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SARS-CoV-2 blandt 20-29 arige: konsekvenser for sygelighed saerligt i lyset
af delta-varianten

Indledning

Vaccinationsprogrammet mod COVID-19 i Danmark oplever stor tilslutning i alle aldersgrup-
per. Aktuelt har 83% af befolkningen i malgruppen for vaccination modtaget 1. stik. Ogsa i de
yngre aldersgrupper er tilslutningen relativt hgj. Sundhedsstyrelsen har dog bemeerket, at der i
aldersgruppen 20-29 ar er en stagnerende tendens. Selvom tilslutningen generelt er hgj (73% i
aldersgruppen har modtaget 1 eller 2 vaccinedoser eller booket tid til 1. dosis), mangler 27% i
aldersgruppen at reagere pa deres invitation, trods at invitation af aldersgruppen har strukket
sig fra medio maj til medio juli. Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at det er ngdvendigt med
en sarlig indsats for at fa de sidste i denne aldersgruppe inkluderet i vaccinationsprogrammet.

Indeveerende notat beskriver sundhedsfaglige aspekter vedrgrende forlgb af COVID-19 infek-
tion specifikt i aldersgruppen 20-29 ar samt hvilken betydning det har, at den mere smit-
somme og formentlig mere alvorlige delta-variant nu er dominerende i Danmark.

Sygdomsforlgb
Generelt ses tre typiske forlgb af COVID-19:

1. Mild sygdom
Det er karakteristisk, at man til at begynde med har lette symptomer. De mest almin-
delige initiale symptomer pa COVID-19 er feber, ter hoste og treethed, men andre og
mere atypiske symptomer kan ogsa ses som fx tab af smags- og/eller lugtesans, stop-
pet naese, ondt i halsen, gjenbeteendelse, sjeeldnere grepine eller hovedpine, muskel-
smerter, rygsmerter eller symptomer fra mave-tarm systemet.

2. Moderat sygdom (indleeggelseskraevende)
For de patienter der udvikler moderat sygdom er det karakteristisk, at de gradvist, over
dage, udvikler symptomer pa lungebetendelse. Mindre hyppigt ses ogsa almen svaek-
kelse, symptomer fra centralnervesystemet fx vedvarende sver hovedpine, lysskyhed
og evt. nedsat kognitiv funktion og sjeeldent blodpropper. Den mediane tid fra symp-
tomdebut til indleeggelse er 6 dage, med et spaend fra 3 til 12 dage.

3. Alvorlig sygdom (behov for overfarsel til intensiv behandling, herunder evt. respirator
og ultimativt ECMO behandling)
For de patienter der udvikler alvorlig sygdom er det karakteristisk, at de udvikler lun-
gesvigt, der kan udvikle sig hurtigt hos patienter, der ellers har veeret stabile i timerne
op til. Derudover kan forlgbet kompliceres af blodpropper i forskellige organer. Hvis



der sker progression fra moderat til alvorlig sygdom sker det oftest 3-8 dage efter pati-
enten har udviklet moderat sygdom.

Varighed af symptomer og isolation

| Danmark anbefales, at smittede isolerer sig fra opstaen af symptomer til 48 timer efter op-
her. Hvis man er testet positiv, men ikke far symptomer, anbefales isolation i 10 dage. De fle-
ste der far symptomer oplever bedring i lgbet af 3-7 dage. Der kan dog i nogle tilfelde opsta
leengerevarende symptomer. Internationalt betragtes symptomer i op til 4 uger efter start pa
infektionen som den akutte sygdomsfase. Der er konsensus om, at langt de fleste er helt
symptomfri efter 12 uger. Nogle kan dog opleve vedvarende gener derudover, der benaevnes
senfglger. For mere information henvises til Sundhedsstyrelsens publikation Senfalger ved
COVID-19: Anbefalinger til organisering af indsatsen for patienter med langvarige sympto-
mer ved COVID-19.

COVID-19 hos 20-29 arige

| Danmark er 71.217 personer i aldersgruppen 20-29 ar testet positiv for SARS-CoV-2 gen-
nem hele pandemiens forlab2. Det svarer til ca. 9% af alle personer i aldersgruppen. 2 er dgde
med COVID-19. Ud af de smittede der ikke har vaeret ferdigvaccinerede har 911 (1,3%) vee-
ret indlagt og 31 (3,4% af indlagte) har haft alvorligt forlgb med intensiv behandling®.

| et amerikansk studie, hvor man fulgte op pa symptomer hos personer med en positiv test,
oplyste 26% af personer i alderen 18-34 ar, at de endnu ikke falte sig helt raske pa opfelg-
ningstidspunktet, som var 14-21 dage efter testen®. Omfanget af senfalger i aldersgruppen
kendes pa nuverende tidspunkt ikke, da senfalger fortrinsvis er undersggt hos indlagte patien-
ter, hvoraf fa har vaeret i de yngre aldersgrupper. Der er dog studier der viser, at langvarige
symptomer og senfalger ogsa forekommer i de yngre aldersgrupper og blandt personer der
ikke har veeret indlagt.

Selvom risikoen for alvorligt forlgb af COVID-19 generelt er lav i aldersgruppen, vil en bety-
delig del séledes opleve symptomer i 2 eller flere uger efter symptomdebut, og en mindre del
vil opleve at blive indlagt pa hospital. Et ukendt antal vil opleve forskellige senfalger flere
maneder efter. Risikoen for alvorligt forlgb er generelt gget hos personer med svar overvagt
(BMI over 35 eller BMI over 30 og samtidig kronisk sygdom), gravide og personer med visse
alvorlige sygdomme og kroniske tilstande. For mere information henvises til Sundhedsstyrel-
sens publikation Personer med gget risiko ved COVID-19 — fagligt grundlag®.

Delta-varianten
Delta-varianten af SARS-CoV-2 blev farst opdaget i Indien i december 2020. Den blev regi-
streret i Danmark i april 2021 og blev i begyndelsen af juli 2021 den dominerende variant i
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Danmark. Den anses internationalt for en variant of concern” pga. @get smitsomhed og ned-
sat falsomhed overfor vacciner sammenlignet med den oprindelige variant af SARS-CoV-2.
Den forventes indenfor kort tid at blive den dominerende variant pa globalt plan.

Fremvaeksten af delta-varianten har gget behovet for en hgj vaccinationstilslutning i alle anbe-
falede aldersgrupper markant. Uden en meget hgj vaccinationstilslutning vil SARS-CoV-2
fortsat effektivt kunne cirkulere i befolkningen og smitte de personer i gget risiko, der af for-
skellige grunde ikke kan blive vaccineret eller som har nedsat effekt af vaccinerne.

Der foreligger til dato sparsom videnskabelig dokumentation om delta-variantens egenskaber.
| det nedenstaende er angivet en sammenfatning af den tilgengelige viden baseret pa en ikke-
systematisk litteratursggning af studier streekkende sig tilbage til maj 2021 og tilgeengelige
notater og rapporter fra SSI, ECDC, Public Health England og CDC.

@get smitsomhed

Der er dokumentation for, at delta-varianten er vasentligt mere smitsom end alpha-varianten,
der var dominerende i Danmark i foraret, og som selv var ca. 55% mere smitsom end de op-
rindelige virusvarianter. Data fra England viser, at risikoen for smitte i husstanden er 64% hg-
jere for delta-varianten end alpha-varianten®, og ud fra globale data er det estimeret, at kon-
takttallet for delta-varianten er 55% hgjere end for alpha-varianten’.

Den ggede smitsomhed skyldes formentlig en hgjere produktion af virus hos personer smittet
med delta-varianten. To ikke-peer reviewed studier fra hhv. Kina® og USA® har fundet virus-
niveauer hos personer smittet med delta-varianten der var hhv. 1.000 gange hgjere end den
oprindelige variant og 2-3 gange hgjere end alpha-varianten.

@get risiko for indlaeggelse

Studier fra England og Skotland tyder p4, at delta-varianten er forbundet med en ca. dobbelt
sa hgj risiko for moderat til alvorligt forleb med hospitalsindleeggelse sammenlignet med al-
pha-varianten. | det engelske studie var der en 2,26 gange og i det skotske studie en 1,85
gange @get risiko for hospitalsindleeggelse blandt smittede med delta-varianten sammenlignet
med alphavarianten®!. Dette understattes af endnu upublicerede danske data, der viser en ca.
3 gange gget risiko for hospitalsindlzeggelse blandt smittede med delta-varianten sammenlig-
net med alphavarianten. Det er endnu uafklaret om dette ogsa ger sig geeldende blandt de
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yngre aldersgrupper, men det ma indtil videre antages at vere et generelt billede. For de 20-
29 arige kan det saledes forventes, at andelen af smittetilfeelde der farer til hospitalsindleeg-
gelse for uvaccineredes vedkommende stiger fra hidtil 1,3% til omkring 2,6-3,9%.

Effekt af vacciner

Der er dokumentation for, at vacciner mod COVID-19 har lavere effekt mod delta-varianten
end mod alpha-varianten. Dette gar sig tilsyneladende mest geeldende efter 1. stik. Et engelsk
studie (ikke peer-reviewed) viser, at efter 1. dosis er effekten af Comirnaty® (Pfizer-BioN-
tech) 33,2 % (95% CI 8,3-51,4) mod delta-varianten og 49,2% (95% CI 42,6-55,0) mod al-
pha-varianten. Efter 2. dosis er effekten nasten lige sa hgj: 87,9% (95% CI 78,2-93,2) mod
delta-varianten og 93,4% (95% CI 90,4-95,5) mod alpha-varianten®2, Et skotsk studie viste en
lavere effekt: 79% (75-82) mod delta-varianten og 92% (95% CI 90-93) mod alpha-varianten
efter 2. dosis®®.

Et opfalgende studie til det engelske studie (ikke peer reviewed) viste imidlertid, at effekten
af Comirnaty® malt pa at nedsztte risikoen for hospitalsindlaeeggelse var mindst ligesa hgj
mod delta-varianten som mod alpha-varianten, og omtrent ligesa hgj efter 1. dosis (94%, 95%
C1 46-99%) som efter 2. dosis (96%, 95% CI 86-99%)*. | det skotske studie neevnt ovenfor
fandt man heller ikke tegn pa forskelle i risikoen for hospitalsindleggelse for vaccinerede per-
soner smittet med hhv. Alpha- og Deltavarianten.

Konklusion

Delta-varianten, der nu udger naesten alle tilfeelde af smitte i Danmark, er markant mere smit-
som og alvorlig end tidligere varianter af SARS-CoV-2. Der er derfor behov for en hgj vacci-
nationstilslutning i alle anbefalede aldersgrupper for at forhindre SARS-CoV-2 i fortsat at
kunne cirkulere i befolkningen og smitte de personer i gget risiko, der af forskellige grunde
ikke kan blive vaccineret eller som har nedsat effekt af vaccinerne.

Udover at beskytte andre er der store fordele for de 20-29 arige selv ved at blive vaccineret.
Selvom risikoen for alvorligt forlgb af COVID-19 generelt er lav i denne aldersgruppe, for-
ventes 25-40 ud af 1.000 smittede i aldersgruppen fremover at blive indlagt, safremt de ikke
vaccineres. En stor del vil desuden opleve symptomer i 2 eller flere uger efter symptomdebut,
og et ukendt antal vil opleve forskellige senfaglger flere maneder efter. Dertil kommer de bety-
delige gener i form af eksempelvis feber, udtalt treethed og evt. tab af smags- og lugtesans, der
typisk ledsager ogsa milde tilfeelde, ngdvendigheden af selvisolation i typisk 10-14 dage, samt
den store risiko for ogsa at smitte venner, medstuderende, kolleger og pargrende.

Trods delta-variantens nedsatte fglsomhed for vacciner er de vacciner der anvendes i Dan-
mark stadig yderst virksomme, nar det kommer til at forebygge hospitalsindleeggelse, og ma
forventes generelt at mildne sygdomsforlgbet.
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