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Resumé

Influenza er oftest en mildt forlebende sygdom, der gér over af sig selv. Bern under 2(-5) &r, @ldre
over 65 ar og mennesker med visse kroniske sygdomme er serligt udsat for alvorligt forlebende
influenzasygdom.

Influenza kan behandles med en neuraminidasecheemmer, Oseltamivir (Tamiflu). Behandlingen
reducerer tid til symptomlindring og nogle undersegelser tyder pa, at behandling reducerer
komplikationer til influenza. Evidensgrundlaget er dog ikke staerkt.

Influenza kan forebygges med vaccination. Bern over 6 mdr i risikogrupper ber vaccineres arligt. |
influenzasasonen 2021/22 tilbydes alle bern i alderen 2-6 ar vaccination med en intranasal vaccine.

Baggrund

Danmark rammes hvert ar af almindelig sesoninfluenza. Typisk bliver 5 -10 % af befolkningen syge.
Hvert 2. til 3. &r opstir egentlige epidemier hvor op mod 20% af befolkningen smittes. Langt
sjeldnere opstar verdensomspandende epidemier; pandemier. Pandemier opstdr som folge af
sakaldte “genetic shifts”, hvor proteinstrukturer i influenzavirus’ kappe, hemagglutinin (H) og
neuraminidase (N) @ndres fundamentalt. Mindre genetiske @ndringer betegnes “genetic drift” og er
baggrunden for den manglende immunitet og dermed den arlige sesoninfluenza.

Influenza er meget smitsom. Sygdommen smitter ved drabekontakt. Inkubationstiden er 1 — 4 dage,
og den syge smitter fra 1 dag inden symptomstart til 7 dage efter, men bern kan muligvis smitte i
leengere tid. Symptomerne opstér ofte pludseligt.

Influenzaepidemier begynder blandt bern, og under sterre epidemier kan 30-50 % af ferskolebern
blive smittet. Barn under fem ar har indleeggelsesrater sammenlignelige med voksne over 65 ar, og
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bern under 2 ar har samme risiko for indleggelse

som voksne i hgj-risiko for alvorlig influenzasygdom. For at forebygge alvorlig influenzasygdom
anbefales vaccination af bern i risikogruppe fra 6 maneders alderen. Som noget nyt tilbydes fra 1.
oktober 2021 nasal influenzavaccine til alle bern i 2-6 érs alderen.

Pa sygehuse anbefales isolation af patienter med konstateret influenza og i hejsasonen ogsa af
patienter mistenkt for influenza (for mikrobiologisk bekraftelse). Sarlige forhold ger sig mange
steder gaeldende for bern, hvor influenza kan misteenkes hos en meget stor del af de indlagte bern.
Det anbefales at man kontakter den lokale mikrobiologiske afdeling / hygiejneafdeling og orienterer
sig om gaeldende regler lokalt.

Under en pandemi henvises til information om beredskab ved pandemier pa SST.dk

Symptomer og objektive fund

Feber, kulderystelser, muskelsmerter, hovedpine, ondt i halsen, hoste, katarrhalia, evt. opkastning og
diarré. Symptomerne varer typisk 2-7 dage, eventuelt med rekonvalescensperiode. Sygdommen er
langt oftest mild og selvlimiterende, men bern < 2 ar og @ldre har gget risiko for alvorlig sygdom,
behov for intensiv behandling og ded.

Herudover skal man vare opmerksom pa risikoen for nedre luftvejsinfektioner, herunder pneumoni,
der kan give meget alvorlig sygdom. Der er en velbeskrevet sammenhe@ng mellem influenza og
efterfelgende Staphylococcus aureus eller Streptococcus pneumoniae pneumoni.

Neurologiske komplikationer ses langt hyppigst i form af feberkramper, der har en god prognose,
men ogsa encephalitis og encephalopati ses, med mulighed for fatal udgang eller sequelae. Mindre
hyppigt ses myositis og myocarditis.

Differentialdiagnoser

Ovrige vira og bakterier, der forarsager ovre og nedre luftvejsinfektioner
Sepsis

Forebyggelse med vaccination - risikogrupper

Alle personer i risikogrupper tilbydes en 4-valent (indeholdende 2 influenza A-typer og 2 influenza
B-typer) influenzavaccine.

Alle bern ned til 6 mdr. i risikogruppe ber influenza vaccineres.

Husstandskontakter og andre personer med teet kontakt til bern/unge i risikogrupper ber vaccineres,
for at beskytte barnet/den unge bedst muligt. Dette gaelder is@r hustandskontakter til
spadbern/premature i risikogrupper, der er under seks méneder, og derfor ikke kan vaccineres endnu.
Gravide tilbydes vaccination i 2. eller 3. trimester for at beskytte nyfedte mod influenza.

Sundheds- og plejepersonale med kontakt til patienter i risikogrupperne tilbydes érlig vaccination
mod influenza.

Vaccinen er vederlagsfti for patienter i risikogrupper samt for husstandskontakter til bern og unge i
oget risiko 1 perioden d. 1. oktober til d. 15. januar. For personer med immundefekt og deres
husstandsmedlemmer kan vaccinationer foretages indtil 1. marts.

Vaccinationsdosering og -interval

* Born i alderen 6 méneder til og med 8 &r, som ikke tidligere er influenzavaccineret ber have to
vaccinationer med mindst 4 ugers interval.
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. Efter forste fulde (2 doser)

sesoninfluenzavaccination, skal bern under 9 &r fremover kun vaccineres med ¢én darlig
influenzavaccination.
* Der benyttes fuld dosis i alle aldre (fra 6 méaneder).

Risikogrupper

Risikogrupper er born med:

1) Kroniske Lungesygdomme
a) der er tilknyttet en hospitalsafdeling (Cystisk Fibrose, Primer ciliedyskinesi, svar
Bronkopulmonal dysplasi, lungemalformationer, diffus interstitiel lungelidelse, kronisk
lungesygdom med FEV1 < 60%, bern i profylaktisk antibiotika)
b) sver eller ikke-kontrolleret astma, herunder indlaeggelses-kraevende astma inden for de sidste
3 mdr

2) Heemodynamisk betydende hjertesygdom
a) Born med Single Ventrikler
b) Hjertetransplanterede de forste 6 mdr. efter transplantation
c) Bern med svart hjertesvigt
d) Cyanotiske patienter
e) Born med Pulmonal hypertension

3) Medfadte eller erhvervede immundefekter
4) Onkologisk og heematologisk sygdom inkl. sveer ancemi og hcemoglobinopatier
5) Medicininduceret immunsuppression
a) Prednisolon aktuelt eller indenfor 3 méneder af et omfang svarende til en af nedenstdende:
>1mg/kg/dogn dagligt >14 dage
>25mg dagligt > 14 dage
Pulsterapi
b) Anden immunsuppression indenfor 3 maneder (ved malign sygdom dog 6 méneder)

¢) Immunmodulerende (”biologisk™) behandling indenfor 3 méneder

6) Kroniske neurologiske sygdomme, der giver nedsat hostekraft og/eller sekretstagnation (herunder
Trisomi 21 eller tilsvarende)

7) Tracheostomi eller behov for respirationsstette i hjemmet
8) Medfodte metaboliske sygdomme
9) Alvorlig kronisk lever- eller nyresygdom
10) Reumatologiske sygdomme
a) Patienter i biologiske l&egemidler
b) Patienter med komplekse bindevavssygdomme
11) Darligt reguleret diabetes

12) Sveer overveegt: alders- og kensmatchet BMI over 99-percentilen (sv.t. 2,3 SD)
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Forebyggelse med vaccination — g@vrige
bgrn

I vintersesonen 2021/2022 anbefaler sundhedstyrelsen at alle bern 1 alderen 2-6 éar
influenzavaccineres. Dette skal foregd med en intranasal vaccine — Fluenz Tetra.

Da Fluenz Tetra er en svaekket levende vaccine, og den derfor potentielt kan overferes ved kontakt
med immunkompromitterede personer, anbefaler vi, at den ikke gives til bern, der er
husstandskontakter til svaert immunkompromitterede personer (f.eks. knoglemarvstransplanterede
patienter og personer i hgjdosis kemoterapi, der har behov for isolation).

Kontraindikationer for vaccination med Fluenz Tetra er
e Alder yngre end 2 ar eller @ldre end 18 ar
e Tidligere anafylaksi overfor influenzavaccine eller vaccinekomponent incl. gentamycin
e Indleggelseskrevende systemisk allergisk reaktion over for &g*
e Immundefekt, som skyldes sygdomme sdsom akut eller kronisk leukaemi, lymfom,

symptomatisk HIV-infektion, aspleni

Primaer immundefekt

e Erhvervet immundefekt pga. hgjdosis immunsupprimerende behandling**

e Sver eller ikke-kontrolleret astma, herunder indlaeggelses-kravende astma inden for de sidste
3 mdr

e Astmatisk bronkitis de seneste 72 timer

e Salicylatbehandling (pga. forbindelsen mellem Reyes syndrom og salicylater og vildtype-
influenzainfektion). Salicylater mé ikke anvendes til bern og unge i 4 uger efter
vaccinationen

e Born med ikke-opererede kraniofaciale misdannelser eller med cochlearimplantat (pga.
manglende data)

Fluenz Tetra kan gives til personer med asymptomatisk HIV-infektion, til personer, som modtager
topikale/inhalerede kortikosteroider eller lavdosis systemisk kortikosteroid, og til personer, som er i
substitutionsbehandling med kortikosteroid som f.eks. ved binyrebarkinsufficiens.

Born, der ikke mé fa Fluenz Tetra skal i stedet tilbydes vaccination med en inaktiveret injicerbar
influenzavaccine.

*Born som tidligere har haft anafylaksi overfor &g har i studier ikke reageret med systemiske
allergiske reaktioner ved vaccination med Fluenz Tetra. Ud fra et forsigtighedsprincip anbefales dog
indtil videre, at disse bern henvises mhp. at modtage Fluenz Tetra (eller evt. anden influenzavaccine)
1 hospitalsregi eller specialleegepraksisregi under anafylaksi beredskab.

** Hejdosis immunsupprimerende behandling: Glucokortikoid som pulsterapi eller >2 mg/kg/d eller 20 mg/d i >2 uger;
Biologiske leegemidler (Infliximab, Rituximab, Abatacept, Tocilizumab, Eculizumab,...) uanset dosis de sidste 6 mdr.
Andre (Methotrexat >15 mg/m2/uge; Cyclosporine >2.5 mg/d; Sulphosalazine 40 mg/kg/d ttil 2 g/d; Azathioprine 1-3
mg/kg/d; Cyclophosphamid 0.5-2 mg/kg/d; Leflunomide 0.25-0.5 mg/kg/d; 6-Mercaptopurine >1.5 mg/kg/d)

Diagnostik
Influenzavirus pavises ved PCR pa egnet undersggelsesmateriale: Svaelgpodning, naesepodning (fra

bageste del af nesehulen), ekspektorat, trakealsekret, BAL. Mange berneungeafdelinger har adgang
til POC test.
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Influenzaaktiviteten i Danmark overvages af Statens

Serum Institut fra uge 40 til uge 20. Overvagningen foregar ved hjelp af en rakke forskellige
systemer: Praktiserende laeger, vagtlegeovervigningen, borgeres rapportering af influenzalignende
symptomer, laboratoriebekraftet influenza, registrering af indleggelser pa grund af influenza og
registrering af behov for intensiv terapi og ded (se eventuelt INFLUENZA-NYT.SSI). Pa den made
fds oplysninger om arets epidemi: hvor mange der rammes, om der er behov for sarlige
foranstaltninger for at inddemme smitten, om nogle befolkningsgrupper rammes frem for andre, om
der ses resistensudvikling overfor neuraminidaseh@&mmere og sidst, men ikke mindst, hvilke
influenzastammer der er tale om, saledes

at arets vaccinedaekning kan vurderes.

Behandling

I de fleste tilfaelde er influenza en selvlimiterende infektion, der ikke kreever specifik behandling.
Behandling er indiceret ved folgende situationer:

o Patienter der tilhorer risikogruppe (uanset vaccinationsstatus eller om de er indleggelses-
kraevende)

o Patienter med kompliceret influenza — uvanset hvorvidt de tilherer risikogruppe eller ej — ifm.
indleggelse.

Hos patienter i hej risiko for komplikationer, svaert pédvirket almentilstand eller hurtigt
fremadskridende sygdom, ber behandling pdbegyndes inden podningssvar.

Ved kompliceret influenza forstas:

1. Involvering af nedre luftveje (respirationsinsufficiens, radiologiske lungeforandringer)

2. Cirkulationssvigt, herunder svar dehydrering, septisk shock, myocarditis, hjertesvigt

3.CNS pévirkning (bevidsthedsendring, kramper, neurologiske udfald). Ukomplicerede
feberkramper undtages.

4. Nyreinsufficiens

5. Influenzarelateret opblussen i kronisk sygdom

6. Indleggelseskreevende sygdom (progredierende sygdom med hgjfebrilia > 39,5°C og betydeligt
pavirket almentilstand eller klinisk/parakliniske tegn til komplicerende bakteriel infektion, saerligt
pneumoni)

I Danmark er to preeparater godkendt til influenzabehandling:

Oseltamivir (Tamiflu), som virker ekstracelluleert ved at hemme den enzymatiske aktivitet af
influenzavirusneuraminidase. Oseltamivir kan béde benyttes forebyggende og til behandling af
kompliceret influenza. Behandling af influenza med oseltamivir reducerer tiden til symptomlindring
med 1-1,5 dage hos bern, hvis behandlingen igangsettes indenfor 48 timer efter symptomstart. Der
findes ikke sikker evidens for, hvorvidt behandling ogsa reducerer komplikationer til influenza
(indleggelser, antibiotikaforbrug).

Baloxavir (Xofluza), der heammer virus replikationen ved at heemme endonukleasen. Kan bruges til

bern fra 12 &r. Leegemidlet er kommet pa markedet i 2021, og dets placering i behandlingen er ikke
klarlagt. Effekten synes at vere af samme storrelsesorden som neuramidaseh&mmerne.
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Forebyggende behandling kan benyttes som post-

exposure profylakse til barn tilherende risikogrupper. Nedvendigheden af at opstarte forebyggende
behandling athanger af graden af eksposition og risikoen ved influenza hos den eksponerede.
For dosering af Oseltamivir og Baloxavir til profylakse og behandling — se promedicin.dk

Tip: Kapsler kan abnes og indholdet opslemmes i yoghurt, frugtmos o.l. "Hjemmelavet” mikstur: 75
mg Tamiflu kapsel + 15 mL vand => 5 mg/mL. Den ngjagtige dosis traekkes op 1 sprajte og blandes
herefter med noget flydende og velsmagende for at skjule den bitre smag.

Yderligere behandling i form af Zanamivir (til inhalation) og bade Oseltamivir og Zanamivir til
intravenes brug kan rekvireres fra apotek/sygehus med udleveringstilladelse fra Laegemiddel-
styrelsen (ansegning om human generel udleveringstilladelse)
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document library/Other/2010/02/WC500074124.pdf
Zanamivir kan benyttes safremt der er resistens mod Oseltamivir og intravenes medicin kan vere
nedvendigt i tilfelde, hvor det ikke er muligt at behandle enteralt.

Speedborn:

Magdre, der er i behandling med Tamiflu m& gerne amme. Der er ikke indikation for forebyggende
Tamiflu til spedbern uden andre risikofaktorer for alvorlig influenzasygdom.

Spaedbern skal om muligt adskilles fra personer med symptomer péd/bekraftet influenza. Har moderen
influenza, anbefales det, at hun berer ansigtsmaske ved handtering af barnet og under amning.
Endvidere at hun udever god handhygiejne for og efter amning og anden handtering af barnet.

Monitorering

Ikke kompliceret influenza krever ikke indleeggelse og dermed heller ikke monitorering. Risiko for
komplikationer er storst hos indlaeggelseskravende bern og hos bern i risikogrupper.

Meldepligt
Kun fugleinfluenza hos mennesker er anmeldelsespligtig.
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