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Indledning

COVID-19 er en ny sygdom i den danske befolkning, og hele befolkningen vil veere mod-
tagelig for infektion med SARS-CoV-2 og i risiko for sygdom. Nogle personer, der smittes
med COVID-19, far et mildt forlab, mens andre far et mere alvorligt forlgb med behov for
hospitalsindlaeggelse. Der findes en reekke sygdomme og tilstande, som vil kunne med-
fare en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb, og eventuelt ogsa en gget dgdelighed,
hvis man bliver syg med COVID-19.

Sundhedsstyrelsen har hidtil baseret sine anbefalinger om, hvilke sygdomme og til-
stande, der kan medfare en gget risiko, pa viden om influenza og andre corona-vira som
SARS og MERS. Dette skyldes, at der er sparsom viden om bestemte sygdomme og til-
standes sammenhaeng med infektion med SARS-CoV-2 og sygelighed og dgdelighed
ved COVID-19.

| takt med epidemiens tilstedeveerelse pa verdensplan er der tilkommet mere viden om
sygdommen, og der er ogsa kommet mere viden om, hvordan sygdomsforlgbet med CO-
VID-19 pavirkes af forskellige sygdomme eller tilstande. P& den baggrund har vi opdate-
ret vores anbefalinger, i forhold til hvilke personer, der kan betragtes som veerende i gget
risiko for at blive syg af COVID-19.

| denne rapport gennemgas Sundhedsstyrelsens afdeekning af den eksisterende viden
om COVID-19 og en opdateret liste over, hvilke tilstande eller sygdomme, der kan be-
tragtes at medfgre en gget risiko for et langstrakt eller alvorligt sygdomsforlgb. Endeligt
preesenteres anbefalinger for personer med sygdomme eller tilstande, der medfarer en
gget risiko.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom p3, at de anfgrte sygdomme og tilstande skal
gare den enkelte og dennes leege opmaerksom p4, at der kan vaere en gget risiko for et
alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19, men at der altid skal foretages en konkret og in-
dividuel vurdering af den enkelte person og dennes samlede situation. Denne rapport vil
lgbende blive justeret i takt med, at der kommer yderligere viden.

Sygdomsforlgb med COVID-19 kan veere meget varierede, og seerligt seldre og personer
med underliggende sygdom ser ud til at veere overrepraesenteret blandt patienter med
sveere og fatale sygdomsforlgb. Der er derfor et behov for at indkredse personer i gget
risiko for at udvikle alvorlige sygdomsforlgb, og sikre at det er mindst mulig risiko for smit-
tespredning blandt disse grupper. Seerligt har det stor veerdi at kunne adskille betydnin-
gen af de enkelte sygdomme og tilstande i det omfang, det er muligt, s& man fx kan vur-
dere risikoen for et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19 hos yngre personer med kro-
nisk sygdom eller hos eeldre uden kronisk sygdom.
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Ved at indkredse de personer i samfundet, der har eller kan have gget risiko for alvorlig
sygdom, kan forebyggende tiltag malrettes, sa risikoen for smittespredning til sérbare
grupper mindskes mest muligt. Overordnet bgr der veere et helt saerligt fokus p& at hindre
smittespredning pa sygehuse og i seldreplejen/pa plejecentre, hvor teetheden af sarbare
grupper er hgj, og hvor de generelle anbefalinger om fysisk afstand er sveere at efterleve
grundet behandlings-, pleje- og omsorgsopgaver.

De veesentligste forholdsregler for at mindske smittespredning i en befolkning uden im-
munitet er at sikre god handhygiejne samt holde fysisk afstand mellem mennesker. | takt
med den gradvise gendbning af det danske samfund kan det veere vanskeligt at opret-
holde fysisk afstand, ikke mindst over en leengere tidshorisont, hvor ngdvendigheden af
at kunne genoptage normale relationer og indgd i sociale sammenhaenge, ogsa skal
veegtes. De generelle anbefalinger fastholdes, men genoptagelse af samfundsfunktioner
og den afledte stigning i almindelige dagligdags aktiviteter ma forventes at medfgre et
gget smittespredning.

Der er derfor behov for anbefalinger og malrettet kommunikation til personer, der har syg-
domme eller tilstande, der medfarer en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb. Forma-
let er saledes fremadrettet at sikre, at disse personer i videst mulig omfang har mulighed
for at deltage i daglige aktiviteter med mindst mulig risiko for smitte i et samfund, hvor der
fortsat vil vaere smittespredning af SARS-CoV-2.

Rapporten bestar af en afdaekning af den eksisterende litteratur og dokumentation, her-
under af internationale guidelines, efterfulgt af en faglig radgivning fra laegefaglige selska-
ber. P& den baggrund har Sundhedsstyrelsen foretaget en vurdering af de sygdomme og
tilstande, der kan medfgre en gget risiko for at udvikle et alvorligt forlab med COVID-19.
Rapportens afdaekning er ikke baseret pa en systematisk litteratursggning, og kvaliteten
af evidensen er ikke systematisk vurderet.
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1. COVID-19 og risiko

COVID-19 forarsages af SARS-CoV-2, i daglig tale ny coronavirus. COVID-19 er en ny
sygdom hos mennesker, der farste gang blev pavist i den kinesiske millionby Wuhan i

december 2019. Da det er et nyt virus, er alle i befolkningen modtagelige og i risiko for
smitte og sygdom, og der har veeret en hurtig global spredning.

SARS-CoV-2 spredes gennem drabe- og kontaktsmitte. Det vil sige dels fra sma draber
fra luftvejene, der spredes via host og nys, dels ved at spyt og snot med virus afseettes i
omgivelserne og bergres af andre, der derved kan fare virus til egen naese, mund eller
gjne. Draber fra Iuftvejene bliver ikke haengene leenge i luften, men falder til jorden inden-
for 1-2 meter. Der kan ikke ske smitte gennem huden.

Det antages, at personer, der hoster og nyser meget smitter mere, end personer med fa
eller ingen symptomer, som formentlig primaert smitter ved kontaktsmitte. Man ved endnu
ikke, hvor leenge SARS-CoV-2 kan overleve pa overflader, men for praktiske formal reg-
nes med en overlevelse pa 48 timer, som dog kan vaere leengere afhaengig af hvor meget
virus, der er pa det pageeldende omréde.

De fleste personer, som bliver smittet med SARS-CoV-2, vil fa milde luftvejssymptomer
som gar over af sig selv. Dette geelder ogsa personer med sygdomme eller tilstande, der
menes at give en gget risiko. Seerligt yngre personer kan vaere smittet med SARS-CoV-2
uden at udvikle symptomer. For de, der udvikler symptomer, begynder forlgbet omkring
5-7 dage (min. 2, max. 12 dage) efter smitte med lette symptomer fra sveelget og gvre
luftveje med ondt i halsen, sygdomsfalelse, muskelsmerter, tar hoste og feber. Man kan
ogsa opleve at fa hovedpine, kvalme, diarré og muligvis andre symptomer.

Nogle kan opleve et mere alvorligt sygdomsforlgb, hvor de pa 4.-7.dagen efter de farste
symptomer fra de gvre luftveje, far vejrtreekningsbesveer, forvaerring af hoste og feber, og
hvor de kan fa behov for behandling pa sygehus. Langt de fleste vil blive udskrevet efter
fa dages indleeggelse, mens fa vil have behov for yderligere intensiv behandling og ma-
ske ogsé respiratorbehandling. Det er saledes vigtigt at huske p4, at langt de fleste bliver
raske igen, ogsa personer med sygdomme eller tilstande, der menes at medfare en gget
risiko.

Der findes en reekke sygdomme og tilstande, som medfgrer, at man som enkeltperson
kan veere mere modtagelig over for infektioner generelt og derfor ogsa potentielt for infek-
tion med SARS-CoV-2. Samme sygdomme og tilstande vil ogsa kunne medfgre en gget
risiko for et alvorligt sygdomsforlgb, hvis man bliver syg med COVID-19.

Da alvorlige forlgb af COVID-19 typisk indebaerer nedsat funktion af lungerne, antages
det at personer med i forvejen nedsat lungefunktion vil blive hardere ramt. Ligeledes ma
eventuel nedsat iltning af blodet, blodtryksfald mv. i forbindelse med COVID-19 forventes
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at kunne tales darligere af personer med areforkalkningssygdom, fx iskeemisk hjertesyg-
dom. Generelt forventes multiorgan-pavirkning ved alvorlige forlgb af COVID-19 at tales
darligere af patienter med i forvejen svaekket organfunktion.

Ved sygdomme og tilstande, hvor der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb, er
der saledes en risiko, der overstiger baggrundsbefolkningens risiko for et indleeggelses-
kreevende forlgb, hvor behov for intensivbehandling kan komme pa tale.
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2. Afdaekning af sygdomme og til-
stande med gget risiko

Den tidligere vurdering af hvilke sygdomme og tilstande, der menes at medfgre en gget
risiko, og som under epidemien er meldt ud i Danmark og udlandet, er baseret pa faglige
overvejelser og erfaringer fra andre infektionssygdomme, herunder influenza, SARS og
MERS.

Denne vurdering er bygget pa erfaring fra disse tilstande, samt pa den viden om COVID-
19, der var tilgzengeligt umiddelbart forud den danske epidemi. Vurderingen er ogséa ba-
seret pa en formodning om, at sygdomme og tilstande med nedsat funktion af immunfor-
svaret vil veere forbundet med gget risiko for alvorlige forlgb af COVID-19. Eksempler
kunne veere visse haematologiske sygdomme og medicinsk udlgst immunsuppression fx
efter organtransplantation eller som bivirkning til kemoterapi. En generel relativ nedseet-
telse af immunforsvarets funktion ved sygdomme som diabetes og nyresvigt kan ogsa
have betydning.

2.1. Hidtidige danske risikogrupper

Sundhedsstyrelsens hidtige udmelding om risikogrupper, som er i gget risiko for et alvor-
ligt sygdomsforlgb med COVID-19, omfatter nedenstaende grupper:
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/Eldre over 65 ar (iseer over 80 ar)
Personer med fglgende kroniske sygdomme

Hjertekarsygdom (geelder ikke velbehandlet forhgjet blodtryk)

Lungesygdom (geelder ikke mild og velbehandlet astma)

Kronisk nyresygdom med nedsat nyrefunktion

Kronisk leversygdom

Diabetes type 1 og 2, iseer hvis man har fglgevirkninger

Muskelsygdomme og neuromuskuleere sygdomme, hvor man har nedsat

hostekraft eller sveert ved at komme af slim fra luftvejene

e  Sveer overvaegt med BMI over 35-40 afhaengig af, om man har andre risi-
kofaktorer

e Seerlige blodsygdomme, hvor der vurderes at veere gget risiko for kompli-

kationer

Personer med nedsat immunforsvar som fglge af:

e Blodsygdomme

¢ Organtransplantation

e Immunhaemmende behandling, herunder kemoterapi eller stralebehand-
ling som led i behandling af kreeft

e HIV-infektion med svaer pavirkning af immunsystemet

Bgrn med kronisk sygdom (som ovenfor) eller som har fglgetilstande efter at veere
fadt for tidligt

Gravide og kvinder op til to uger efter fgdsel (ud fra et forsigtighedsprincip)

2.2. Forskel mellem danske og internationale risikogrupper

Ved gennemgang af de internationale anbefalinger og anbefalinger i lande, Danmark nor-
malt sammenligner sig med, ses der at veere visse forskelle, som langt fra alle er forkla-
rede eller underbygget med dokumentation (bilag 1).

Falgende sygdomme og tilstande, som ikke omfattes af Sundhedsstyrelsens risikogrup-
per kan fremhaeves:
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e Forhgijet blodtryk (hypertension), uanset om tilstanden er velbehandlet, med-
tages som risikofaktor i Norge og Sverige samt i anbefalinger fra ECDC og
WHO.

e Laengerevarende behandling med prednisolon medtages som risikofaktor i
Tyskland, England og USA

e Astma, uanset om tilstanden er velbehandlet, medtages som risikofaktor i
England

e Miltsygdomme, herunder tidligere operation med fiernelse af milt (splenek-
tomi), medtages som risikofaktorer i England

¢ Rygning medtages som risikofaktor i USA
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3. Gennemgang af litteratur

Sundhedsstyrelsen har set pa litteraturen, baseret pa epidemiens forlgb i udlandet, ind-
ledningsvist i Kina, men senere hen ogsa i Europa og USA. Litteraturgennemgangen har
fokuseret pa indlaeggelse, herunder indlzeggelse pa intensivafdeling, og dgd som fglge af
COVID-19, samt pa hvilke faktorer, der er associeret med indlaeggelse eller dad.

Der er ikke foretaget systematisk gennemgang eller vurdering af al videnskabelig littera-
tur. Pa flere omrader foreligger der dog nye eller opdaterede, relevante systematiske litte-
raturgennemgange — enten i regi af Cochrane eller i British Medical Journal (BMJ), der er
nogle af de mange tidskrifter, der prioriterer artikler pA COVID-19 omradet. Hvor review
findes, medtages de i evidensgennemgangen sammen med udvalgte studier, der anven-
des som referencer hos internationale myndigheder og nationale radgivningsfunktioner.

De internationale anbefalinger fra WHO og European Center for Disease Control (ECDC)
er gennemgaet og vurderet. Anbefalingerne fra det amerikanske Center for Disease Con-
trol (CDC) er tilsvarende gennemgaet. Der er endvidere set pA sammenlignelige landes
sundhedsfaglige anbefalinger, primeert fra Folkehelseinstituttet i Norge og National
Health Services i England. Endelig modtager Sundhedsstyrelsen ogsa lgbende rapporte-
ringer om tiltag i andre lande, som ogsa indgar i vurderingen (bilag 1 og 2).

Nedenfor beskrives de faglige nedslagspunkter, som er foretaget i forbindelse med gen-
nemgangen efterfulgt af et resume af, hvorvidt der pa nuveerende tidspunkt er evidens for
at en given sygdom eller tilstand udggr en risiko for et mere alvorligt forlgb af COVID-19.
Afslutningsvis identificeres sygdomme og tilstande med @get risiko pa baggrund af den
foreliggende evidens.

Det falgende er saledes ikke baseret pa en systematisk litteratursggning, og kvaliteten af
evidensen er ikke systematisk vurderet.

3.1. Tilgrundliggende evidens

Dgdelighed

Den hidtidige erfaring i forbindelse med COVID-19-pandemien bade i Danmark og inter-
nationalt viser, at der i gruppen med alvorlige forlgb er mange patienter med hgj alder.
Blandt de registrerede dgde med COVID-19 i Danmark tilhgrer langt hovedparten alders-
gruppen over 60 ar (359 ud af i alt 370 dgde var over 60 ar ifglge opgarelsen fra 22/4
2020) (Sundhedsstyrelsen, 2020). Hovedparten (83%) af de dgde havde anden underlig-
gende sygdom.

En stor rapport fra det kinesiske Center for Disease Control and Prevention, offentliggjort
i JAMA, opggr data for 44.672 patienter med laboratorie-verificeret COVID-19 i Kina
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(McGoogan & Wu, 2020). Den overordnede dgdelighed i gruppen (overall case-fatality
rate) var 2.3% (1.023 dgde ud af 44.672 cases). Materialet bekraefter gget dgdelighed
ved hgj alder: Gruppen af patienter fra 70 ar til 79 ar havde en dgdelighed pa 8,0% og
gruppen over 80 ar havde en dgdelighed pa 14,8%.

Der var ogsa gget dadelighed (case fatality rate) blandt patienter med kendt underlig-
gende sygdom: 10,5% ved kardiovaskuleer sygdom, 7,3% ved diabetes, 6,3% ved kro-
nisk lungesygdom, 6,0% ved hypertension og 5,6% ved cancer. Tallene er ikke korrigeret
for alder eller andre risikofaktorer.
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Risiko for alvorligt forlgb i grupper med og uden ko-morbiditet

Flere studier beskriver sammenhaengen mellem underliggende sygdom og risikoen for et
alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19. En tidlig opgarelse fra det kinesiske Centre for
Disease Control fra epidemien i Wuhan viste, at flere tilstande var langt hyppigere blandt
patienter, som dgde af COVID-19, end blandt overlevende (McGoogan & Wu, 2020).
Blandt 44.672 patienter med laboratorie-verificeret COVID-19 havde 3% hypertension
sammenlignet med 40% hos de patienter, som dgde af COVID-19. For kardiovaskuleer
sygdom var de tilsvarende andele 4% og 32%, og for diabetes 5% og 20%.

| en oversigtsartikel pa baggrund af fire primaer-studier fra Kina beskrives gget forekomst
af hypertension (OR 2,36; 95 % CI 1,46- 3,83), diabetes (OR 2,07; 95 % CI 0,89-4,82),
lungesygdom (OR 2,46; 95 % CI 1,76-3,44) og kardiovaskulger sygdom (OR 3,42; 95 %
Cl 1,88-6,22) hos COVID-19-patienter med alvorligt forlgb, sammenlignet med patienter
med mindre alvorligt forlgb (Yang m.fl., 2020). "Alvorligt forlgb” blev ikke naermere define-
ret.

En systematisk oversigt af Li og medforfattere fra 2020 inkluderede tre primaer-studier (i
alt 222 patienter) med data vedrgrende patienternes forlgb med COVID-19 (behov for
behandling p& intensivafdeling eller j) og forekomst af ko-morbiditet. Meta-analyse viste
@get risiko for behov for behandling pa intensivafdeling for patienter med COVID-19 med
hhv. kendt hypertension (relativ risiko 2,03 (95% CI 1,54-2,68)) og "cardio-cerebrovasku-
leer” sygdom (RR 3,30 (95% CI 2,03-5,36)). Det tilsvarende resultat for kendt diabetes var
akkurat ikke signifikant (RR 2,21 (95% CI 0,88-5,57). Det er ikke klart, om den under-
s@gte population er patienter indlagt med COVID-19, eller blot patienter, der har faet kon-
stateret sygdommen under indleeggelse. Det bliver heller ikke beskrevet hvilke tilstande
"cardio-cerebrovascular’ nsermere daekker over.

Et rapid review fra det Norske Folkehelseinstituttet opsummerer 12 deskriptive studier
vedrgrende sammenhgengen mellem alder, underliggende sygelighed og alvorligt syg-
domsforlgb, indlseggelse og dgd (Folkehelseinstituttet, 2020). Flere faktorer ser ud til at
gge risikoen for alvorligt forlgb og dgdeligheden i de univariate analyser herunder alder,
diabetes, KOL og kardiovaskuleer sygdom.

Separat effekt af de enkelte risikofaktorer — analyser med justering for gvrige risi-
kofaktorer

| det naevnte rapid review fra det Norske Folkehelseinstituttet opsummeres 12 studier
med multivariate analyser af sammenhaengen mellem alder, underliggende sygdom og
alvorligt sygdomsforlgb, indlaeggelse og dad (Folkehelseinstituttet, 2020). Det varierer
mellem studierne, hvilke faktorer ud over alder, der medtages i analyserne, og hvilke der
identificeres som praediktorer. Gennemgaende findes alder at veere praediktor for bade
indleeggelse og kritisk sygdom/dgd.

Studierne medtager generelt alder som en binaer variabel: alder >/< 60 ar eller >/< 65 ar
eller som en kontinuert variabel. | det studie, der er langt det starste, og fra USA (Petrelli
m.fl., 2020), ser man pa risiko i et antal alders-kategorier (relativt til gruppen med alder
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19-44 ar). Alder > 65 ar findes at veere praediktor for bade behov for indleeggelse og for
kritisk sygdom. Den steerkeste sammenhaeng i dette studie findes mellem alder og for be-
hov for indlaeggelse.

Datamaterialet i det norske rapid review er begreenset af generelt sma studier med et lille
datagrundlag, og at studierne er baseret pa data fra Kina og USA, der erfaringsmaessigt
har meget anderledes sundhedssystemer end det danske. Fundne sammenhaenge mel-
lem risiko for indlaeggelse og alder/ko-morbiditet vil delvist afspejle lokal klinisk prak-
sis/retningslinjer for, hvem der skal tilbydes indlseggelse.

Det starste studie i det norske review er et endnu ikke peer-reviewed eller offentliggjort
retrospektivt studie af Petrelli og medforfattere (2020), hvor data opggres for 4.103 fra
New York City/Long Island. Der blev indhentet data vedrgrende tidligere sygehistorie:
Kendt hypertension, hyperlipideemi, iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt, kronisk nyresyg-
dom, KOL, astma, kreeft (udover non-melanom hudkraeft), diabetes og overveegt (BMI). |
alt 1.999 patienterne blev indlagt.

Associationen mellem kendt ko-morbiditet og behov for indlseggelse blev undersggt i en
multivariat model. De faktorer, der var steerkest associeret med for behov for indleeggelse
med COVID-19 var alder over 75 &r, sammenlignet med alder 19-44 ar, (Odds ratio (OR)
66,8, 95% Cl, 44,7 to 102,6), alder 65-74 ar (OR 10,9, 95% ClI, 8,35 to 14,34) sammen-
lignet med alder 19-44 ar, BMI>40 (OR 6,2, 95% ClI, 4,2-9,3) sammenlignet med BMI<30,
og kendt hjertesvigt (OR 4,3 95% Cl, 1,9-11,2). Kendt kronisk nyresygdom (OR 95% Cl
3,07 (1,78-5,52) og diabetes (OR 2,81 95% CI 2,12-3,72) var ogsa associeret med behov
for indleeggelse.

Associeret med alvorligt forlgb (intensivbehandling uden respirator, intensivbehandling
med respirator, udskrivelse til hospice eller dgd) var alder (65-74 ar versus 19-44 ar), og
svaer overveegt (hhv. BMI 30-40 og BMI > 40). Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at
der i denne analyse kontrolleres for en reekke parakliniske variable, som kan veere en del
af &rsagskaeden fra ko-morbiditet til alvorligt forlgb af COVID-19. Det kan betyde, at den
tilsyneladende betydning af ko-morbiditeter mindskes, selvom de i virkeligheden har en
effekt. Eksempelvis kontrolleres der for pO2 ved indlaeggelse i analysen. | det omfang
kronisk lungesygdom matte forarsage gget risiko for alvorligt forlgb af COVID-19 via
mindsket pO2, sa vil betydningen af kronisk lungesygdom udviskes i analysen.

En systematisk oversigt af Zhao og medforfattere (2020), som ikke har veeret i peer re-
view (preprint 20.03.2020) er ikke taget med i det norske review. Studiet medtog 30 pri-
meer-studier, som rapporterede data vedrgrende ko-morbiditet, alder og frekvens af al-
vorlige forlgb/dgd af COVID-19. | alt inkluderede materialet 53.000 patienter. Forfatterne
havde ikke adgang til data pa patient-niveau, men foretog meta-regression pa estimater
fra de enkelte studier. | en multivariat meta-regression blev alder over 60 ar, hjerte-kar-
sygdom, hypertension og diabetes fundet at veere associeret med COVID-19-relateret
dad.
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Et retrospektivt studie af Lighter og medforfattere (2020, som angives accepteret til of-
fentligggrelse i Clinical Infectious Diseases (preprint 14.04.2020) er ikke taget med i det
norske review. Studiet undersggte sammenhaengen mellem BMI og risiko for hhv. ind-
laeggelse (pa almindelig akutafdeling eller intensivafdeling) og indleeggelse/overflytning
specifikt til intensivafdeling. Analyserne blev stratificeret efter alder (over/under 60 ar).
Patienterne var voksne med symptomer og laboratorie-bekraeftet COVID-19, set pa et
universitetshospital i New York fra 3. marts til 4. april 2020, i alt 3.615 patienter.

For gruppen af patienter under 60 &r med BMI 30-34 var den relative risiko (RR) for hhv.
indlaeggelse og behov for behandling pa intensiv omtrent fordoblet sammenlignet med
gruppen af patienter med BMI under 30 (indlseggelse RR 2,0 (95% 1,6-2,6, p<0.0001)
behandling p& intensivafdeling RR 1,8 (95% CI 1,2-2,7, p=0.006).

Samme mganster blev fundet for gruppen med BMI >35 og alder <60 ar (indleeggelse RR
2,2 (95% Cl 1,7-2,9, p<.0001), behandling pa intensivafdeling RR 3,6 (95% CI 2,5-5,3,
p=<.0001). Den forggede risiko blev ikke genfundet i aldersgruppen over 60 ar.

Et rapid review fra Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford specifikt vedrgrende dia-
betes, finder ingen primaer-studier, som kan sige noget om betydningen af diabetes, kon-
trolleret for alder og @vrig ko-morbiditet (Hartmann-Boyce m.fl., 2020). Det konkluderes i
dette review, at det er fuldsteendig uklart, i hvilket omfang diabetes har en selvstaendig
betydning for forlgbet ved COVID-19, og i hvilket omfang den ggede risiko kan forklares
ved, at patienter med diabetes generelt er seldre og har anden ko-morbiditet.

Et ventet Cochrane review om risikofaktorer for alvorligt forlgb af COVID-19 blandt pati-
enter i akutmodtagelse (Determining risk for serious illness in ED patients) foreligger endnu
ikke.

| statusrapport fra ICNARC (Intensive Care National Audit and Research Centre) i UK, der
Igbende opdateres ses bl.a. pa forskellige parametres betydning pa risikoen for et intensivt
sygdomsforlgb. Heri ses tegn til en sammenhaeng mellem risiko for at dg af COVID-19 og
alder, idet 68,7% af intensiv-patienterne med COVID-19 med alder >80 &r havde et forlgb
med dgdelig udgang, hvorimod samme kun gjorde sig geeldende for 21,6% i aldersgrup-
pen 16-39 ar.

Der synes ikke at veere en sammenhgeng mellem BMI og intensivt forlgb med dgdelig ud-
gang, men patienter med hhv. BMI 30-40 og >40 ser ud til at veere let overrepraesenteret
blandt patienter med COVID-19 indlagt pa intensiv afdeling.

Statusrapporten fra ICNARC undersgger ogsa sammenhaengen mellem diverse ko-mor-
biditeter og indleeggelse pa intensiv afdeling. Saledes ser andelen af patienter med CO-
VID-19, der har en dedelig udgang pa deres indleeggelse pa intensivafdeling, at veere
gget i nogen grad, blandt patienter med kendt sveer ko-morbiditet (fx sveer hjertesygdom
med symptomer i hvile, svaer kronisk lungesygdom, dialysepatienter m.fl.). Der er endnu
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ikke foretaget multivariate analyser vedrgrende risikofaktorer for outcome (overle-
velse/dgd), hvorfor betydningen heraf ikke kan endeligt konkluderes.

Modeller til preediktion af prognose

Et rapid review offentliggjort i BMJ af Wynants og medforfattere (2020) gennemgik fore-
sldede modeller til praediktion af risiko for indlaeggelse med COVID-19-lungebeteendelse i
den generelle befolkning og praediktion af prognose hos patienter med pavist COVID-19.
Der blev identificeret tre publicerede modeller til praediktion af risiko for hospitalsindleeg-
gelse med COVID-19-lungebetaendelse i den generelle befolkning. Ingen af modellerne
var dog udviklet pa baggrund af data fra patienter med COVID-19, men i stedet andre ty-
per af lungebetaendelse. De kan derfor ikke bruges til at sige noget specifikt om risikofak-
torer for alvorligt forlgb ved COVID-19.

Der blev identificeret 10 modeller til praediktion af prognose (mortalitet, progression til al-
vorlig sygdom eller varighed af hospitalsindlaeggelse) ved COVID-19. Preediktorerne i
modellerne var generelt parakliniske fund, som fx blodprgvesvar, og modellerne er derfor
ikke relevante i forbindelse med identifikation af individer i hgj risiko i befolkningen. En
model medtog kendt ko-morbiditet (hypertension, diabetes, cardiovaskulaer sygdom, KOL
eller cancer) som praediktor, men der var ingen oplysninger om validering af modellen.
Hovedparten af modellerne inkluderede alder.

Alle modeller blev vurderet til at have ringe kvalitet/hgj risiko for bias, og review-forfat-
terne frardder brug af modellerne i praksis.

3.2. Resumé af evidens

Alder

Det er klart dokumenteret, at risikoen for alvorligt forlgb af COVID-19 gges med alder, og
meget tyder pd, at alder er en vigtig selvstaendig risikofaktor. Da de eeldre aldersgrupper
generelt har en hgjere forekomst af ko-morbiditet end yngre, er det en udfordring, at ad-
skille betydningen af alder og underliggende sygdomme, for forlgbet af COVID-19.

Der er kun f& undersggelser, som analyserer data med modeller, der tager hgjde for
mere end én risikofaktor af gangen, og der er variation i, hvilke faktorer der findes mest
betydningsfulde i de forskellige undersggelser. Der mangler systematiske oversigter af
hgj kvalitet. Hovedparten af de foreliggende undersggelser finder dog, at alder er en selv-
steendig risikofaktor, nar der kontrolleres for forekomst af ko-morbiditet. P& det forelig-
gende, fremstar alder derfor som en vigtig enkeltstdende risikofaktor for alvorligt forlghb.

Det stgrste studie med data for enkelt-patienter og multivariat analyse, som foreligger pa
nuveerende tidspunkt (Petrelli m.fl., 2020), inddeler i alders-kategorier og finder alder 65-
74 ar (versus alder 19-44 ar) som en vigtig selvsteendig risikofaktor for alvorligt forlgb
blandt indlagte. Et tilsvarende resultat findes for alder >75 ar (versus alder 19-44 ar),
mens der ikke findes en signifikant effekt af alder 45-54 ar eller 55-64 ar. For risiko for
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indlaeggelse findes en gget risiko i alle aldersgrupper, sammenlignet med gruppen 19-44
ar.

Kronisk sygdom og andre tilstande

Ko-morbiditet i form af kronisk sygdom ser ogsa ud til at veere associeret med alvorligt
forlgb af COVID-19. Det er dog ikke muligt, pa baggrund af den foreliggende evidens, at
opna nogen sikkerhed om, hvor meget risikoen er gget i de enkelte grupper, sammenlig-
net med grupper uden den enkelte ko-morbiditet.

Der er kun et spinkelt grundlag for at sige noget om den selvstaendige betydning af de
enkelte ko-morbiditeter, korrigeret for alder og gvrige risikofaktorer. Forskellige undersg-
gelser finder forskellig grad af association, og associationen er upreecist bestemt i de en-
kelte undersggelser.

Falgende ko-morbiditeter og tilstande kan fremhaeves som de mest beskrevne og even-
tuelt vigtigste:

e Overveegt: Endnu upublicerede data fra USA (Petrelli m.fl., 2020; Lighter
m.fl., 2020) tyder p4, at gruppen af patienter med sveer overvaegt og ekstrem
sveer overvaegt (BMI 30-40 og BMI >40) har gget risiko for behov for indleeg-
gelse og behov for intensiv-behandling ved COVID-19, sammenlignet med
personer med overvaegt med BMI <30, ogsa nar der korrigeres for alder og
ko-morbiditet (Petrelli m.fl., 2020). Konklusionen er usikker, da der mangler
systematiske oversigter. Det er ikke muligt at kvantificere den ggede risiko
med sikkerhed, eller sige noget sikkert om, i hvilken grad overvaegt udgar en
selvsteendig risikofaktor, nar der korrigeres for gvrige risikofaktorer.

e Immunsupprimerede patienter: Vi har ikke fundet evidens vedrgrende im-
munsupprimerende behandling og risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19.
Data fra Kina (McGoogan & Wu, 2020) antyder, at der er gget risiko for dad
ved COVID-19 hos patienter med kendt kreeftsygdom, men der var ikke data
vedrgrende betydning af behandling med kemoterapi. Et rapid review fra
CEBM, Oxford, fandt intet grundlag for at frarade fortsat brug af immunsuppri-
merende peroral medicin ved kronisk lungesygdom under COVID-19-pande-
mien (Kalin, 2020). Erfaringer fra Bergamo, Italien, antyder, at risikoen for-
bundet med immunsuppression kan veere lille, men der foreligger ingen epi-
demiologiske undersggelser (D’Antiga, 2020).

e Diabetes: Det ser ud til, at risikoen for alvorligt forlgbende COVID-19 er gget
i gruppen af patienter med diabetes sammenlignet med gruppen uden diabe-
tes. Der er ikke grundlag for sikkert at sige hvor meget risikoen er gget. Det
er uklart hvor stor betydningen af diabetes er, nar der korrigeres for alder og
andre risikofaktorer, og dermed ikke muligt at sige i hvor hgj grad diabetes
udgar en selvsteendig risikofaktor. Der er ingen evidens vedrgrende betydnin-
gen af, om diabetes er velbehandlet eller ej.


https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa415/5818333
https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa415/5818333
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e Hijerte-karsygdom: Det ser ud til, at risikoen for alvorligt forlsbende COVID-
19 er gget i gruppen af patienter med kendt hjerte-karsygdomme sammenlig-
net med gruppen uden. Der er ikke grundlag for sikkert at sige hvor meget ri-
sikoen er gget. Det er uklart hvor stor betydningen af kendt hjerte-karsygdom
er, nar der korrigeres for alder og andre ko-morbiditeter, og dermed ikke mu-
ligt at sige i hvor hgj grad kendt hjerte-karsygdom udggr en selvsteendig risi-
kofaktor.

e Kronisk lungesygdom: Det ser ud til, at risikoen for alvorligt forlgbende CO-
VID-19 er gget i gruppen af patienter med kendt kronisk lungesygdom sam-
menlignet med gruppen uden. Der er ikke grundlag for sikkert at sige hvor
meget risikoen er gget. Det er uklart hvor stor betydningen af kendt kronisk
lungesygdom er, nar der korrigeres for alder og andre ko-morbiditeter, og
dermed ikke muligt at sige i hvilket omfang kendt kronisk lungesygdom udger
en selvsteendig risikofaktor. Der skelnes i de foreliggende undersggelse ikke
mellem astma og KOL, og der er ingen evidens vedrgrende betydningen af,
om den kroniske lungesygdom er velbehandlet eller ej.

e Hypertension: Det ser ud til, at risikoen for alvorligt forlabende COVID-19 er
gget i gruppen af patienter med hypertension sammenlignet med gruppen
uden. Der er ikke grundlag for sikkert at sige hvor meget risikoen er gget. Det
er uklart hvor stor betydningen af hypertension er, nar der kontrolleres for al-
der og andre ko-morbiditeter, og dermed ikke muligt at sige i hvilket omfang
hypertension udggr en selvsteendig risikofaktor. Der er ingen evidens vedrg-
rende betydningen af, om hypertension er velbehandlet eller €j.

e Rygning: Pa det foreliggende, er det uklart om rygere har gget risiko for al-
vorligt forlgb af COVID-19. Et rapid review fra det Norske Folkehelseinstituttet
finder to sma kinesiske studier, der finder gget risiko hos rygere, mens det
starste tilgeengelige studie, fra USA, finder mindsket risiko hos rygere (Folke-
helseinstituttet, 2020).

3.3. Identifikation af sygdomme og tilstande med gget risiko pa baggrund af den fo-
religgende evidens

Alder

Bedst underbygget af evidens er hgj alder som vigtig, selvstaendig risikofaktor. Det er
uklart hvilket aldersniveau, der bedst identificerer aldersniveauet med saerligt hgj risiko,
og det udfordres vaesentligst af opgarelser i diverse studier, hvor opdelingen i aldersinter-
valler ikke ngdvendigvis er beskrivende for, hvornér alder kan siges at udggre en gget
risiko. P& det foreliggende vurderes det dokumenteret, at risikoen for alvorligt forlgb er
betydeligt @get ved alder >65 ar.
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Overveegt

Blandt gvrige potentielle risikofaktorer, er der mest overbevisende evidens for en selv-
steendig betydning af overveegt. Der er dog behov for yderligere undersggelser, for at der
kan siges noget sikkert om graden af gget risiko. Det er uklart hvilket niveau af BMI, der
bedst vil identificere personer i seerligt hgj risiko. Pa det foreliggende vurderes det, at risi-
koen for alvorligt forlgb er betydeligt aget ved BMI>35.

@vrige mulige risikofaktorer

Pa det foreliggende evidens-grundlag fremstar ko-morbiditet i form af kroniske syg-
domme, seerligt diabetes, hjertekarsygdom og kronisk lungesygdom, som mulige selv-
steendige risikofaktorer. Det foreliggende datagrundlag tillader dog ikke klare konklusio-
ner.
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4. Faglig radgivning

De hidtidige erfaringer med epidemien viser, at hovedparten af patienter med alvorligt for-
lgb af COVID-19 har en underliggende kronisk sygdom. Samtidig foreligger der endnu
kun sparsom dokumentation for, hvilke sygdomme med hvilken sveerhedsgrad, der gger
risikoen for alvorligt forlgb. Sundhedsstyrelsen har derfor indhentet faglig radgivning fra
en raekke faglige selskaber! som repraesenterer sygdomsomrader med gget risiko for al-
vorligt forlgb af COVID-19.

4.1. Radgivning fra faglige selskaber

Radgivningen fra de faglige selskaber har bestaet i en beskrivelse af, hvilke patientgrup-
per, der antages at veere i risiko for et alvorligt forlgb af COVID-19 baseret pa de faglige
selskabers viden om de forskellige sygdomsgrupper og deres risici i forbindelse med an-
dre infektioner, fx influenza eller bakterielle infektioner. Radgivningen er sdledes ogsa ba-
seret pa, hvorledes de faglige selskaber betragter, at diagnose, behandling eller medfgdt
tilstand pavirker immunforsvaret negativt. De faglige selskaber har indsendt skriftlige bi-
drag, hvorefter der har veeret afholdt mgde den 22. april 2020 mellem selskaberne og
Sundhedsstyrelsen, hvor bidragene blev drgftet.

Deskriptive data eller studier, der beskriver de enkelte sygdomme og tilstande i forhold til
COVID-19, er endnu begraensede. Viden om visse sygdomme og tilstande er til dels om-
talt beskrevet i kapitel 3. De faglige selskabers radgivning er vaesentligst baseret pa et
forsigtighedsprincip og ud fra den generelle viden om forlgb ved andre typer infektioner.
Pa enkelte omrader findes der konkret litteratur om bestemte sygdomme og tilstande i
forhold til sygdom med COVID-19, og denne viden er inddraget. Sundhedsstyrelsen har
drgftet de anfgrte sygdomme og tilstande i forhold til om den generelle viden kan per-
spektiveres og er relevant i forhold til at antage et forsigtighedsprincip i forbindelse med
COVID-19.

De faglige selskaber har fremhaevet, at selvom en given patient har en sygdom eller til-
stand, som anses at kunne medfare @get risiko, s& beror det altid p en konkret leegefag-
lig vurdering om en given patient skannes i gget risiko for et alvorligt forlgb af COVID-19.
Ved den konkrete vurdering kan fordele og ulemper ved tiltag for at reducere smitterisi-
koen ogsa vurderes. Eksempelvis bar risikoen for smitte med SARS-CoV-2 hos personer

1 Dansk Selskab for Geriatri, Dansk Kardiologisk Selskab, Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk Nefrologisk Selskab, Dansk
Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi, Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Endokrinologisk Selskab, Dansk Selskab for
Adipositatsforskning, Dansk Heematologisk Selskab, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi, Dansk Reumatologisk Selskab, Dansk
Paediatrisk Selskab, Dansk Selskab for Infektionsmedicin, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi samt Respirationscenter
@st, Respirationscenter Syd og Respirationscenter Vest.
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med forventet kort restlevetid (fx personer med fremskreden kreeftsygdom) opvejes imod
livskvalitet ved sparsom social kontak.

Nedenstaende gennemgas den faglige radgivning fra de faglige selskaber, herunder en
reekke sygdomme eller tilstande, som der samlet set er dokumentation for kan give en
gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb. Tilsvarende er anfgrt en reekke sygdomme og
tilstande, hvor dokumentationen endnu er sparsom, og hvor det ma antages, at der er en
aget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb. Der perspektiveres nogle steder til foreliggende
litteratur og dokumentation.

De fleste faglige selskaber har pa deres hjemmeside anbefalinger til fagpersoner om,
hvilke patienter med sygdomme og tilstande, de skal veere seerligt opmaerksomme pa,
hvis disse patienter smittes med SARS-CoV-2.

4.2. Sygdomme og tilstande, hvor en gget risiko er veldokumenteret

Hgj alder

Litteratur og dokumentation fra udlandet, viser, at hgj alder er en selvsteendig risikofaktor
for at fa et alvorligt forlgb af COVID-19, hvilket ogsa fremhaeves af det faglige selskab.
Det er dog vaesentligt at veere opmaerksom pa, at den fysiologiske alder hos den enkelte
person er vigtigere end den numeriske alder, idet en rask 75-arig uden kronisk sygdom
formentlig er i mindre risiko for et alvorligt forlgb end en 62-arig med hjerte-karsygdom og
diabetes.

Den enkelte persons risiko for gget sygelighed og dgdelighed ved COVID-19 afhaenger
saledes i hgjere grad af, hvor rask, frisk og rgrig, man er, om man har et normailt funkti-
onsniveau, herunder ogsa graden af fysisk aktivitet, og hvor selvhjulpen man er. Dette
skal vurderes og veegtes med hgijere veerdi end den faktiske alder.

Litteraturen og dokumentationen omhandler generelt ikke fysiologisk alder, og har alene
fokuseret pa numerisk alder. | Danmark er ca. 60% af alle dgdsfald som faglge af COVID-
19 blandt personer over 80 ar, mens 85% af alle dadsfald er blandt personer over 70 ar.

Underliggende kronisk sygdom er hyppigt forekommende blandt seldre personer, hvor
sygdom med COVID-19 har en dgdelig udgang, idet 85% af alle personer over 70 ar,
hvor sygdommen har haft en dgdelig udgang, har haft underliggende kronisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende er i risiko for at alvorligt sygdomsforlgb med
COVID-19:

e personer over 70 ar og seerligt personer over 80 ar

e personer over 65 a&r og samtidig forekomst af en eller flere kroniske sygdomme

e plejehjemsbeboere vurderes i gget risiko baseret pa hgj alder, ofte kombineret
med minimum én af de kroniske sygdomme, som i sig selv kan medfgre gget ri-
siko for et alvorligt forlgb
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Overveegt

Forelgbige studier, dog meget fa, antyder en proportionalitet mellem BMI og risikoen for
respiratorisk svigt uafthaengigt af ko-morbiditet, ligesom der i gvrigt er proportionalitet mel-
lem BMI og dad ved en raekke andre infektigse sygdomme og ved lungelidelser generelt.
En fast BMI graense pa 35 kan veere for hgj, formentlig er risikoen ogsa @get ved ringere
grad af overvaegt, seerligt hvor personen samtidig har en eller flere kroniske sygdomme.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende er i risiko for at alvorligt sygdomsforlgb med
COVID-19:

e personer med BMI over 35
e personer med BMI over 30 og samtidig kronisk sygdom

4.3. Sygdomme og tilstande, hvor en gget risiko ma antages

Der er kun begreenset viden om, hvilke sygdomme og tilstande samt hvilken sveerheds-
grad, der medfarer gget risiko for et alvorligt sygdomsforlagb. Derfor er nedenstaende liste
baseret pa generel viden om sygdommene og tilstandene og deres forlgb ved andre ty-
per af infektioner. Hvor der findes specifik viden i forhold til COVD-19 er denne inddraget.

Som anfgrt ovenfor beror det altid pa en konkret leegefaglig vurdering, om sygdommen
eller tilstanden hos en given patient medfgrer en gget risiko, samt hvilke tiltag der i givet
fald anbefales for at minimere denne risiko.

Listen vil blive justeret, nar der tilkommer yderligere viden.

Tilstande med nedsat immunforsvar — medfadte eller erhvervede sygdomme eller
tilstande samt behandling med immunhaemmede medicin, herunder behandling af
inflammatorisk mavetarmsygdom, blodsygdom, gigt-/bindeveevssygdom, lunge-
sygdom eller nyresygdom eller kreeft

Visse sygdomme og tilstande, enten arvelige eller erhvervede, medfarer et darligere im-
munforsvar, der har sveerere ved at bekaempe infektion. Behandling, der pavirker immun-
forsvaret, kan ligeledes veere en vaesentlig faktor for, hvor udsat patienter med fx diverse
inflammatoriske diagnoser er. Patienter, der tager immunhaemmende medicin for deres
sygdom, er ikke i gget risiko for at blive smittet i forhold til raske, men de har formentlig
en starre risiko for at udvikle alvorlig sygdom af COVID-19.

Hos langt de fleste patienter vil det anbefales at fortsaette med den immunhaemmende
behandling, da ophgr kan medfgre opblussen af den behandlede sygdom og dermed
gge risikoen for ggning af den immunhaemmende behandling for at fa ro pa sygdommen
igen.
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For patienter med primaer immundefekt, herunder patienter i substitutionsbehandling med
immunoglobulin, vil risikoen for et alvorligt sygdomsforlgb afheenge af typen af immunde-
fekt, tidligere infektionssygelighed og andre individuelle faktorer (fx alder eller samtidig
lungesygdom). Det er vigtigt, at disse patienter vurderes individuelt og stgrstedelen af
disse patienter faglges i specialambulatorium pa sygehuse, hvorfra individuel radgivning
kan gives.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende immunhaemmede sygdomme og tilstande hos
nogle patienter vil medfgre en risiko for at alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19:

e Medfgdte eller erhvervede sygdomme eller tilstande
e Patienter med primaer immundefekt
HIV-positive med udtalt immundefekt
Blodsygdomme (Myelomatose, Seglcelleanaemi)
Vaskulitter
Sygdomme med:
= Immunoglobulinsubstitution eller I9G < 6 g/l
*  Neutropeni med neutrofiltal < 1,0 x 101
»  Neutropeni med neutrofiltal > 1 x 1091 og indleeggelseskrae-
vende infektioner gennem det sidste ar.

¢ Igangveerende immunhaemmende behandling, herunder behandling med kemo-
terapi, fx flg preeparater (ikke udtemmende, ved tvivl kan man spgrge sin be-
handlende laege):

e Azathioprin, Budesonid, Ciclosporin, Cyclophosphamid, Everolimus,
Mercfaptopurin, Methotrexate (25 mg eller mere ugentligt), Mycophenolat
mofetil, Mycophenolsyre, Tacrolimus, Thymoglobulin, Simulect, Siroli-
mus, Tofacitinib

e Prednisolon > 7,5 mg / dag; er man i fast behandling med Prednisiolon >
7,5 mg /dag (uanset sygdom) bgr man kontakte behandlende leege ved
sygdom mhp. eventuelt behov for gget dosis

o Biologiske lzegemidler, afheengig af sygdom, som de anvendes i behand-
lingen af, dosis og eventuel kombination med andre praeparater. Herun-
der Rituximab inden for de sidste 6 maneder, kun ved reumatologiske,
haematologiske og dermatologiske lidelser

e Transplantation foretaget inden for de seneste seks maneder
e Herunder kunstig hjertepumpe

Hjertesygdomme

Hjertesygdom daekker over mange tilstande, og langt fra alle menes at give gget risiko for
alvorligt forlgb ved COVID-19. Sammenhaengen mellem hjertesygdom og infektion, her-
under COVID-19, skal ses ud fra en gget belastning af hjertet, nar man har fx feber, hvor
pulsen stiger. Hjertet pumper hurtigere og kraftigere ved infektioner, og sveerere tilstande
af nedsat pumpefunktion af hjertet, strukturelle sendringer af hjertet mv. menes at give
gget risiko for sygelighed og potentielt dgdelighed ved COVID-19.
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Hjerterytmeforstyrrelse (arytmi) i sig selv vurderes ikke at gge risikoen ved COVID-19,
men en eventuel tilgrundliggende strukturel sygdom er afggrende for risikoen, fx sveert
hjertesvigt eller iskeemisk hjertesygdom, eller hgjere alder, som ses hos de fleste patien-
ter med pacemaker og til dels ogsa ICD/CRT.

Patienter, der alene har arytmi, men har strukturelt normalt hjerte, som patienter med fx
atrieflimren eller atrieflagren, vurderes ikke at vaere i gget risiko.

Enkelte studier har rapporteret om overdgdelighed hos patienter med COVID-19, der
ogsa er i behandling med de blodtrykssaenkende preeparatgrupper ACE-I og ARB, men
den europaeiske sammenslutning af hjertelseger (European Society of Cardiology, ESC,
Position Statement) vurderer, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er videnskabelig evi-
dens for at ophgre med behandling med ACE-I eller ARB. Tveertimod kan ophgr af igang-
veerende behandling medfgre forveerring i hjertesvigt og hypertension. ESC anbefaler at
fortseette behandling med ACE-l og ARB.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende hjertesygdomme og -tilstande hos nogle patien-
ter vil kunne medfgre en gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e Moderat til sveert kronisk hjertesvigt (NYHA 111-1V)
o Darligt reguleret forhgijet blodtryk, dvs. symptomgivende forhgjet blodtryk eller
blodtryk >=180/100 mmHg
e Hagijt blodtryk i lungekredslgbet (pulmonal hypertension)
e Sveer hjerteklapsygdom pga. aorta- eller mitralstenose
e Blodprop i hjertet (AKS), ballonudvidelse, bypass eller &ben hjerteoperation in-
den for de seneste 3 maneder
e Alvorlig arvelig hjertesygdom
e Behandlingskreevende rytmeproblemer, herunder visse patientgrupper
med ICD-enhed.
o Hypertrofisk kardiomyopati med blokerende fortykkelse af hjerteskillle-
veeggen ved udlgbet fra venstre hjertekammer (udlgbsobstruktion).
o Voksne med kompleks medfgart hjertesygdom (GUCH)
Dog ikke:
o Bikuspid aortaklap uden betydende aortainsufficiens/-stenose
e Opereret/stentet coarctatio uden hypertension
e Simple skilleveegsdefekter (ASD, VSD og AVSD) uden betydende klap-
sygdom

Lungesygdomme

COVID-19 er i sveere tilfeelde en lungesygdom, hvorfor patienter med lungelidelser med
nedsat lungefunktion af en vis sveerhedsgrad generelt er mere i risiko for gget sygelighed
og dadelighed. Tilsvarende vil patienter med sjeeldne kroniske lungesygdomme, som har
en gget risiko for infektioner og eksacerbationer, ogsa have gget risiko ved COVID-19.
Det er vigtigt, at patienterne vurderes individuelt og mange af de nedenfor anfarte syg-
domme og tilstande falges i specialambulatorium pa sygehuse, hvorfra individuel radgiv-
ning gives.
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Foruden patienter i immunhaemmende behandling vurderer Sundhedsstyrelsen, at fal-
gende lungesygdomme og -tilstande hos nogle patienter vil kunne medfare en gget risiko
for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e Sveer astma:
e Patienter i biologisk behandling, hvor astma ikke er velkontrolleret
e Patienter med lav lungefunktion (FEV1 < 70 %)
e Patienter i fast behandling med prednisolon
¢ Patienter med >1 behandlingskreevende forveerring inden for det sene-
ste ar (behov for leegekontakt og brug for fx prednisolon)

e Sveer KOL:

e Patienter med lav lungefunktion (FEV1 < 50 %) og/eller > 1 hospitalsind-
leeggelse eller >=2 ambulant behandlede forveerringer indenfor de se-
neste 12 mdr. (behov for leegekontakt og brug for fx prednisolon)

o Patienter med hjemme-ilt eller hjemme-NIV-behandling

e Alvorlige interstitelle lungesygdomme, herunder lungefibrose og sveer sarkoidose
¢ Alvorlig lungeinfektion med mykobakterier, svampe eller komplikationer hertil in-
den for de seneste 2 maneder
o Arvelige og sjeeldne immundefekt- og genetiske lungesygdomme, fx symptomgi-
vende alfal-antitrypsin-mangel, primaer ciliedyskinesi, cystisk fibrose, Langer-
hanscelle histiocytose og lymfangioleiomyomatosis (LAM)
e Voksne med kronisk respirationsinsufficiens tilknyttet respirationscenter
o Patienter med behov for sekretmobiliserende behandling med dag-
CPAP eller hostemaskine
e Patienter med tracheostomi med eller uden respirator
e Patienter i NIV-behandling
e Patienter uden ovennaevnte med FVC < 70 % af forventet og/eller PCF
< 270l/min

Kreeftsygdomme
Der er beskrevet en gget risiko for alvorligt forlgb af COVID-19 hos kraeftpatienter i de til
data publicerede internationale opggrelser, men data er sparsomme.

Foruden patienter i immunhaemmende behandling vurderer Sundhedsstyrelsen, at fgl-
gende kraeftsygdomme og -tilstande hos nogle patienter vil kunne medfgre en gget risiko
for alvorligt forlgb ved COVID-19:

Bivirkninger fra lungerne til immunterapi (pneumonitis)
Strélebehandling mod lungerne, eller hvor lungerne rammes
Udbredt (metastatisk) kraeft uanset kraefttype

Lungekreeft
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Nyresygdomme

Risikoen ved COVID-19 ved kronisk nyresygdom er ikke afklaret pa nuveerende tids-
punkt. | populationen af patienter med kronisk nyresygdom, er der mange aldre med an-
den ko-morbiditet, fx diabetes og kardiovaskuleer sygdom, hvilket kan medvirke til et
mere alvorligt COVID-19 forlgb.

Det er anfgrt, at dialysepatienter har et nedsat immunforsvar som fglge af ureemi, og at
patienter i haemodialyse kan udggre en seerskilt problemstilling, som dog primeert er be-
tinget af hyppigt fremgade til dialyse pa sygehus, afheengighed af transport til og fra og op-
hold pa sygehus over timer, hvorfor teet kontakt til andre kan veere vanskelig at undga.
Endvidere er der et opmaerksomhedspunkt omkring spredning af smitte mellem patienter
i haeemodialyse, hvorfor isolation, anvendelse af veernemidler og hygiejne er seerlig vigtige
i den henseende.

Foruden immunhaemmede nyrepatienter eller nyrepatienter med anden ko-morbiditet vur-
derer Sundhedsstyrelsen at falgende sygdomme eller tilstande hos nogle patienter vil
kunne medfare en gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e  Kronisk nyresvigt med eGFR < 15
e Nefrotisk syndrom med plasma albumin < 20 g/L

Diabetes

Personer med velreguleret diabetes uden vaesentlige falgesygdomme er ikke i gget risiko
for sygelighed eller potentielt dgdelighed ved COVID-19. En del patienter med diabetes
har ogsa iskeemisk hjertesygdom og hjertesvigt, som i sig selv kan veere forbundet med
gget risiko afheengigt af sveerhedsgraden af disse tilstande, sveer overveegt med BMI >
30 kg/mZ2eller har diabetisk nyresygdom.

Ogsa for diabetespatienter er ngdvendigheden af en individuel vurdering afggrende, her-
under ikke mindst vurderingen af ko-morbiditet. Det er séledes ogsa vanskeligt alene at
beskrive en gget risiko ud for vaerdien af HbAlc, men en rettesnor kan veere HbAlc > 70
mmol/mol.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende sygdom hos nogle patienter vil kunne medfare
en gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e Darligt reguleret diabetes med HbAlc > 70 mmol/mol, uanset diabetes-type —
iseer opmeaerksomhed ved samtidig sveer overvaegt, hjertekarsygdom eller
sveer nyresygdom
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Mavetarm- eller leversygdom

Patienter med inflammatorisk tarmsygdom eller andre autoimmune tilstande fra mave-
tarmkanalen, der er i ro, og som er behandlet med maksimalt 2 immunmodulerende/im-
mundaempende behandlinger, vurderes ikke at veere i gget risiko for alvorligt forlab med
COVID-19.

Patienter med viral hepatitis B og/eller C uden komplikationer er ikke mere modtagelige
for infektion med SARS-CoV-2, og vurderes heller ikke at veere i risiko for et mere alvor-
ligt sygdomsforlgb. Tilsvarende vurderes patienter med fedtlever (NAFLD eller NASH)
heller ikke at veere i risiko for alvorligt forlgb med COVID-19. Ved fedtlever kan der dog
veere andre tilstedeveerende tilstande, der i sig selv medfarer en risiko (diabetes, over-
veegt/overveegt) (Boettler m.fl., 2020).

Ud over patienter, som far 3 eller flere immunmodulerende/immundaempende behandlin-
ger, vurderer Sundhedsstyrelsen at nogle patienter med pavirket almentilstand kan veere
i gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e Sveere mavetarm-lidelser med pavirket almentilstand og betydelig nedsat ernae-
ringstilstand (korttarmssyndrom)
e Kronisk leversygdom med komplikationer

Neurologisk sygdom

Det er velkendt, at infektioner som influenza gger forekomsten af apopleksi. Under epide-
mien med COVID-19 er dog set feerre indlaeggelser med apopleksi og TCI (forbigaende
aflukning af blodforsyningen til hjernen) end vanligt. Dette kan skyldes, at patienter ikke
opsgger sundhedsvaesenet ved milde tilfeelde og TCI, som der registreres feerre af, mens
tallene for de sveere tilfaelde er mindre pavirkede. Dette er uafklaret. Generelt har patien-
ter med apopleksi og TCI mange risikofaktorer og meget ko-morbiditet.

Sveerhedsgraden af apopleksi har betydning for patientens prognose, herunder patien-
tens grad af mobilisering og synke/hostefunktion. Det er séledes af betydning, at rehabili-
tering starter umiddelbart, og det er af stor prognostisk vigtighed, at patienten far lavet
genoptreeningsplan og tilbud om genoptraening i kommunalt regi. Ca. 1/3 af patienter
med apopleksi har dysfagi og en del af disse nedsat hostekraft.

| Danmark har ca. halvdelen af de henviste patienter med apoplektiske tilstande enten
TCI eller milde tilfeelde af apopleksi, men risikoprofil og neurologiske udfald skal ngdven-
digvis vurderes individuelt.

Personer med senfglger efter en alvorlig blodprop/hjerneblagdning i form af nedsat hoste-
kraft, synkebesveaer og talebesvaer er i gget risiko for alvorligt forlgb af luftvejsinfektion.
Dette er ikke specifikt for COVID-19, men ma forventes ogsa at kunne gare sig geel-
dende ved infektion med COVID-19.
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Personer med kognitiv sveekkelse, herunder patienter med demenssygdom, kan have
sveert ved at forsta, huske og/eller efterleve de anbefalede r&d om hygiejne og afstand,
hvorfor disse personer er i gget risiko for smitte. Savel hgj alder som anden underlig-
gende sygdom, betyder tilsvarende, at denne gruppe er i gget risiko for et alvorligt syg-
domsforlgb med COVID-19. Personer med fremskreden demenssygdom, uagtet alder og
anden underliggende sygdom, kan veere forbundet med alvorligt sygdomsforlgb med
COVID-19.

Personer med neurodegenerative sygdomme, hvor muskelkraften er pavirket, vil ogsa
kunne have pavirket hostekraft. Dette kan medfagre ophobning af slim i lungerne, hvilket i
sig selv kan give en gget infektionsrisiko, men der ses ogsa svaerere sygdom ved andre
nedre luftvejsinfektioner hos disse personer.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fglgende sygdomme eller tilstande hos nogle patienter vil
kunne medfgre en gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

o Fremskreden demenssygdom, uanset baggrund for denne, og personer med let
til moderat kognitiv sveekkelse og samtidig hgj alder og ko-morbiditet

¢ Andre degenerative og neuromuskuleere sygdomme, der medfgrer nedsat hoste-
kraft, fx ALS, myasteni

Reumatologisk sygdom
Visse gigt- og bindeveevslidelser kan pavirke lungerne direkte eller kan pavirke muskula-
turen, sa vejrtreekningen besvaeres som falge af dette.

Foruden patienter i immunhaemmende behandling eller med anden immunhaemmende
reumatologisk tilstand vurderer Sundhedsstyrelsen, at fglgende sygdomme eller tilstande
hos nogle patienter vil kunne medfgre en gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19:

e Muskulzere og neuromuskulaere sygdomme og tilstande, der medfarer nedsat
hostekraft eller problemer med at komme af med slim fra luftvejene, fx sveere
myositter og bindeveevslidelser

Bgrn med kronisk sygdom
Barn smittes ikke sa nemt som voksne og har et mildere og kortere sygdomsforlgb ved
COVID-19. Det geelder ogsa bagrn med kronisk sygdom.

Visse bgrn med kronisk sygdom eller saerlige tilstande betragtes dog som veerende i gget
risiko, typisk bgrn, der under omstaendigheder uden epidemi med COVID-19, ogsa har
seerlige foranstaltninger fx seerlige forhold i forbindelse med skolegang eller pasning i
dagtilbud. Bgrn, der betragtes som veerende i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgh
med COVID-19, har sygdomme eller tilstande, der vanligt fglges i specialambulatorier i
sygehusregi, og far derigennem individuel vurdering og radgivning.
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For yderligere information henviser Sundhedsstyrelsen til oversigt fra Dansk Paediatrisk
Selskab: http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn.
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4.4. Seerlige grupper

Gravide

Sundhedsstyrelsen har Igbende haft dialog med savel Dansk Selskab for Obstetrik og
Gyneekologi som Jordemoderforeningen. Der er fortsat sparsom viden om indvirkningen
af SARS-CoV-19 pa sygdom hos den gravide, fosteret eller det nyfadte barn.

Gravide er grundet et eendret immunforsvar som fglge af graviditeten i gget risiko for
komplikationer til virusinfektioner, herunder infektioner som pavirker luftvejene sa som in-
fluenza og SARS, uanset tidspunkt i graviditeten. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt
pavist, at gravide er szerlig modtagelige for smitte med SARS-CoV-2, har en gget risiko
for at fa et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19 eller har en gget dgdelighed. Tilsva-
rende er der ikke gget risiko for abort, medfadte misdannelser eller anden sygdom hos
det ufgdte barn (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)

En nylig case-serie fra New York (Breslin m. fl., 2020) med 43 kvinder testet positiv for
COVID-19 viste samme sygdomsmagnster, som for ikke-gravide: 86% med milde sympto-
mer, 9% med alvorlige symptomer og 5% kritisk syge. Antallet af cases er for fa til at
drage endelige konklusioner, ligesom der heller ikke er lavet sammenligning i forhold til
kan, alder, ko-morbiditet mv.

Enkelte studier finder, at nogle gravide, der indlaegges med COVID-19 i 3. trimester,
forlgses ved kejsersnit fgr terminen, og at barnet derfor er i gget risiko for komplikatio-
ner som falge af dette, herunder mulige senfaglger. Vidensgrundlaget er fortsat spar-
somt, og det fremgar ikke af studierne, om disse gravide har anden underliggende syg-
dom, hvordan graviditeten er forlgbet indtil smitte med SARS-CoV-2 eller pa hvilken
baggrund, der bliver foretaget kejsernit (Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists).

Det kan ikke udelukkes, at syge nyfgdte og for tidligt fadte bgrn med behov for respirati-
onsstatte eller intensiv behandling er seerligt falsomme for smitte med SARS-CoV-2 og
sygdom med COVID-19.

| Danmark er der fortsat f& smittede gravide med SARS-CoV-2, hvorfor man ikke ud fra
danske data kan drage konklusioner, om betydningen af COVID-19 for graviditet.
Blandt danske gravide med COVID-19 er der ikke pavist gget sygelighed eller dadelig-
hed, ligesom der ikke er pavist smitte hos det fgdte barn.

Ud fra et forsigtighedsprincip, bade over for den gravide og for det ufgdte barn, betrag-
ter Sundhedsstyrelsen gravide som en risikogruppe i forhold til COVID-19.

Andre udsatte grupper

Personer uden fast bopael, der opholder sig, hvor der er lav boligstandard, og lille eller in-
gen adgang til hygiejne-faciliteter er saerligt udsatte i forhold til risiko for smitte med
SARS-CoV-2. Personer uden fast bopzel opholder sig pa herberger, bor pa gaden mv. og
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vil derfor veere at betragte som en seerlig risikogruppe for smitte, da de typisk vil over-
natte taet sammen og ofte i samme rum, fx opholdsrum, hvis ikke pa gaden hvor hygiej-
nestandarden er lav. Det kan under sadanne forhold vaere sveert at holde den forngdne
fysiske afstand.

Tilsvarende vil personer, der lever teet sammen, pa eksempelvis lukkede institutioner
pa socialomradet, pa flygtninge- og udrejsecentre mv. veere i gget risiko for at blive ud-
sat for smitte.

Den ggede risiko for et alvorligt sygdomsforlgb for personer uden fast bopeel vil afheenge
af eventuel underliggende sygdom, og det er velkendt, at disse oftere har flere konkurre-
rende sygdomme end baggrundsbefolkningen. Seerligt infektionssygdomme som hepati-
tis og tuberkulose, KOL, hyppig lungebeteendelse mv. forekommer langt hyppigere end i
baggrundsbefolkningen. Derfor kan disse personer veere seerligt udsatte i forbindelse
med at kunne udvikle et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19.
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5. Konklusion

Der findes fortsat kun sparsom litteratur om sammenhaengen mellem specifikke syg-
domme eller tilstande og et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19, herunder behov for
intensivbehandling og eventuelt fatalt forlgh. Der er gennemgaet enkeltstudier samt inter-
nationale anbefalinger fra sdvel WHO og ECDC samt fra enkelte lande.

Den tilgaengelige litteratur er suppleret med faglig radgivning fra laeegefaglige selskaber,
hvor udgangspunktet veesentligst ikke er kendskab til COVID-19, men ud fra et kendskab
til forskellige sygdomme og tilstande, der ved andre infektioner, fx influenza eller bakteri-
elle infektioner, har svaerere sygdomsforlgb. Radgivningen er saledes ogsa baseret p3,
hvorledes de faglige selskaber betragter, at diagnose, behandling eller fx medfadt tilstand
pavirker immunforsvaret negativt. Hvor der har veere tilgeengelig sygdomsspecifik viden i
forhold til COVID-19 er det inddraget.

Den litteratur, der findes, viser, at alder udggr en selvstaendig risikofaktor, men aldersni-
veauet for hvornar, alder i sig selv udger en gget risiko, er ikke klart. Dertil kommer, at
der fortsat synes at veere relativ hgjt sammenfald med samtidig kronisk sygdom. Alder
synes at medfare en gget risiko fra omkring 70 ar, og med indtryk af at udggre en gget
risiko fra omkring 65 ar ved samtidig forekomst af anden sygdom.

Den enkelte eeldre persons risiko for alvorligt sygdomsforlab med COVID-19 afhaenger
dog i vaesentligt grad af hvor rask, frisk og rarig, man er, om ens funktionsniveau er godt
og af ens fysiske formaen og aktivitet (gar ture, cykler eller tilsvarende), herunder ogséa
om man er selvhjulpen. Dette skal vurderes og veegtes med hgjere veerdi end den fakti-
ske alder.

Overvaegt synes i litteraturen at udggre en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb uaf-
heengigt af eventuel ko-morbiditet, der i sig selv kan medfare en gget risiko. Dette under-
stattes af en generel viden om sammenhaeng mellem BMI og dgd ved en raekke andre
infektigse sygdomme og ved lungelidelser generelt.

Der synes ogsa at veere en sammenhaeng mellem ko-morbiditet i form af kronisk sygdom
og alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19. Baseret pa den tilgaengelige litteratur er det
dog ikke muligt at beskrive eksakt, hvor meget risikoen er gget for den enkelte sygdom
eller tilstand, og der er kun et spinkelt grundlag for at sige noget om den selvstaendige
betydning af de enkelte ko-morbiditeter, nar der bl.a. korrigeres for alder. Den faglige rad-
givning peger pa& nogle af de samme tilstande, som er beskrevet i litteraturen, men praeci-
seret i forhold til viden om sygdomsforlgb ved andre infektioner.

Det er vigtigt at fremhaeve, at selvom en given patient har en sygdom eller tilstand, som
anses at kunne medfare @get risiko, sa beror det altid pa en konkret leegefaglig vurdering
om en given patient skannes i gget risiko for et alvorligt forlab med COVID-19. Ved den
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konkrete vurdering kan fordele og ulemper ved tiltag for at reducere smitterisikoen ogsa
vurderes. Eksempelvis bgr risikoen for smitte med SARS-CoV-2 hos personer med for-
ventet kort restlevetid (fx personer med fremskreden kraeftsygdom) opvejes imod livskva-
litet ved sparsom social kontakt.

Sundhedsstyrelsen opsummerer gennemgangen af den foreliggende litteratur og doku-
mentation, samt den faglige radgivning fra de faglige selskaber til en reekke sygdomme
og tilstande, hvor der henholdsvis er eller muligt er en forgget risiko for alvorligt sygdoms-
forlgb med COVID-19.

Der opsummeres, hvilke personer, hvor det er veldokumenteret, at der er en gget risiko
for et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19, og personer, hvor det ma antages, der er
en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb. For fagrstnaevnte foreligger dokumentation
specifikt for COVID-19, der understgtter, at der er en gget risiko, hvorimod der for sidst-
neevnte primeert er faglig rddgivning baseret pa viden om gget risiko ved andre infektions-
sygdomme, fx influenza.

Der anfgres endeligt personer, hvor der alene er tale om et forsigtighedsprincip. Her fore-
ligger der ingen dokumentation om en gget risiko for at alvorligt sygdomsforlgb med CO-

VID-19. Kun gravide er omfattet af et forsigtighedsprincip, og er det kun ud fra et hensyn

til det ufgdte barn, som har en lille gget risiko for at blive forlgst far tid med de komplikati-
oner, det kan medfare.

‘@get risiko’ skal forstds som en risiko, der er gget i forhold til baggrundsbefolkningen, for
et indleeggelseskraevende sygdomsforlgb, hvor intensivbehandling kan blive ngdvendig.

Nedenfor listes personer med de overordnede sygdomme og tilstande, der medfarer en
gget risiko. En specificeret liste over konkrete sygdomme og tilstande kan ses i bilag 3.



Personer med gget risiko ved COVID-19 Side 33/49

Personer, hvor det er veldokumenteret, der er en gget risiko for et alvorligt
sygdomsforlgb

Personer med hgj alder

Risikoen for zeldre mé ikke alene baseres pa alder. Den enkelte aeldres risiko for et
alvorligt sygdomsforlab med COVID-19 afhaenger i vaesentlig grad af, hvor rask, frisk
og rarig, man er, om ens funktionsniveau er godt og af ens fysiske formaen og aktivi-
tet, fx om man gar ture, cykler eller tilsvarende. Det betyder ogsa noget, om man
vanligvis kan klare sig i eget hjem.

Dette skal vurderes og veegtes med hgjere veerdi end den faktiske alder, og risikoen
med alderen stiger formentlig mere ved forekomsten og eventuel forveerringen af
kronisk sygdom end af stigningen i alder i sig selv. Eksempelvis er en rask 75-arig
uden kronisk sygdom i mindre risiko for et alvorligt forlab end en 62-arig med hjerte-
karsygdom og diabetes, ligesom en fysisk aktiv 79-arig, der vanligvis klarer sig selv
ma forventes at veere i mindre risiko for et alvorlig sygdomsforlgb end en 74-arig
med lungesygdom og begraenset fysisk formaen.

Safremt man som aeldre selv er i tvivl, er det er vigtigt, at der i dialog med egen leege
foretages en konkret og individuel vurdering af den enkelte eeldres samlede situa-
tion.

Det er veldokumenteret, at falgende — som dog skal anskues i sammenhaeng med
ovenstaende — er i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlab:

e personer over 70 ar og seerligt personer over 80 ar
e personer over 65 ar og samtidig forekomst af en eller flere kroniske syg-
domme

Beboere i plejebolig
Plejehjemsbeboere vurderes at veere i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb med
COVID-19 baseret pa kombinationen af hgj alder, typisk en eller flere kroniske syg-

domme og nedsat funktions- og aktivitetsniveau.

Personer med overveaegt

Risikoen ved overveegt skal ogsa ses i sammenhaeng med den samtidige tilstede-
veerelse af andre kroniske sygdomme, som fx ved overvaegt kan veere diabetes eller
hjertekarsygdom.

Det er veldokumenteret at fglgende er i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb:

e Personer med sveer overvaegt med BMI over 35
e Personer med sveer overvaegt med BMI over 30 og samtidig kronisk sygdom
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Personer, hvor det ma antages, der er en gget risiko for et alvorligt sygdoms-
forlgb*

Folgende sygdomme eller tilstande*:

e Sveer hjertekarsygdom®*, fx sveert hjertesvigt, alvorlig arvelig eller medfadt
hjertesygdom, nylig blodprop i hjertet mv

Sveer lungesygdom*, fx sveer astma eller KOL, alvorlige lungesygdomme el-
ler voksne med kronisk respirationsinsufficiens tilknyttet respirationscenter
(dog ikke patienter med velbehandlet sgvnapng) mv

Lungekraeft, udbredt (metastatisk) kreeft uanset kreefttype, stralebehandling
mod lunger, eller hvor lungerne rammes samt pneumonitis som bivirkning til
immunterapi

Kronisk nyresygdom med nedsat nyrefunktion (eGFR < 15, plasma albumin
< 20)

Kronisk leversygdom med komplikationer

Darligt reguleret diabetes med HbAlc > 70 mmol/mol, uanset diabetes-type
— isaer opmaerksomhed ved samtidig sveer overveegt, hjertekarsygdom eller
sveer nyresygdom

Tilstande med nedsat erneeringstilstand og pavirket aimentilstand, fx sveere
mavetarmlidelser, korttarmssyndrom

Muskuleere, neuromuskuleere og neurodegenerative sygdomme og tilstande,
der medfgrer nedsat hostekraft eller problemer med at komme af med slim
fra luftvejene, fx ALS, myasteni, sveere myositter og bindeveevslidelser, sen-
falger til apopleksi mv

Fremskreden demenssygdom, uanset baggrund for denne, og personer med
let til moderat kognitiv sveekkelse og samtidig hgj alder og ko-morbiditet

Nedsat immunforsvar

¢ Sygdomme med nedsat immunforsvar, fx primaer immundefekt, myeloma-
tose, seglcelleanaemi, vaskulit mv

e HIV-positive med udtalt immundefekt

e Immunhaemmende behandling, herunder kemoterapi, steroidbehandling og
behandling med biologiske lsegemidler

e Transplantation foretaget inden for de seneste seks maneder

* Se ogsa specificeret liste i bilag 3




Personer med gget risiko ved COVID-19 Side 35/49

Personer, hvor det ma antages, at der er en gget risiko for et alvorligt syg-
domsforlgb*

Visse bagrn med kronisk sygdom

Visse bgrn med kronisk sygdom eller seerlige tilstande han have en gget risiko for et
alvorligt sygdomsforlgb, typisk bgrn, der under omsteendigheder uden epidemi med
COVID-19, ogsa har seerlige foranstaltninger fx seerlige forhold i forbindelse med sko-
legang eller pasning i dagtilbud. Disse bgrn har sygdomme eller tilstande, der vanligt
falges i specialambulatorier i sygehusregi, og far derigennem individuel vurdering og
radgivning.

For yderligere information henviser Sundhedsstyrelsen til oversigt fra Dansk Paediat-
risk Selskab: http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn.

Personer uden fast bopeel

Ingen eller lav boligstandard, lille eller ingen adgang til hygiejne-faciliteter og vanske-
lighed ved at holde fysisk afstand pa herberg mv medfarer en gget risiko for smitte.
Personer uden fast bopeel har endvidere ofte kronisk sygdom, seerligt infektionssyg-
domme som hepatitis og tuberkulose, KOL mv. Kombinationen af gget smitterisiko
og forekomst af kronisk sygdom hos personer uden fast bopesel medfarer en gget ri-
siko for alvorligt sygdomsforlgb.

Personer, hvor der alene er tale om et forsigtighedsprincip
Gravide

Gravide kan veere mere modtagelige over for infektioner. Gravide har dog samme
sygdomsmgnster som den gvrige befolkning, dvs. det er ikke pavist, at gravide har
en gget risiko for at fa et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19 eller har en gget
dadelighed. Tilsvarende er heller ikke pavist for det ufgdte barn.

Der er dokumentation for, at nogle gravide, der indlaegges med COVID-19 i 3. trim-
ester, forlgses ved kejsersnit far tid, og at barnet hermed fades fgr terminen med
de dertil hgrende risici.

Ud fra et hensyn til det ufgdte barn, men ogsa til den gravide, betragter Sundheds-
styrelsen gravide som en risikogruppe i forhold til COVID-19.



http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Skema over nationale og internationale anbefalinger samt officielle kilder

Bilag 2: Oversigt over enkelte landes specifikke anbefalinger for adfeerd og risiko-
grupper

Bilag 3: Specificeret oversigt over sygdomme og tilstande, hvor det m& antages, at

der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19
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Bilag 1. Skema over nationale og internationale anbefalinger samt officielle kilder, pr. 22. april 2020
Land Danmark Norge Sverige Tyskland UK CDC ECDC WHO
Risikogrup- e Alder > 65 &r (seerligt 80 &r) Samme som Samme som Samme som Samme som DK Samme som DK Samme som Aldre
per e  Hjertekarsygdom fraset velbe- DK DK DK DK
handlet forhgjet blodtryk) Opdeling i risikogrupper + beboere pa ple- Hypertension
e Lungesygdom (geelder ikke +Opdelingiri- +>70ar +>50ar med gget risiko "vulne- jehjem +>70ar
mild og velbehandlet astma) S|kogrupper rable”og i risikogrupper Hjertekarsyg-
e  Kronisk nyresygdom med ned- med gget - + Hyperten- + multisyg- med meget aget risiko + rygnin + hypertension ~ dom
onis f Y K 5Y9 siko og i risiko- sionyp dom Y9 "extreme vulnerable” rygning yp
sat n}/re unktion grupper der
e  Kronisk leversygdom kan have gget Vulnerable: + lzengerevarende Lungesygdom
e  Diabetes type 1 og 2, iseer hvis ~ risiko + Multisygdom  + prednisolon  — behandling med
man har falgevirkninger behandling prednisolon Cancer
e  Muskel- og neuromuskulzere + Hyperten- e >704r
sygdomme, hvor man har ned-  sjon e  Lungesygdom (KOL, Diabetes

sat hostekraft eller sveert ved at
komme af slim fra luftvejene

Sveer overveegt med BMI over
35-40 afheengig af, om man
har andre risikofaktorer

Seerlige blodsygdomme, hvor
der vurderes at veere gget ri-
siko for komplikationer

Immunsuppression grundet
haematologisk sygdom, organ-
transplantation, immunhaem-
mende behandling herunder
kemoterapi eller stralebehand-
ling som led i behandling af

Astma, bronkitits,
emfysem)

e  Miltsygdomme her-
under segicelle
anaemi og spleenek-
tomeret

®  Immunsuppression
herunder behandling
med prednisolon

e  Gravide

Extreme vulnerable

e  Organtransplanteret
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kreeft, HIV-infektion med sveer . Onkologiske patien-
pavirkning af immunsystemet ter (aktiv kemoterapi,
lungecancer + strale-
behandling, hsemato-
logiske cancere, can-
cer-immunterapi,
KMT < 6 mdr.)
. Sveer lungesygdom
(cystisk fibrose, sveer
astma, KOL)
e  Gravide med signifi-
kant hjertesygdom
. Metaboliske syge-
domme (SCID, ho-
mozygot seglcelle
anaemi)
Anbefaling e Opholde sig mest muligt Social distan-  Social distan- ~ Social distan-  Social distancering i trad Social distance- Social distan- Social distan-
hjemme cering i trad cering i trad cering i trad med DK ring i trdd med DK cering i trdd cering i trad
. Mindske offentlig transport med DK med DK med DK med DK med DK
e  Handhygiejne
e  Evt. brug af handsker
. Holdeoafstgnd 1-2m _ + + generel anbefa-
¢ LJ:r?c?t?rIIy i';l%k)omakt (kindkys, + generel an- ling om brug af Ingen anbefa- Maske ved
. v, befaling om Undga familiesammen- maske ved mar- ling om maske symptomer, for

Ikke passe syge bgrnebgrn

brug af maske

komster

Extreme vulnerable

+ "Shielding measures”

kant virustrans-

mission i samfun-

det

at hindre smit-
tespredning
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Der inkludere 12 ugers
fuld isolation.

Social distancering inden-
for husstanden, hvis ikke
muligt skal isolation om-
fatte hele husstanden

Testanbefa-
linger

Klinisk vurdering inkl. test ved milde
symptomer

Test ved milde symptomer hos person, i
husstand med person i risikogruppe

Test ved akut
luftvejsinfek-
tion (feber, ho-
ste eller &nde-
ngd)

"Test for virus clearance”
ved extreme vulnerable i
husstanden

Prioritering ved
symptomer pa
COVID (feber, ho-
ste og andengd)

Prioritering ved
symptomer pa
akut luftvejsin-
fektion
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Bilag 2. Oversigt over enkelt landes specifikke anbefalinger for adfaerd og test for
risikogrupper pr. 22. april 2020

Land Anbefaling Testanbefalinger
Belgien Alle plejehjemsbeboere + personale
Finland Selv-isolation af personer > 70 ar
Irland Selv-isolation uden udgang (cocooning) af personer  Alle plejehjemsbeboere + personale
> 70 ar + kronisk syge
Israel Aldre forventes at veere de sidste der far lasnet ud-  Alle plejehjemsbeboere + personale, i
gangsforbud tilfeelde af smitte
Italien /Eldre forventes at veere de sidste der far lasnet ud-
gangsforbud
Japan Forbud mod besgg pa plejehjem
Kroatien Alle plejehjemsbeboere + personale
Letland Test rettet mod eeldre, gravide, perso-
nale
Holland Ingen besgg pé plejehjem og bosteder for handi-
kappede og unge
Polen Ingen besggsadgang pa plejehjem
Seerlige dbningstider i butikker for personer over 65
ar
Tjekkiet Udgangsforbud for plejehjem, Forbud mod feelles-
spisning og —aktiviteter pa plejehjem
Tyskland Seerlige beskyttelsesforanstaltninger, der ikke fgrer
til fuldsteendig social isolering af de bergrte. Derfor
skal der udvikles et koncept ved hjeelp af eksterne
eksperter. Der skal tages hgjde for, at epidemien
ikke spreder sig jeevnt, hvorfor statteforanstaltninger
skal arrangeres, sa de hurtigt kan tilpasses og ind-
fares i bergrte omrader
Ungarn Borgere > 65 ar + borgere med kroniske sygdomme

opfordres til at blive hiemme og f& andre til at
hjeelpe med indkgb, afhentning af medicin m.v. Hvis
familie og venner ikke kan hjeelpe, kan de anmode
de lokale myndigheder om hjeelp.

Borgere > 65 &r m& kun benytte dagligvarebutikker,
markeder og apoteker i tidsrummet 9-12, gvrige
personer ma ikke benytte butikkerne i tidsrummet.
Laeger > 65 &r vil nu veere fritstillet i forhold til, om
de vil arbejde med patientkontakt

Kilde: Baseret pa indberetninger fra repreesentationer via Udenrigsministeriet
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Bilag 3. Specificeret oversigt over sygdomme og tilstande, hvor det ma antages, at
der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgh med COVID-19
Tilstande med nedsat immunforsvar

Medfadte eller erhvervede sygdomme el- | Patienter med primaer immundefekt
ler tilstande

HIV-positive med udtalt immundefekt
Blodsygdomme (Myelomatose, Seglcelle-
anaemi)
Vaskulitter
Sygdomme med:
¢ Immunoglobulinsubstitution eller
IgG <6 g/l
¢ Neutropeni med neutrofiltal < 1,0
x 109/
¢ Neutropeni med neutrofiltal > 1 x
109/ og indleeggelseskraevende
infektioner gennem det sidste ar.

Igangvaerende immunhzemmende be- Fx flg. preeparater (ikke udtemmende,
handllng_, herunder behandling med ke- ved tvivl kan man spgrge sin behand-
moterapi lende lzege):

- Azathioprin, Budesonid, Ci-
closporin, Cyclophosphamid,
Everolimus, Mercfaptopurin, Met-
hotrexate (25 mg eller mere
ugentligt), Mycophenolat mofetil,
Mycophenolsyre, Tacrolimus,
Thymoglobulin, Simulect, Siroli-
mus, Tofacitinib

- Prednisolon > 7,5 mg / dag; er
man i fast behandling med Pred-
nisiolon > 7,5 mg /dag (uanset
sygdom) bgr man kontakte be-
handlende laege ved sygdom
mhp. eventuelt behov for gget
dosis

- Biologiske leegemidler, afheengig
af sygdom, som de anvendes i
behandlingen af, dosis og even-
tuel kombination med andre prae-
parater. Herunder Rituximab in-
den for de sidste 6 maneder, kun
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ved reumatologiske, heematologi-
ske og dermatologiske lidelser.

Transplantation foretaget inden for de se-
neste seks maneder

Herunder kunstig hjertepumpe

Hjertekarsygdom

Moderat til svaert kronisk hjertesvigt

NYHA IlI-IV

Darligt reguleret forhgijet blodtryk

Dvs. symptomgivende forhgjet blodtryk
eller blodtryk >= 180/100 mmHg

Hait blodtryk i lungekredslgbet (pulmonal
hypertension)

Sveer hjerteklapsygdom pga. aorta- eller
mitralstenose

Blodprop i hjertet (AKS), ballonudvidelse,
by-pass eller aben hjerteoperation inden
for de seneste 3 maneder

Alvorlig arvelig hjertesygdom

Behandlingskraevende rytmeproble-
mer, herunder visse patientgrupper
med ICD-enhed.

Hypertrofisk kardiomyopati med blo-
kerende fortykkelse af hjerteskillle-
veeggen ved udlgbet fra venstre hjer-
tekammer (udlgbsobstruktion)

Voksne med kompleks medfart hjertesyg-
dom (GUCH)

Dog ikke:

Bikuspid aortaklap uden betydende
aortainsufficiens/-stenose
Opereret/stentet coarctatio uden hy-
pertension

Simple skilleveegsdefekter (ASD,
VSD og AVSD) uden betydende klap-
sygdom

Lungesygdom

Sveer astma

Patienter i biologisk behandling, hvor
astma ikke er velkontrolleret
Patienter med lav lungefunktion
(FEV1 <70 %)

Patienter i fast behandling med pred-
nisolon

Patienter med >1 behandlingskrae-
vende forveerring inden for det sene-
ste &r (behov for leegekontakt og brug
for fx prednisolon)
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Sveer KOL

e Patienter med lav lungefunktion
(FEV1 < 50 %) og >1 behandlings-
kreevende forveerring inden for det se-
neste ar (behov for leegekontakt og
brug for fx prednisolon)

e Patienter med hjemme-ilt eller
hjemme-NIV-behandling

Alvorlige interstitelle lungesygdomme,
herunder lungefibrose og sveer sarko-
idose

Alvorlig lungeinfektion med mykobakte-
rier, svampe eller komplikationer hertil in-
den for de seneste 2 maneder

Arvelige og sjeeldne immundefekt- og ge-
netiske lungesygdomme

Fx symptomgivende alfal-antitrypsin-
mangel, primeer ciliedyskinesi, cystisk fi-
brose, Langerhanscelle histiocytose og
lymfangioleiomyomatosis (LAM).

Voksne med kronisk respirationsinsuffici-
ens tilknyttet respirationscenter

e Patienter med behov for sekretmobili-
serende behandling med dag-CPAP
eller hostemaskine

e Patienter med tracheostomi med eller
uden respirator

e Patienter i NIV-behandling

e Patienter uden ovennaevnte med
FVC < 70 % af forventet og/eller PCF
< 270l/min

Kreeftsygdom

Bivirkninger fra lungerne til immunterapi
(pneumonitis)

Stralebehandling mod lungerne, eller hvor
lungerne rammes

Udbredt (metastatisk) kraeft uanset kreeft-
type

Lungekraeft

Nyresygdom

Kronisk nyresvigt med eGFR < 15

Nefrotisk syndrom med plasma albumin <
20 g/L

Diabetes

Darligt reguleret diabetes med HbAlc >
70 mmol/mol, uanset diabetes-type

Iseer opmaerksomhed ved samtidig sveer
overvaegt, hjertekarsygdom eller sveaer ny-
resygdom
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Mavetarm- eller leversygdom

Sveere mavetarm-lidelser med pavirket al-
mentilstand og betydelig nedsat ernae-
ringstilstand (korttarmssyndrom)

Kronisk leversygdom med komplikationer

Neurologisk sygdom

Fremskreden demenssygdom, uanset
baggrund for denne, og let til moderat
kognitiv sveekkelse og samtidig hgj alder
og ko-morbiditet

Andre degenerative og neuromuskuleere
sygdomme, der medfgrer nedsat hoste-
kraft

Fx ALS, myasteni, senfglger til apopleksi

Reumatologisk sygdom

Muskuleere og neuromuskuleere syg-
domme og tilstande, der medfarer nedsat
hostekraft eller problemer med at komme
af med slim fra luftvejene

Fx, sveere myositter og bindevaevssyg-
domme

Barn med kronisk sygdom

der/skolestart-og-risikoborn.

Der henvises til oversigt fra Dansk Paediatrisk Selskab: http://www.paediatri.dk/nyhe-



http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn
http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn
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