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Diagnostik? Antimikrobiel behandling Forebyggelse
Generelt | Generelt om prgveindsamling: Generelt om behandling: Generelt om forebyggelse:

e Aspirat eller podning fra e Foarstevalgspraeparat er peroral oseltamivir (C). e Influenza smitter enten direkte luftbaren ved drabe eller
nasopharynx, naeseslimhinde og e Behandling skal startes s tidligt som muligt (empirisk), og helst aerosol, eller indirekte ved kontaktsmitte via luftvejssekret-
sveelg samt ekspektorat, inden for 48 timer efter symptomdebut (A). hand-(overflade)-hand-nzese.
trachealsekret og BAL-veeske er e Der er mangelfuld dokumentation for, at behandlingen reducerer | «  Korrekt handhygiejne og nys i eermet (frem for i heender) er
egnede prgvematerialer (C). risikoen for komplicerende alvorlig influenzasygdom (B). derfor rationelle tiltag for at hindre videresmitte (C).

e Aspirat eller podning fra e Behandlingstid er seedvanligvis 5 dage (B). e Influenzavaccination giver beskyttelse hos hovedparten af de
nasopharynx3 giver som enkeltpraver | ¢  Det er ikke klinisk dokumenteret, at kombination af to eller tre vaccinerede. Beskyttelsesgraden falder med alderen og ved
det starste diagnostiske udbytte (B), antivirale stoffer gger behandlingseffekten, hvorfor dette ikke immundefekt. Vaccineeffekten indtraeder farst ca. 10 dage
men det diagnostiske udbytte gges anbefales (C). efter vaccinationen (A).
med antallet af anatomiske e Recidivsygdom/behandlingssvigt: tilstanden defineres klinisk, kan | ®  Sundhedsstyrelsens radgivning vedr. vaccination af
podningssteder (B). ikke stilles ved virologisk diagnostik, og er indikation for skift af almenbefolkningen falges: http://www.sst.dk/influenza (C).

e Ved mistanke om pneumoni antiviral behandling i samrdd med ekspert (B). e Forebyggende antiviral behandling af asymptomatiske
suppleres med sekret fra nedre e Ved mistanke om bakterielle komplikationer gives antibiotika personer udsat for smitte anbefales ikke; til gengaeld bar
luftveje (B). daekkende bade pneumokokker og stafylokokker (f.eks. patienter i risiko-gruppes'7 generelt informeres om, at de bar

o Podepinde, transportmedier og cefuroxim). Typisk opstér denne komplikation nogle dage inde i pz"ibegynde antiviral behandling umiddelbart efter
beholdere skal veere som beskrevet i forlgbet af influenza’en (B). symptomdebut (B).
brugerhandbogen for det lokale
mikrobiologiske laboratorium (C).

Forste Testning er kun indiceret under Under " gget influenza-aktivitet” * * e Sundhedspersonale tilbydes influenzavaccination mhp. at

kontakt perioder med " gget influenza- Hvem skal tilbydes behandling: reducere risikoen for at videregive smitte og beskytte sig selv

udenfor | aktivitet™, undtagen hvis klinik e Immunkompetente barn og voksne tilhgrende en risikogruppe®’ mod at blive smittet under arbejdet (B).

hospital deltager i sentinelovervagning, og er og med influenza-lignende symptom med varighed < 48 timer (B). | «  Under perioder med "gget influenza-aktivitet’ * opfordres
aldrig indiceret hos asymptomatiske e Immundefekte® personer — se nedenfor (B). patienter med influenza-symptomer til primaert at henvende
personer uanset smitteeksposition (B). | Hvem kan evt. tilbydes behandling”: sig til leegen telefonisk. Ved fremmegde forsgges eksposition

Under perioder med "gget influenza- | o Immunkompetente barn og voksne tilhgrende en risikogruppe®’ overfor personale og andre patienter mindsket mest muligt;

aktivitet” * er test indiceret ved: og med influenza-lignende symptom med varighed > 48 timer (B). herudover er der ikke behov for szerlige forholdsregler.

o Influenzasym5ptomer hos Hvem skal ikke tilbydes behandling:
immundefekt” patient (C). | gvrigt raske bam og voksne med mild/moderat influenza-

.. 0g er ikke indiceret ved: lignende symptomer med varighed > 48 timer (A).

e  Ukompliceret influenzasygdom e Personer, hvor influenzasymptomerne er aftagende — uanset
uanset om behandling ivaerksaettes varighed (B).
eller ej (C).

e Influenzasymptomer hos bgrn & * Udenfor perioder med ” gget influenza-aktivitet” * behandles
voksne tilharende risikogruppe®’ (C). | seedvanligvis kun patienter med verificeret influenza.

Indlagt Under perioder med " gget influenza- e Ved alvorlig, indlzeggelseskraevende influenza gives antiviral e Alt sygehuspersonale tilbydes influenzavaccination af de
pa aktivitet” * ber fglgende patienter behandling, selvom der er géet mere end 48 timer siden arsager, der er anfgrt ovenfor (specielt opfordres personale
hospital | testes: symptomdebut (B). pa intensiv-, infektionsmedicinske-, bgrne-, akut modtage-

e Enhver med symptomer tydende pa e Hos indlagte patienter med sveer pneumoni udlgst af afdelinger samt afdelinger, der passer immundefektes) (B)
influenza (B). influenzavirus og usikker gastrointestinal absorption kan e Personale med influenzalignende sygdom bliver hjemme(C).

e Enhver med nedre luftvejsinfektion anvendes intravengs behandling (zanamivir eller oseltamivir) (C). | ¢  Patienter diagnosticeret med influenza holdes isoleret (C).
(©). e Ved recidivsygdom/behandlingssvigt trods behandling med e Under perioder med "@get influenza-aktivitet” 4 isoleres ogsa

Uden for " gget influenza-aktivitet” * - oseltamivir bgr patienten vurderes pa specialafdeling og evt. patienter med influenza-lignende symptomer om muligt (C).

perioder bgr fglgende patienter testes: indleegges. Behandles primaert med zanamivir som inhalation e Isolationen kan ske ved brug af enestue eller ved

e Enhver med alvorlig nedre eller som i.v. infusion (C). kohorte/barriere isolation; kan ophaeves 24 timer efter ophar
luftvejsinfektion, hvor influenza Udlevering af i.v. zanamavir kreever enkelt patientgodkendelse af af influenza-symptomer eller ved negativ NAT-test’ (C).
misteenkes som eetiologi (fx lokalt leegemiddelstyrelsen, og kreever dokumentation for at e Personlige vaernemidler, handsker og overtraekskittel
udbrud eller nylig udenlandsrejse til farstevalgs/markedsfart medicin ikke kan bruges/har svigtet. anvendes af personalet p& vanlig vis som foreskrevet for den
omrader, der har seeson for influenza- | e«  Steroid kan forvaerre influenzasygdommen og brugen bgr anvendte isolationsform. Ved luftvejspodning, trakealsugning
epidemi) (C). begreenses mest muligt (C). eller intubation anvendes ogsé kirurgisk maske (C).

Seerlige ¢ Immundefekte, der indlaegges med e Behandling pabegyndes hurtigst muligt efter debut af influenza- e Vaccination af sygehuspersonale, som har omgang med
forhold influenza-lignende symptomer bgr symptomer og uanset symptomers varighed (B). immundefekte patienter, er specielt relevant — se ovenfor (B).
vedr. udredes diagnostisk for influenza og e Seadvanlig dosis og varighed af behandling benyttes (B). Desuden bar personer i husstanden til den immundefekte
immun- andre luftvejspatogener (minimum e Hos patienter med verificeret influenza og vedvarende opfordres til at blive influenzavaccineret (C).
defekte RSV); mhp. opstart af relevant symptomer p& alvorlig nedre luftvejsinfektion, som formodes at *  Immundefekte influenzasyge patienter kan veere smitsomme i
- behandling og mindske risiko for skyldes influenzavirus, kan behandlingstiden forleenges (C). lzengere tid end de typiske 5-7 dage efter symptomdebut.
: nosokomiel smitte (B). Forleengelse af antiviral behandling (udover de 5 dage) Generelt bgr sddanne patienter udskrives hurtigst muligt, nar
indleeg- e Under en periode med "gget fremskynder ikke eradikation af infektionen, og skal derfor ske den kliniske tilstand tillader det. Ved behov for fortsat
gelse influenza-aktivitet” * bar alle udelukkende s&fremt den kliniske situation byder det (B). indleeggelse bar patienterne screenes ved NAT-analyse” en
immundefekte med influenza- til to gange ugentligt, og "influenza-isolationen” ophaeves, nar
lignende symptomer — uanset om de der foreligger en (og gerne to) negative tests (C).
er indlagt eller ej — testes for e | udvalgte tilfaelde kan overvejes forebyggende behandling af
influenza (B). immundefekte personer ved husstandseksposition (C).
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! Udviklet af folgende udvalg med repraesentation fra infektionsmedicin, klinisk mikrobiologi,
almen medicin, heematologi, intensiv, onkologi og paediatri. Formaend: Gitte Kronborg &
Jens Lundgren; underudvalgsformaend: Court Pedersen, Eskild Petersen & Kristian
Schgnning; gvrige medlemmer: Ulrik B. Dragsted, Svend Ellermann-Eriksen, Thgger Gorm
Jensen, Jan Gerstoft, Nikolai Kirkby, Tyra Krause, Henrik Nielsen, Lars P. Nielsen, Xiaohui
Nielsen, Freddy Karup Pedersen, Anders Perner, Henrik Sengelgv, Flemming Skovsgaard
& Morten Mau-Sgrensen. Kode for angivelse af evidensniveau: A=RCT; B=prospektive
observationsstudier af god kvalitet; C=mindre udviklet evidens eller ekspertanbefaling.
2Analytisk procedure: Nucleic acid test (NAT)-analyser for influenza er specifikke og har
bedre sensitivitet end bade virusdyrkning og andre hurtigtests for influenza. Analysen kan
udfgres indenfor én arbejdsdag (den kliniske afdeling er ansvarlig for at praven ankommer
senest om morgenen til laboratoriet, hvis svar gnskes samme dag). Hurtige antigen-tests
har begraenset plads i rutine influenzadiagnostik, idet sensitiviteten af analysen er lav i
forhold til NAT-analyser. Typning af influenza A eller resistensbestemmelse er ikke
ngdvendig for at diagnosticere influenza eller ivaerkseette evt. antiviral behandling i
primaersektor eller ved indleeggelse pa hospital. Hos immundefekte patienter, der ikke
responderer p& ivaerksat antiviral behandling, kan resistensundersggelse veere indiceret;
undersggelsen er en specialundersggelse, der med fordel kan centraliseres.

®procedure for podning fra nasopharynx: Patienten sidder opret og statter ryg og
baghoved mod veeggen. Sta ved siden af patienten. Placer den ene hand pa patientens
pande, lgft neesetippen med tommelfingeren. Med den anden hand holdes podepinden
vandret og fgres ind langs "gulvet” i neesen, parallelt med ganen til ca. den halve afstand
mellem ngese og gre, dvs. ca. 7 cm hos en voksen. Pres podepinden mod siden og rotér en
to gange. Placer podepinden i rgret med transportmedium, knaek pinden langs kanten af
reret og skru laget pa.

dget influenza-aktivitet”: Perioder med aktiv smittespredning i befolkning; beslutning
om periodens start og afslutningstidspunkt samt kommunikation herom handteres pa
regionsniveau og koordineres af udvalgets sekretariat °,

*Immundefekte: Heematologiske patienter, organtransplanterede, cancerpatienter i
systemisk kemoterapi og andre patienter i immunosuppressiv behandling, samt HIV-
Eositive med udtalt immundefekt

Immunokompetente voksne med gget risiko for komplicerende influenzasygdom: >
65 ar; kronisk sygdom (lungesygdom, kardiovaskuleer sygdom (undtagen isoleret
hypertension), kronisk nyresygdom (GFR < 30 ml/min), kronisk leversygdom, diabetes
mellitus (iseer ved sendiabetiske komplikationer), muskelsygdomme og neuromuskulaere
sygdomme med nedsat hostekraft eller sekretstagnation, sveer overvaegt (BMI > 35-40
afthaengig af tilstedeveerelse af andre risikofaktorer), patienter med haemoglobinopati og
andre sygdomme, hvor det vurderes, at der er en gget risiko for komplikationer); gravide
kvinder i 2. og 3. semester og kvinder op til 2 uger efter fadsel.

7Immunokompetente bagrn med gget risiko for komplicerende influenzasygdom: bgrn
fadt preematurt med fglgetilstande hertil og bgrn fgr normal gestationsalder; kronisk
sygdom (kronisk lungesygdom, muskelsygdomme og neuromuskuleere sygdomme med
nedsat hostekraft eller sekretstagnation, heemodynamisk betydende hjertesygdom,
hamoglobinopati, og andre sygdomme, hvor det vurderes, at der er en gget risiko for
komplikationer).

®Antiviral behandling af i gvrigt raske bgrn og voksne med influenza-lignende
symptom med varighed < 48 timer: Anbefales generelt ikke. Behandlingen afkorter
symptomvarighed med mindre end et dggn og kan forarsage bivirkninger; den omtalte
behandlingseffekt er veldokumenteret (A).

°Kontakt til udvalgssekretariat: 35455762 (leege — degnabent)/35455757 (logistik) (e-
mail-adresse: influenza@cphiv.dk).
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