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LUNGEMEDICINSK VEJLEDNING VEDR. VACCINATION MOD COVID-19

Her fglger Dansk Lungemedicinsk Selskabs (DLS) vejledning om vaccination mod COVID-19 for patienter
med lungemedicinske sygdomme eller tilstande inklusiv patienter med behov for antiinflammatorisk
eller immunsuppressiv behandling. Forudszetningen for sufficient vejledning er, at behandlende laege
kender omstandighederne omkring den enkelte patient. Det skal samtidig pointeres, at vejledningen
ikke er udtsmmende, og overvejende er baseret pa skgn og generelle betragtninger.

Vejledningen tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens rapport: ”Personer med gget risiko ved COVID-
19. Fagligt grundlag”, hvor kapitel 3.5 lister en reekke lungemedicinske tilstande- og sygdomme, som er
karakteriseret ved gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-19 hos voksne:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personer- med-oeget-risiko-ved-COVID-19

Endvidere bliver vejledningen Igbende justeret i takt med foreliggende evidens, og er i den forbindelse
betragtelig @ndret siden DLS’ 1. udgave fra 23. december 2020 i.f.t. fibrotiske interstitielle og
inflammatoriske lungesygdomme med behov for antiinflammatorisk og/eller immunsuppressiv
behandling. Forelgbig har to studier vist, at disse patientkategorier er i gget risiko for udvikling af svaere
sygdomsforlgb i.f.m. indleeggelse med COVID-19%3, hvorfor pausering af antiinflammatorisk og/eller
immunsuppressiv behandling saledes ikke anbefales. Det samme g@r sig gaeldende for patienter med
gennemgaet lungetransplantation, her er anbefalingen fra Dansk Transplantations Selskab ligeledes, at
den immunsuppressive behandling ikke pauseres. Samlet skgnnes det, i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens rapport, vigtigere, at der i stedet vaccineres sa mange som muligt. Denne
anbefaling er konsistent med den, der er udgaet fra Dansk Reumatologisk Selskab (opdateret den 10.
januar 2021), som fglger internationale retningslinjer vedrgrende immunsuppressiv behandling®.

Arbejdsgruppen er vidende om, at flere patienter allerede er vejledt ud fra 1. udgave af DLS’ vejledning,
men finder det ikke ngdvendigt at genkontakte dem i.f.t. neervaerende andringer.

Hvilke lungemedicinske patienter anbefales vaccine mod COVID-19?
e Svaer KOL:

o FEV1 < 50 % og/eller > 1 hospitalsindlaeggelse eller > 2 ambulant behandlede forvaerringer

inden for de seneste 12 mdr. (behov for leegekontakt og brug for fx prednisolon)
o Hjemme-ilt eller hjemme-NIV-behandling
e Svaer astma:
o Patienter i biologisk behandling med darlig astmakontrol
o Patienter med nedsat lungefunktion (FEV1 < 70 %)
o Patienter i fast behandling med prednisolon
o

Patienter med > 1 behandlingskraevende forvaerring inden for det seneste ar (behov for

legekontakt og brug for fx prednisolon)
e |Interstitielle lungesygdomme (inkl. sarkoidose) med diffusionskapacitet < 60% af forventet

o Alvorlig lungeinfektion med mykobakterier, svampe eller komplikationer hertil inden for de seneste 2

maneder
e Patienter med bronkiektasier (FEV1 < 70 %)

o Arvelige og sjeldne immundefekt- og genetiske lungesygdomme, f.eks. symptomgivende alfal-
antitrypsin-mangel (A1AD), primzer ciliedyskinesi (PCD), cystisk fibrose (CF), pulmonal Langerhans

Celle histiocytose (PLCH) og lymfangioleiomyomatosis (LAM)
e Patienter pa venteliste til lungetransplantation.
e Lungetransplanterede patienter. Husstandskontakter anbefales vaccineret (indirekte beskyttelse)
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e Voksne med kronisk respirationsinsufficiens tilknyttet respirationscenter
o Patienter med behov for sekretmobiliserende behandling med dag-CPAP eller hostemaskine
o Patienter med diffusionskapacitet < 60% af forventet
o Patienter med tracheostomi med eller uden respirator
o Patienter i NIV-behandling
o Patienter uden ovennavnte med FVC < 70 % af forventet og/eller PF < 270 |/min
e Patienter i immunsuppressiv behandling (f.eks. lungetransplanterede patienter og patienter med
interstitielle lungesygdomme af forskellige subtyper)

Konklusion
DLS’ generelle anbefalinger er flg.:

o | forelpbige publicerede studier af danske patienter indlagt med COVID-19 efter 1. bglge er
lungemedicinske patienter overrepraesenterede®®.

e Lungemedicinske patienter anbefales vaccination mod COVID-19.

e Patienter med inflammatorisk og/eller fibrotisk lungesygdom vurderes at veere i stgrre risiko for
udvikling af sveert sygdomsforlgb ved COVID-19, hvor isaer hgj alder og komorbiditeter er veesentlige
risikofaktorer.

e Lungetransplanterede patienter ma ikke pausere deres immunosuppression.

e Ved allergivaccination/hyposensibilisering bgr der ga mindst én uge mellem allergivaccination og
vaccination mod COVID-19.

e Levende vaccinationer ma ikke anvendes hos svaert immunsupprimerede patienter.

o |kke-levende vaccinationer ma anvendes hos svaert immunsupprimerede patienter.

e Ved behandling med biologiske laegemidler bgr det tilstraebes, at der er mindst 7 dage mellem
vaccination og behandling med laegemidlet.

e Behandling med immunsuppressiv behandling uanset type kan fortsaette usendret under COVID-19
vaccination, og anbefales som udgangspunkt ikke pauseret.

e Hvis muligt, anbefales start pa immunsuppressiv behandling udsat til 2 uger efter COVID-19
vaccination er foretaget.

e Ved behandling med cyclofosfamid og anti-CD20 anbefales generelt vaccination med ledsagende
information om, at optimale vaccinationseffekt ikke kan forventes, og at husstandsvaccination kan
overvejes i fald patienten vurderes at veere i seerlig gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-197.

e Ved tidligere behandling med anti-CD20 forventes det maximale vaccinationsanslag fgrst efter 6
maneder eller evt. senere. Hvis vaccination er ssmmenfaldende med behandling anbefales det at
prioritere vaccinen, og give ant-CD20 ca. 2 uger efter booster vaccine.
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