron, som anbringes i et virustransportmedium eller - mindre optimalt - i salt-
vand (1 ml).

Prover til influenzadiagnostik kan ogsa tages som et nasopharynx sug. Sugekateret
placeres i nasopharynx og sekretet opsamles i spidsglas. Sugekateret kan med for-
del gennemskylles med virustransportmedium. Dette er s&rlig velegnet til bern.

Preven sendes enten til klinisk mikrobiologisk afdeling (KMA) ifelge lokale aftaler
i regionen eller til Statens Serum Institut. Det er vigtigt, at de undersegende leeger
kender de lokale aftaler. Prover vil 1 langt de fleste tilfeelde kunne sendes med hur-
tigste postform.
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13 Overvagning

13.1 Individuel meldepligt ophaeves

Den individuelle telefoniske og skriftlige meldepligt, der blev indfert med Sund-
hedsstyrelsens vejledning af 29. april 2009 ophaves og laboratoriemeldepligt ind-
fores.

13.2 Laboratorieanmeldelse af influenza A

Det palegges de klinisk mikrobiologisk afdelinger dagligt pa hverdage (indtil vi-
dere) at indsende prever positive for influenza A, til Statens Serum Institut, med
henblik pa supplerende analyser. Med preven skal indsendes patientens CPR-
nummer, prevetagningsdato, rekvirent, dvs. ydernummer eller hospitalsafdeling.
Det gaelder ogsa selv om H1N1-analyse er udfert. I givet fald anfores resultatet af
denne.

Laeger er forpligtet til at afgive yderligere oplysninger til Epidemiologisk afdeling,

Statens Serum Institut, hvis de er relevante for den nationale strategi for handterin-
gen af influenza A (HIN1)v. Dette vil ske efter aftale med Sundhedsstyrelsen.

13.3 Leeger der har patienter med alvorlig sygdom i be-
handling

Ud over provetagning efter almindelige udredningsprincipper skal leeger, der har
alvorligt syge i behandling, og hvor infektionssygdom kan mistaenkes, overveje at

undersgge patienterne for influenza. Dette gelder isar indlagte pa bgrneafdelinger
og intensivafdelinger.

13.4 Sentinelovervagning i almen praksis

Den frivillige sentineloverviagning med indsendelse af ugentlige indberetninger
samt praover fungerer indtil videre hele aret.

13.5 Registerovervagning af sygdommens udbredelse og
alvorlighed

Statens Serum Institut forestér overvagning via elektroniske registreringer af
¢ influenzalignende sygdom i vagtlaegesystemet
e den generelle dedelighed via Det centrale Personregister

¢ indleggelser under diagnoserne influenza og pneumoni via Landspatientregiste-
ret (under udvikling)

Resultaterne af registerovervagningen fremgar af Statens Serum Instituts hjemme-
side www.ssi.dk

13.6 Overvagning af forbruget af antivirale midler

Leagemiddelstyrelsen forestar denne overvigning ogsé via de elektroniske indbe-
retninger.
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14 Behandling med antivirale midler

Der findes to godkendte legemidler til behandling og forebyggelse af influenza,
Tamiflu® og Relenza®. Herhjemme anvendes Relenza® fortrinsvis i de situatio-
ner, hvor der er pavist resistens over for Tamiflu® (eller safremt Tamiflu® ikke er
tilgeengeligt).

Behandling af inficerede patienter medferer lindring af symptomer og forkorter
sygdomsvarigheden, mens forebyggende behandling af eksponerede personer ned-
seetter risikoen for sygdom.

Midlerne kan rekvireres gratis til sygdomsbehandling af en konkret patient eller til
forebyggende behandling af naere kontakter i risikogruppe via et af apotekerne pa
vedheftede liste. Pa recepten péfores friteksten Beredskab.

Gravide, ammende og bern under 1 ar kan behandles efter rddgivning fra specialist.

14.1 Behandling og forebyggelse med Tamiflu®
Behandling af influenza med Tamiflu®:

Tamiflu® kan bruges til behandling af patienter over 1 ar med typiske symptomer
pa influenza, se kapitel 7 og 8. Behandlingen skal pabegyndes sa hurtigt som mu-
ligt efter influenzasymptomernes start, efter 48 timer er der ingen veasentlig effekt.

Den anbefalede dosis til unge (> 13 ér) og voksne er 75 mg oseltamivir to gange
dagligi5 dage.

Voksne, unge eller barn (> 40 kg), som ikke kan sluge kapslerne, kan tage en til-
svarende dosis som Tamiflu®-suspension, se vedheftede vejledning.

Born doseres efter vaegt i henhold til nedenstdende skema (se vedhaftede vejled-
ning).

Legemsvagt Anbefalet dosis i 5 dage
<15kg 30 mg to gange daglig
> 15 kg til 23 kg 45 mg to gange daglig
> 23 kg til 40 kg 60 mg to gange daglig
> 40 kg 75 mg to gange daglig

Patienter med svert nedsat nyrefunktion skal doseres med forsigtighed, se medi-
cin.dk.

Forebyggende behandling med Tamiflu®

For unge > 13 ar samt voksne er den anbefalede dosis til forebyggelse af influenza
efter teet kontakt med smittede personer 75 mg oseltamivir en gang daglig i 10 da-

ge.
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Den anbefalede forebyggende dosis af Tamiflu® til bern over 1 ar fremgar af fol-
gende skema:

Legemsvaegt Anbefalet dosis 1 10 dage
<15kg 30 mg én gang daglig
> 15 kg til 23 kg 45 mg én gang daglig
> 23 kg til 40 kg 60 mg én gang daglig
>40 kg 75 mg én gang daglig

Forebyggende behandling skal pabegyndes hurtigst muligt efter eksposition.
Hos voksne er de hyppigste bivirkninger opkastning, kvalme og hovedpine. De
fleste af disse bivirkninger er 1 underseggelser kun rapporteret en enkelt gang, enten

pa forste eller anden behandlingsdag, og er forsvundet spontant i lebet af 1-2 dage.
Den hyppigste bivirkning hos bern er opkastning.

14.2 Behandling og forebyggelse med Relenza®
Relenza® tages ved peroral inhalation ved hjalp af en diskhaler.
Dosis til behandling af voksne og bern over 5 ar er 2 inhalationer (2 x 5 mg) 2 gan-

ge daglig i 5 dage, mens dosis til forebyggelse er 2 inhalationer (2 x 5 mg) 1 gang
daglig i 10 dage.

Vejledning om handtering af influenza A (HIN1)v, juli 2009, version 2 12 /13



15 Yderligere information

Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk, hvor der ud over information til
sundhedsvesenet kan findes information til regioner, kommuner og generel infor-
mation til befolkningen.

Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk, hvor der kan findes data for
overvagningen og, hvor ogsa andre lgbende relevante informationer, vil blive pub-
liceret i EPI-NYT.

For internationale opdateringer henvises til:
Hjemmesiden for WHO (World Health Organization): www.who.int

Hjemmesiden for ECDC (European Centre for Disease prevention and Control:
www.ecdc.europa.eu

Liste over bilag

Handteringsdiagram for patienter og naere kontakter ved misteenkte tilfeelde af
influenza A (H1N1)v.

Information om den nye influenza til patienter og til deres naere kontakter, der
tilhgrer en risikogruppe.

Dosering til bgrn, som vejer under 40 kg, eller som ikke kan sluge kapsler, infor-
mation fra Laeegemiddelstyrelsen.

Actions cards for forskellige personalegrupper, modtagende afdelinger
Telefonlister:

e Apoteker med beredskabslagre af Tamiflu®

. Infektionsmedicinske afdelinger

. Embedslaegeinstitutioner

De oplistede bilag kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk
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