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Behandling af angstlidelser hos voksne i almen praksis

Lone Baandrup' ?, Kristine Sggaard DahlPP, Gesche Jiirgens?, Nina ﬁslunds, Martin Balslev Jorgensen? 2

Angst er bdde et symptom og en
lidelse. Angstlidelser behandles over-
vejende i primaersektoren. Dog er
behandlingen af komplekse angstlidel-
ser overgdet til regionalt regi i form af
pakkeforlgb for angst, ligesom en del
af de sveerere tilfeelde af angstlidelser
bliver behandlet hos praktiserende
psykiatere. Angst som symptom, men
uden at opfylde kriterier for en egent-
lig angstlidelse, ses dels i almenbefolk-
ningen og dels som ledsagesymptom
til andre lidelser. Angstlidelser omfat-
ter panikangst, agorafobi, enkelfobi,
socialfobi og generaliseret angst. Der-
udover omtaler artiklen en gruppe af
uspecificerede angsttilstande, heri-
blandt angst som led i tilpasningsreak-
tion og angst som ledsagefaenomen til
anden psykisk lidelse. Enkelfobi krae-
ver som hovedregel ikke medicinsk
behandling og er derfor kun omtalt
under afsnittet non-farmakologisk
behandling. Artiklen omfatter ikke
obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) og
posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD).
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Angst er en hyppig henvendelses-
arsag i almen praksis. Angsttilstande
kan uden relevant behandling udvikle
sig til kroniske og invaliderende til-
stande [1]. Mennesker med angst-
lidelser udggr stgrstedelen af tildelte
fgrtidspensioner i Danmark [2].

Denne artikel omhandler behand-
ling af angstlidelser hos voksne i almen
praksis. P& nuvaerende tidspunkt findes
ikke en opdateret dansk behandlings-
vejledning p8 omradet, og denne arti-
kel samler derfor de gaeldende anbefa-
linger. Artiklen tager udgangspunkt i
den Nationale Rekommandationsliste
(NRL) for angsttilstande udgivet i 2020
[3], hvor evidensen for de enkelte
lzegemiddelgrupper er gennemgaet og
vurderet. Artiklen inddrager internatio-
nale guidelines [1,4,5] samt de rele-
vante af Sundhedsstyrelsens vejlednin-
ger [6-8]. Desuden indgdr anbefalinger
fra den Nationale Kliniske Retningslinje
(NKR) for behandling af angst hos
voksne udgivet i 2021 [9].

Diagnostik af angst i almen praksis
Angstlidelser diagnosticeres i henhold
til ICD-10 [10]. For at opfylde kriterier
for en angstdiagnose skal patienten
opfylde et vist antal symptomer, og
symptomerne skal medfgre en tydelig
pavirkning af dagligdagsfunktioner.
Typisk preesenterer angstpatienten sig
med flere forskelligartede klager, her-
under autonome symptomer (fx

hjertebanken, sveden, rysten),
bekymringstendens og uro, tanker om
faresituationer samt undgaelsesad-
feerd [10].

Det er vigtigt at afklare den soma-
tiske helbredstilstand og undersgge
for de vigtigste somatiske sygdomme,
der kan give angstlignende sympto-
mer, herunder endokrine lidelser (fx
diabetes, hyperparathyreoidisme, thy-
reoidealidelser), pulmonale lidelser (fx
astma, KOL, sgvnapng), neurologiske
lidelser (fx cerebrovaskulaer sygdom,
migraene, epilepsi) og kardiale lidelser
(fx myokardieiskaemi, arytmier, hjer-
teklaplidelse). Fgr en angstdiagnose
kan stilles, er det ligeledes vigtigt at
overveje, om angsttilstanden er led i
en anden psykisk lidelse, herunder
depression, bipolar lidelse, rusmiddel-
forbrug eller psykose. Da angstlidelser
ofte optraeeder sammen med depres-
sive symptomer, er det vigtigt at
undersgge for suicidale impulser og
adfeerd.

Sveerhedsgraden af angstlidelser i
almen praksis vurderes ved en samlet
beskrivelse af, hvordan symptomerne
subjektivt pavirker patienten, og hvil-
ken indflydelse symptomerne har pa
patientens funktionsniveau. Supple-
rende kan anvendes rating scales eller
spgrgeskemaer [6], hvis man er tree-
net i anvendelsen af disse. En s&dan
psykometrisk test bgr foreligge i for-
bindelse med henvisning til tilskuds-
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berettiget psykologbehandling af
angstlidelser [11]. I Flowchart for
h&ndtering af angstsymptomer hos
voksne i almen praksis gives et over-
blik over behandlingsmuligheder. I det
folgende gennemgds behandlings-
mulighederne og baggrunden for
deres placering i flowchartet.

Non-farmakologisk behandling

af angstlidelser

Kognitiv adfeerdsterapi (KAT) er effek-
tiv ved alle former for angst og til-
bydes som fgrstevalgsbehandling frem

for medicinsk behandling alene eller
kombinationsbehandling [9]. KAT bgr
fglge en manual udarbejdet til de spe-
cifikke angstlidelser og vare minimum
12 uger. KAT kan varetages af sund-
hedspersoner med relevant uddan-
nelse. Internetbaseret terapeutassi-
steret KAT kan veere et godt valg til
angstpatienter i almen praksis [9].
KAT har fordele som fgrstevalg,
idet medicinbivirkninger undgas [9].
Hvis KAT ikke er tilstreekkeligt virk-
somt, vil der vaere indikation for at
supplere med medicinsk behandling.

Faktaboks

Internetpsykiatrien tilbyder lands-
deekkende, vederlagsfri, internet-
baseret KAT til panikangst, agorafobi,
socialfobi og enkelfobi. Klinikken
startede som et forskningsprojekt og
er udviklet af Region Syddanmark.
Den drives af Telepsykiatrisk Center,
Region Syddanmark, og har veeret et
landsdaekkende tilbud siden 2018.

Internetpsykiatrien findes p&:
https://internetpsykiatrien.dk/

Figur. Flowchart for hdndtering af angstsymptomer hos voksne i almen praksis
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a) Kombinationsbehandling overvejes som fgrstevalg ved svaer forpinthed, langvarig tilstand, nedsat funktionsniveau eller komorbid depression

b) Ved insufficient effekt af kombinationsbehandling overvejes anden farmakologisk behandling eller henvisning til specialleege i psykiatri, eventuelt efter
konference med specialleege i psykiatri

c) SSRI kan kortvarigt (2-4 uger) tillaegges benzodiazepiner, hvis akut indsaettende effekt er pakraevet

d) Overvej pregabalin ved generaliseret angst

e) Veer szerlig opmaerksom pa risiko for misbrug af pregabalin hos patienter med eksisterende misbrugsproblematik
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Kombinationsbehandling bgr over-
vejes som fgrstevalg, ndr patienten er
sveert forpint og ved komplekse
angstlidelser som fx langvarig angst-
tilstand, nedsat funktionsniveau eller
komorbid depression [9].

Hvis en patient tidligere har haft
tilfredsstillende angstlindrende effekt
af antidepressiv medicin uden bety-
dende bivirkninger, kan samme medi-
cinske behandling vaere fgrstevalg ved
tilbagefald af angstlidelsen, hvis dette
er patientens praeference [9].

Farmakologisk behandling af
angstlidelser i almen praksis

Tabel 1 giver et overblik over NRL-an-
befalinger for farmakologisk behand-
ling af angsttilstande i almen praksis
med godkendt indikationsomrade og
doseringsniveau [3]. Her beskrives
laegemidlernes plads i behandlingen
samt behov for monitorering af bivirk-
ninger.

Neurotransmitter-
genoptagshammere

Selektive serotonin-genoptagshaem-
mere (SSRI) og serotonin- og nor-

adrenalin-genoptagshaemmere (SNRI)
haemmer den praesynaptiske genopta-
gelse af serotonin, henholdsvis seroto-
nin og noradrenalin, hvorved koncen-
trationen af disse neurotransmittere i
synapseklgften gges. Som det fremgar
af tabel 1, er det ikke alle SSRI/SNRI,
der er godkendt til behandling af alle
angstlidelser.

SSRI er generelt effektive til
behandling af angstlidelser og betrag-
tes som fgrstevalgspraeparat, selvom
de har potentielt problematiske bivirk-
ninger, herunder gget nervgsitet, sgvn-
forstyrrelser, kvalme og seksuel dys-
funktion [1]. Blandt SSRI'erne, som er
godkendt til behandling af angst, er
paroxetin ikke et fgrstevalgspraeparat
grundet risiko for interaktioner med
andre laegemidler og derfor rekom-
manderet med forbehold.

SNRI'erne venlafaxin og duloxetin
er dokumenteret effektive. Data fra
studier, der undersgger SSRI/SNRI til
behandling af depression, tyder pa, at
SNRI er associeret med flere bivirk-
ninger end SSRI.

Den angstlindrende effekt for SSRI
0og SNRI seetter ind i Igbet af 2-3 uger

og omfatter ogsa effekt pa evt. komor-
bide depressive symptomer. I begyn-
delsen af behandlingen kan der opsta
en tilsyneladende forvaerring af angst-
symptomerne, hvilket patienten grun-
digt skal informeres om p& forh8nd.
Effekten af behandlingen gges gradvist
de naeste 4-5 uger og skal vurderes
som helhed efter 6-8 uger [6].
QT-forlaengelse kan ses som bivirk-
ning til SSRI og SNRI. Risikoen for for-
leenget QT-interval stiger ved ggning af
dosis samt ved tilstedeveerelse af risi-
kofaktorer som hjertesygdom og sam-
tidig brug af andre laegemidler med
kendt QT-forlaengende effekt. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at patientens
kardiale risikoprofil vurderes inden start
af behandling med SSRI/SNRI (med
undtagelse af duloxetin), samt at der
foreligger et aktuelt EKG. Ved mistaenkt
eller pavist hjertesygdom anbefales
det, at behandlingen foregar i samrad
med en speciallaege i kardiologi [6]. For
visse SSRI (citalopram, escitalopram)
og SNRI (venlafaxin) anbefales kontrol
af EKG efter 1-2 ugers behandling samt
ved dosisggning p& 50% eller derover.

Tabel 1. Oversigt over laegemidler til behandling af angsttilstande i almen praksis rekommanderet i NRL

Indikation, anbefalet vedligeholdelsesdosis (interval) i mg

Laegemiddel Generaliseret angst Socialfobi Panikangst Andre/uspecificerede
(rekommanderet i NRL) (m/u agorafobi) angsttilstande

SSRI

Citalopram 20 (20-40)

Escitalopram 10 (10-20) 10 (5-20) 10 (10-20)

Paroxetin® 20 (20-50) 20 (20-50) 40 (40-60)

Sertralin 50 (50-150)° 50 (50-150)°

SNRI

Duloxetin 60 (30-60)

Venlafaxin 75 (75-225) 75¢ 75 (75-225)

Gabapentinoider

Pregabalin

300 (150-600)

Azapironer

Buspiron? 30 (20-60)
Antihistaminer

Hydroxyzin? 10 (10-50)
Benzodiazepiner

Oxazepam? 15 (15-45)

a) angiver, at preeparatet kun er rekommanderet i szerlige tilfaelde (se teksten).

b) Anbefalet dosis iht. NRL, men produktresumé rummer mulighed for godkendt udvidelse af dosis til 200 mg.

c) Jf. produktresumé for venlafaxin, da der ikke er evidens for, at hgjere doser medfgrer en yderligere fordel. Til enkelte patienter, som ikke responderer
pd 75 mg dagligt, kan det overvejes at gge dosis til maksimalt 225 mg/dag (dosis kan gges med et interval p& min. 2 uger).




Behov for blodprgver vurderes fgr
behandlingsstart og i gvrigt efter
klinisk skgn under behandlingen.
SNRI'erne skal anvendes med forsig-
tighed ved nedsat lever- eller nyre-
funktion med eventuel dosisjustering.

For SNRI'erne er der risiko for
hypertension, hvorfor blodtrykket skal
males for behandlingsstart og monito-
reres regelmaessigt under behandlin-
gen og ved dosisggning. Kontrol af
plasma-kolesterol kan overvejes ved
langvarig behandling med venlafaxin.

Alle SSRI/SNRI er forbundet med
risiko for seksuelle bivirkninger.

Pregabalin

Pregabalin har en angstdeempende
effekt gennem binding til calcium-
kanaler i centralnervesystemet, hvor-
ved frigivelse af glutamat,
noradrenalin og substans-P heemmes.

Pregabalin har klinisk relevant
effekt i behandling af generaliseret
angst blandt voksne samt forebyg-
gende effekt p3 tilbagefald blandt
patienter, som initialt har responderet
pa& behandlingen. Antidepressiv medi-
cin (SSRI/SNRI) bgr foretreekkes som
fgrstevalg ved behandling af generali-
seret angst frem for pregabalin, da
der er risiko for misbrug og afhaengig-
hed samt sedation. Misbrugspotentia-
let synes stgrst blandt patienter med
eksisterende misbrugsproblematik.
Pregabalin indebeaerer ikke risiko for
QT-forlaengelse, men er forbundet
med bivirkninger i form af bl.a. seda-
tion og svimmelhed. Forsigtighed til-
rades ved bilkgrsel og maskinbetje-
ning, og derfor skal behov for laegeligt
kgrselsforbud vurderes.

I seerlige tilfaelde kan pregabalin
anvendes som fgrstevalg ved behand-
ling af generaliseret angst, saerligt hos
patienter som har bekymring for bivirk-
ninger i forhold til SSRI/SNRI, eller hvis
der tidligere har veeret et godt behand-
lingsrespons til pregabalin [9].

@vrige angstdeempende
laegemidler

Buspirons virkningsmekanisme og
dermed bivirkningsprofil adskiller sig
fra SSRI og SNRI. Buspiron er i Dan-
mark godkendt til behandling af
angst- og urotilstande. Buspiron kan
overvejes til behandling af generalise-
ret angst, hvis patienten ikke tolererer
bivirkninger relateret til SSRI og/eller
SNRI, eller hvis patienten ikke har

responderet pa 2 tidligere behand-
lingsforsgg med SSRI/SNRI [1,3]. Ved
behandling med buspiron skal man
forvente en latenstid pa 3-4 uger, for
den maksimale effekt indtraeder. Det
foreliggende evidensgrundlag for
buspiron er begraenset. Det vil sjal-
dent veaere et praeparat, der opstartes
behandling med i almen praksis og i
s3 fald i samrad med speciallzege i
psykiatri.

Hydroxyzin er en H,-receptor
antagonist med angstdeempende
effekt og er ligesom buspiron god-
kendt til behandling af angst- og uro-
tilstande. Effekten indtraeder umiddel-
bart efter indtagelse. Fgr opstart af
behandling med hydroxyzin anbefales
det, at patientens kardiale risikoprofil
afklares ved optagelse af aktuelt EKG
med henvisning til den mulige QT-for-
laengende effekt. Det foreliggende
evidensgrundlag for hydroxyzin til
behandling af angsttilstande er
begreenset. Hydroxyzin har steerk
antikolinerg og sederende effekt. For-
sigtighed tilrades ved bilkgrsel og
maskinbetjening.

Benzodiazepiner

I almen praksis bgr benzodiazepiner
som udgangspunkt kun anvendes
kortvarigt til behandling af angst, og
behandlingen skal fglge Sundheds-
styrelsens »Vejledning om ordination
af afhangighedsskabende lzegemid-
ler« [7]. Kortvarig behandling med
benzodiazepiner omfatter fx akutte til-
pasningsreaktioner, angst som led i
anden psykisk lidelse — herunder
depression — og som supplement i
opstartsfasen af behandling af angst-
tilstande med antidepressiva.

Alle benzodiazepiner udgver deres
effekt ved at potensere det GABA’erge
system. For alle benzodiazepiner geel-
der, at virkningen indsaetter kort efter
indtagelse, dog med variation mellem
de enkelte stoffer. De enkelte benzo-
diazepinpraeparater adskiller sig fra
hinanden ved forskellige farmakokine-
tiske forhold med betydning for valg
af laegemiddel.

Med henvisning til risikoen for
sedation, afhaengighed og tolerans
ved anvendelse af benzodiazepiner
rekommanderes kortvarig behandling
med oxazepam i saerlige tilfaelde [3].
Hos patienter med sveerere grad af
behandlingsrefraktaer angst kan ben-
zodiazepiner vaere en behandlings-

mulighed som tillaeg til standardbe-
handling ogsa over laengere tid [8].
Behandling af voksne med behand-
lingsrefraktaer angst bgr i udgangs-
punktet varetages af eller i samrad
med specialleege i psykiatri [8]. I
disse situationer vil et benzodiazepin
med lengere halveringstid ofte vaere
at foretraekke. Leengerevarende
behandling med benzodiazepiner skal
Igbende revurderes og dette saerlig
grundigt mindst én gang om &ret,
hvilket evt. kan indebzere henvisning
til second opinion hos en anden laege
[7]. Hvis der undtagelsesvist findes
indikation for laengerevarende
behandling med benzodiazepiner, skal
der vaere opmaerksomhed p3, at
angstsymptomer kan forvaerres af
behandlingen grundet bivirkninger og
rebound [7]. Det kan veere vanskeligt
at erkende dette for bade behandler
og patient, da yderligere tillzeg af
benzodiazepiner kortvarigt vil lindre
tilstanden, hvilket fejlagtigt kan give
indtryk af, at indikationen stadig er til
stede. Skift mellem forskellige typer
af benzodiazepiner vil ikke afhjaelpe
problemerne med bivirkninger, tole-
rans og rebound.

Benzodiazepiner er ikke associeret
med QT-forlaengelse. Med undtagelse
af oxazepam er benzodiazepiner ikke
forenelige med bilkgrsel. Seponering af
behandling ud over nogle fa ugers
varighed kan vanskeligggres af sepone-
ringssymptomer. Konkrete overvejelser
og forslag til aftrapning af benzodia-
zepiner er beskrevet i Manedsbladet
Rationel Farmakoterapi nr. 9 fra august
2020 [12].

Praeparatvalg og opfglgning
SSRI betragtes som fgrstevalgsprae-
parat ved alle angstlidelser og SNRI
generelt som andetvalgspraeparat
grundet risiko for gget bivirknings-
byrde [1]. Initialdosis bgr vaere lavere
end ved start af behandling af en
depression [5], og dosisggning bgr
ske langsomt under hensyntagen til
effekt og bivirkninger. Anbefalet
behandlingsvarighed er 6-12 maneder
[1]. Afheengigt af forholdet mellem
effekt og bivirkninger samt lidelsens
varighed bgr herefter overvejes, om
man skal forsgge aftrapning eller fort-
seette i vedligeholdelsesbehandling.
Hvis der anvendes eller suppleres
med benzodiazepiner initialt, bar
varigheden begraenses til 2-4 uger.




Hvis behandlingsperioden straekker sig
leengere, bgr benzodiazepiner udtrap-
pes over uger til m&neder (afhaengig
af dosis og varighed).

Patienten skal monitoreres regel-
maessigt for effekt og bivirkninger til
den medicinske behandling. Interval-
let mellem kontroller afhaenger af
lidelsens sveerhedsgrad og evt. kom-
plicerende faktorer, men anbefales
som minimum at ske 2-3 uger efter
pébegyndt behandling, hvor begyn-
dende effekt kan forventes. Ved
manglende effekt af SSRI efter 6-8
uger anbefales skift til SNRI eller et
andet SSRI [13]. Medicinskift mellem
laegemidler med kraftig effekt pa det
serotonerge system (SSRI, SNRI) kan
ske direkte, mens skift fra preeparat
med kraftig serotonerg effekt til
anden type praeparat bedst foregdr
ved krydstitrering for at undga sero-
tonerge seponeringssymptomer (for-
styrret sgvn, svimmelhed og influen-
za-lignende symptomer). Af samme
grund bgr ophgr med serotonerge
laegemidler ske gradvist. De fleste vil
kunne tolerere halvering af dosis hver
anden uge.

Hvis effekten af den psykoterapeu-
tiske eller farmakologiske behandling

er insufficient, anbefales at skifte til
den anden behandlingsmodalitet eller
at kombinere de to [4].

I saerlige tilfeelde kan angstdeem-
pende laegemidler med forskellig virk-
ningsmekanisme kombineres (fx til-
laeg af buspiron eller pregabalin efter
delvist respons til SSRI) [1], hvilket
bgr forbeholdes patienter i et speciali-
seret behandlingsforlgb eller i samrad
med speciallaege i psykiatri. Grundet
et spinkelt erfarings- og evidens-
grundlag bgr flere forskellige angst-
deempende laeegemidler veere forsggt
som monoterapi, far kombinations-
terapi overvejes [14].

Kriterier for henvisning til
speciallaege i psykiatri

Voksne over 18 &r kan behandles for
angst med antidepressive lsegemidler
i almen praksis. Hos de 18-24-3rige
bgr der vaere en saerlig opmaerksom-
hed p& komorbid depression, idet
behandlingen da skal foregd ved spe-
ciallaege i psykiatri eller som minimum
med opfalgning hos speciallaege i
psykiatri, s& snart dette er muligt [6].
Henvisning af voksne med angst til
speciallaege i psykiatri bgr ske efter
manglende effekt af to medicinske

Antikoagulerende behandling pa
det Faelles Medicinkort (FMK)

FMK-Programmet, Sundhedsdatastyrelsen

Det Fzelles Medicinkort (FMK) tilbyder
nu, at Vitamin K-antagonister (VKA)
(Marevan® og Marcoumar®) kan
ordineres med fast struktur. Det kan
veere som et fast ugeskema, der viser
den daglige dosering fordelt pa en
uge. Eller det kan vaere et opstarts-/
justeringsforlgb, nar der ordineres til
en kortere fast periode, som ikke gen-
tages.

Datoen for seneste og naeste kon-
trol kan angives pa ordinationen. Det
er altsd slut med fritekstdoseringer,
og du skal blot ordinere behandlingen
som struktureret. Derved kan patien-

ten og samarbejdspartneren langt
bedre sikre behandlingen.

Vaer dog opmaerksom pa, at infor-
mationer om kontroldatoer stadig vil
veere at finde i epikrise og anden
kommunikation. Hgr mere hos din
lokale IT-leverandgr eller laes mere i
Sundhedsdatastyrelsens Vejledning til
oprettelse af VKA laegemiddelordina-
tion og recept p& FMK-online, der
blandt andet ogsa indeholder en
one-pager om VKA-vejledningen.

Vaer opmaerksom péd at fa omlagt
dine patienters VKA-ordinationer ved
naeste kontrol.

behandlingsforsgg eller ved diagno-
stisk tvivl. Desuden ved udtalt psykia-
trisk komorbiditet, fx depression,
bipolar lidelse, personlighedsforstyr-
relse eller rusmiddelforbrug samt ved
samtidig somatisk sygdom, der
begraenser de farmakologiske behand-
lingsmuligheder. Der kan henvises til
et pakkeforlgb for angst, hvis patien-
ten falder inden for voksenpsykiatri-
ens malgruppe kendetegnet ved lidel-
sens kompleksitet og sveerhedsgrad
samt et behov for en tvaerfaglig ind-
sats, som ikke kan varetages i pri-
meaersektoren. Medicinsk behandling af
angstlidelser hos bgrn og unge vil kun
veere indiceret i sveerere tilfeelde, hvor
non-farmakologisk behandling er uden
tilstreekkelig effekt, og forestds af
specialleeger i bgrne- og ungdoms-
psykiatri [8].
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Bagr profylaktisk paracetamol anvendes
mod bivirkninger efter en vaccine?

Robert Winther'?, Dorthe Dideriksen'?, Morten Rix Hansen'?

Leegemiddelinformationen ved afdelin-
gen for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital har mod-
taget en forespgrgsel fra en COVID-19
vaccinatgr, som ofte mgder patienter,
der har taget paracetamol lige op til
vaccinationstidspunktet. Hun gnsker at
vide, om deempning af feber og andre
bivirkninger med paracetamol kan
svaekke effekten af vaccinen?

Baggrund
Vacciner generelt
Effekten af paracetamol f@r og efter en
uspecificeret vaccine er relativt velun-
dersggt. En litteraturgennemgang af
20 studier beskriver effekten af para-
cetamol administreret omkring vacci-
nationstidspunktet [1]. Forfatterne
fandt, at paracetamol pa vaccinations-
tidspunktet kan pavirke immunrespon-
set, men ikke i en grad, der medfgrer
vaccinesvigt. Interessant nok blev
immunresponset ikke deempet, hvis
fgrste dosis paracetamol blev givet 4
timer efter vaccinationen. Fald i anti-
stofresponset blev kun rapporteret
efter fgrstegangsvaccination og ikke
efter booster-vaccinen.
Sammenhangen mellem pro-
fylaktisk antipyretisk behandling og
antistofrespons er blevet undersggt i
en metaanalyse med 13 studier[2].
Her indgik 5.077 bgrn op til 6 ar.
Samtidigt med rutinemaessig vaccina-
tion fik bgrnene enten antipyretika
(paracetamol eller ibuprofen) eller
placebo op til 60 minutter fgr eller
umiddelbart efter vaccinationen.
Gruppen, der modtog antipyretika,
havde signifikant lavere antistofkon-
centrationer end dem, der modtog
placebo, men begge grupper opndede

1) Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital

2) Klinisk Farmakologi, Farmaci og Miljgmedicin,
Syddansk Universitet

graenseveaerdien for serobeskyttelse,
hvorfor vaccinesvigt blev vurderet
usandsynligt.

Slutteligt er effekten af paraceta-
mol pd antistofniveauet for hepatitis B
blevet undersggt i et lodtraekningsstu-
die med 496 raske unge voksne[3].
Deltagerne blev opdelt i tre grupper,
der 1) modtog profylaktisk paraceta-
mol i 24 timer med fgrste dosis pa
vaccinationstidspunktet, 2) modtog
terapeutisk paracetamol i 24 timer
med f@rste dosis 6 timer efter vacci-
nationen, og 3) kontrolgruppe, der
ikke modtog nogen behandling. Alle
grupper modtog en primaer vaccina-
tion og to booster-vaccinationer (efter
1 og 6 méneder.). Antistofniveauer
blev malt 1 maned efter anden
(booster) vaccination, og grupperne
der modtog profylaktisk og terapeu-
tisk paracetamol havde lavere anti-
stofniveau end kontrolgruppen. Dog
var forskellen kun statistisk signifikant
for gruppen, der modtog profylaktisk
paracetamol.

COVID-19 vacciner

Effekten af paracetamol administreret
omkring tidspunktet for COVID-19
vaccination er kun undersggt i et
enkelt studie med 56 deltagere, hvor
effekten af profylaktisk paracetamol
er undersggt lige inden COVID-19
vaccination og efterfulgt af 1 g para-
cetamol hver 6. time i ét dggn [4].
Over de efterfglgende 7 dage malte
man antistoftitre og fandt nedsat
reaktogenicitet (feber, haevelse, kige),
men ikke nedsat immunogenicitet
(antistofrespons). USAs sundheds-
myndighed, Centers for Disease Con-
trol and Prevention, anbefaler ikke
rutinemaessig administration af
antipyretika inden COVID-19 vaccina-
tionen, da der ikke er nok information
om, hvorvidt profylaktisk behandling
med antipyretika vil pavirke antistof-
responset [5]. Dog skal man fortsaette

med at tage igangveerende antipyre-
tisk behandling som normalt, hvis
laegemidlerne indtages regelmeessigt
som ordineret af en laege [6].

Konklusion og anbefalinger
Antipyretika kan anvendes i lindrende
gjemed, bade ved vacciner generelt
og ved COVID-19 vacciner

Vacciner generelt

Studier tyder pa, at profylaktisk
behandling med paracetamol (lige op
til eller samtidig med vaccinen) mulig-
vis vil deempe immunresponset, men
ikke i sddan en grad, at den vil fgre til
vaccinesvigt. Denne daeempning er
tydeligst ved den fgrste vaccination og
mindre efter booster-vaccinationen.
Symptomdampende behandling med
paracetamol, som fgrst er startet
omkring symptomdebut, har ikke
medfgrt deempning af antistofrespon-
set.

COVID-19 vacciner

I overensstemmelse med internatio-
nale retningslinjer anbefaler forfat-
terne, at paracetamol ikke tages pro-
fylaktisk fgr eller samtidigt med
vaccinationen. Paracetamol kan
anvendes efterfglgende til behandling
af feber eller andre vaccinerelaterede
symptomer, sd snart symptomerne
opstar. Hvis patienten lige inden vac-
cination oplyser at have indtaget
paracetamol, anbefaler vi dog, at vac-
cinen administreres som normalt.
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