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Sammendrag

Baseret pa en vurdering af de tilgaengelige informationer om cirkulerende influenzavirus i Danmark og
andre lande samt erfaringer fra tidligere ar, forventer SSI, at vi i Danmark med stor sandsynlighed vil se
spredning af influenza i vintersasonen 2022/23 svarende til de influenzasasoner, som | forud for
introduktion af covid-19, og hvor antallet af registrerede tilfaelde varierede. Dette under forudsaetning af, at
vi har et abent samfund med normal aktivitet.

De sundhedsmaessige konsekvenser af denne spredning afhanger af, hvilken virustype der bliver
dominerende. SSI forventer, at der vil forekomme cirkulation af bade influenza A(H3N2) og A(HIN1) samt
influenza B Victoria.

Bade influenzavirus fra den sydlige halvkugle og de fgrste virus modtaget pa SSI stemmer overvejende
overens med vaccinevirusstammen, hvorfor det forventes, at vaccinerne vil have effekt over for de
pagaldende influenzavirus, dog med den forventning, at effektiviteten over for A(H3N2) generelt vil veere
lavere end over for A(HIN1).

Cirkulation af A(H1N1) vurderes at have lav til moderat risiko for folkesundheden. Isaer bgrn under ca. 2,5
ar forventes at blive smittet med denne undertype, som sjeldent medfgrer alvorlig og
indlaeggelseskraevende sygdom. De aldre vurderes i hgjere grad at vaere beskyttet mod A(HIN1) efter
tidligere infektion og vaccination.

Cirkulation af A(H3N2) vurderes at have moderat til hgj risiko. Den hgje risiko forventes for den zldre del af
befolkningen. Det skyldes, at saerligt de ldre aldersgrupper forventes at blive smittet med denne type, at
influenzavaccinerne generelt giver ringere beskyttelse imod A(H3N2), og fordi A(H3N2) som regel er
forbundet med en stgrre sygdomsbyrde herunder hospitalsindlaeggelser blandt de zeldre (tabel 1). Selv om
de H3N2 virus, der cirkulerer nu, matcher det valgte vaccinevirus relativt godt, forventes en lav effekt af
vaccinen hos specielt de zldre.

Cirkulation af influenza B vurderes at have lav til moderat risiko. Iseer bgrn forventes at blive smittet med
influenza B, hvorimod eldre over 50 ar i hgjere grad forventes at vaere beskyttet mod denne influenzatype.
Der er to undertyper af influenza B, henholdsvis, Victoria og Yamagata. | de senere ar har man primaert
pavist B/Victoria, men begge undertyper er inkluderet i saeesonvaccinen. B/Victoria medfgrer sjaldent
alvorlig og indlaeggelseskreevende sygdom. Der forventes effekt af saesonvaccinen over for bade B/Victoria
og B/Yamagata.

Forlgbet af en influenzasaeson afhaenger af mange forskellige faktorer sasom, hvilke influenzavirus der
kommer i omlgb, match af vaccinen til de cirkulerende virus, a&ndring af virus i Igbet af saesonen,
vaccinedakning, effektivitet af vaccinen, underliggende immunitet i befolkningen, om vi har et samfund
med normal aktivitet, grad af efterlevelse af hygiejneforholdsregler i befolkningen, m.v. De mange faktorer
medfgrer en stor grad af usikkerhed i forudsigelsen af forlgbet af den kommende influenzasaeson.

Safremt der sker andringer i cirkulation af virus, andringer i virus eller i samfundets aktivitet mv., vil
vurderingen skulle foretages igen pa det nye datagrundlag.
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1. Baggrund og formal

Med henblik pa forberedelse af sundhedsvaesenet til den kommende influenzasaeson har SSI udarbejdet
denne risikovurdering for, hvordan influenzasaesonen 2022-2023 forventes at forlgbe i forskellige
befolkningsgrupper. Vurderingen bygger pa den nuvaerende viden og forventninger om, hvilke
influenzavirus der vil komme i omlgb, match af influenzavaccinen over for de cirkulerende virus,
rapporteringer om effektivitet af vaccinen fra den sydlige halvkugle, samt, hvilke befolkningsgrupper, der
forventes at veere i seerlig risiko for influenzasmitte og -sygdom.

SSI fglger Igbende forekomst af influenzavirus i den danske befolkning samt i resten af verden. Spredningen
af influenza i andre lande giver et vigtigt fingerpeg om smitten i Danmark, szerligt pa den sydlige halvkugle,
hvor influenzasaesonen ligger modsat den nordlige halvkugle. Influenzasasonerne pa den nordlige og
sydlige halvkugle efterfglger dermed hinanden. Det betyder, at der kan drages erfaringer herfra til hjzelp til
vurdering af den forventede saeson i Danmark.
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Det er vigtigt at understrege, at risikovurderingen er baseret pa den nuvarende viden og kan andre sig

afhaengigt af den faktiske cirkulation af virus, eendringer i virus mv.

Konkret besvarer risikovurderingen fglgende spgrgsmal

Hvad er sandsynligheden for, konsekvensen af og risikoen for smitte med influenzavirus i den danske

befolkning fordelt pa bgrn, voksne og zldre over 65 ar i seesonen 2022-2023?

2. Situationsbillede

Nationalt

Influenzasaesonen i Danmark forekommer almindeligvis i vintermanederne. Smitten med influenzavirus
starter normalt langsomt i Igbet af november/december, for dernaest at tage fart omkring arsskiftet, toppe

i januar/februar, for herefter at aftage i Ipbet af marts/april.

Under covid-19 pandemien a&ndrede billedet sig dog markant, da influenzaen ved indfgrelse af
samfundsrestriktionerne imod covid-19 i marts 2020 hurtigt forsvandt (figur 1). Influenzaen vendte dog

tilbage, da alle covid-19-restriktionerne blev ophavet per 1. februar 2022.
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Figur 1. Influenzaaktivitet i Danmark i seesonerne 2019-2022.
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Kort beskrivelse af de seneste influenzasaesoner i Danmark

Influenzasaeson 2021/22: Denne saeson startede usadvanligt sent, fgrst i midten af februar

2022, sammenfaldende med ophavelse af covid-19 restriktionerne (figur 1). Der blev naesten
udelukkende pavist influenza af subtypen A(H3N2), som udgjorde 99% af de typede isolater pa
SSI (figur 2). Denne dominans af A(H3N2) ses sjeeldent og blev sidst observeret i seesonen
2016/17. Influenzasmitten sas f@rst blandt bgrn i aldersgruppen 7-14 ar, hvilket er usaedvanligt,
med efterfglgende hurtig spredning til de gvrige aldersgrupper. Der blev registreret mange
influenzarelaterede indlaeggelser blandt de zeldre over 75 ar. Der blev dog ogsa testet langt
mere for influenza igennem 2021/22-saesonen sammenlignet med tidligere saesoner, hvilket i
sig selv kan medfgre pavisning af et hgjere antal influenzatilfeelde som skal tages i betragtning
ved sammenligning med tidligere saesoner.

Influenzasaeson 2020/21: Der blev kun set sporadiske influenzatilfaelde og dermed ikke en
egentlig saeson (figur 1).

Influenzasaeson 2019/20: Saesonen startede i november maned 2019 med cirkulation af
influenza A(H1IN1), som hurtigt blev efterfulgt af co-cirkulation mellem influenza A(H1N1) og
A(H3N2), og med dominans af A(H3N2) i 2020. Enkelte tilfaelde af influenza B/Victoria blev ogsa
pavist. En stigende influenzaincidens blev fgrst observeret blandt de 0-1 arige og de 2-6 arige
og senere pa sasonen blandt de 7-14 arige og de 85+ arige. Saesonen ophgrte pludseligt efter
iveerksaettelsen af alle samfundsrestriktionerne imod covid-19 i midten af marts 2020 (figur 1).

Subtypefordeling (33I), sa@son 21/22
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Figur 2. Fordeling af subtyper i influenzaprgver modtaget ved SSI, i saeson 2021-2022.

Cirkulerende virus

| forbindelse med overvagning af influenzavirus, undersgger SSI de influenzavirus, der er i omlgb i Danmark
for lighed til det virus, som vaccinen bygger pa (vaccinevirus), samt til de influenzavirus der cirkulerer i
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andre dele af verden. Dette ggres for at undersgge, om man kan forvente effekt af de influenzavacciner,
der tilbydes til befolkningen samt, om det er typer af virus, som befolkningen tidligere har mgdt.
Undersggelserne omfatter bade analyse af virusgener, sakaldt genetisk karakterisering, samt det man
kalder antigen karakterisering. Ved antigen karakterisering undersgger man, hvor godt antistoffer udlgst af
influenzavaccinerne, kan bekaempe de virus, der er i omlgb. For flere detaljer om den genetiske og antigene
karakterisering se bilag 1.

Influenza A(H1N1)-virus har vaeret i cirkulation i Danmark pa varierende niveau siden pandemien i 2009,
men ikke siden 2019/20-sa&sonen. De A(H1N1)-virus, der cirkulerer pa nuveerende tidspunkt (august-
september), tilhgrer to grupper, hvoraf den ene gruppe har lighed til nuvaerende vaccinevirus. Den anden
gruppe har nogle andringer, der tyder pa, at den har bevaeget sig vaek fra vaccinevirus i mindre grad. Det er
dog for tidligt at sige, om A(H1N1) virus i den sidstnaevnte gruppe vil blive dominerende og hvilken
betydning dette vil fa for vaccinens effektivitet.

Influenza A(H3N2)-virus cirkulerede i seeson 2021/22, som startede i februar 2022 og strakte sig hen i maj
2022. De A(H3N2)-virus, der cirkulerer pa nuveerende tidspunkt (august-september 2022), hgrer til samme
gruppe, som de virus, der cirkulerede i foraret 2022, og som ogsa har cirkuleret pa den sydlige halvkugle.
Indtil videre har de observerede A(H3N2)-virus lighed til vaccinevirus for 22/23.

For B/Victoria har der kun vaeret fa pavisninger, men bade genetisk - og antigen karakterisering viser
overensstemmelse med vaccinevirus.

De influenzavirus der pa nuvaerende tidspunkt cirkulerer i lavt antal i Danmark, og som er undersggt pa SSI
er bdde A(H1N1) - og A(H3N2)-virus, samt indtil videre et mindre antal influenza B/Victoria.

Anbefalede vacciner

For influenzasaesonen 2021/22 anbefalede WHO at anvende 4-valente influenzavacciner ssmmensat af
felgende viruskomponenter [1]:

A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdm09-lignende virus
A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)-lignende virus
B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-lignende virus
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-lignende virus

For influenzasaesonen i 2022/23 har WHO anbefalet at anvende 4-valente influenzavacciner sammensat af
felgende viruskomponenter [2]:

A/Victoria/2570/2019 (H1N1)pdmO09-lignende virus
A/Darwin/9/2021 (H3N2)-lignende virus*
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria lineage)-lignende virus*
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-lignende virus

*opdaterede viruskomponenter.
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Vaccination mod influenza vil veere mulig i Danmark fra den 1. oktober 2022 for bgrn i alderen 2 til 6 ar,
personer pa 65 ar og derover, samt personer med udvalgte sygdomme/tilstande, fgrtidspensionister,
sundheds- og plejepersonale, og gravide i 2. og 3. trimester [3].

Internationalt

Covid-19 pandemien og de indfgrte samfundsrestriktioner havde indirekte stor effekt pa de internationale
influenzatal. Ligesom i Danmark var influenza naesten ikke til stede pa globalt plan i en laengere periode fra
marts 2020 og frem. Influenza begyndte dog at cirkulere uden for Danmark fgr arsskiftet 2022 (figur 3).
Siden januar 2022 er der globalt rapporteret forekomst af primeert influenza A [4]. Ca. halvdelen af
influenza A prgverne er blevet subtypet, og influenza A(H3) har veeret den dominerende type (figur 3). Dog
er der variation mellem lande og kontinenter, i Afrika rapporteres f.eks. om co-cirkulation af bade influenza
A(HIN1) og A(H3N2), samt en lille andel af influenza B.

Number of specimens

Figur 3. Udtraek fra GISRS, over influenza forekomst i alle WHO regioner siden uge 40, 2019 og til nu.

Bade Australien og New Zealand har i deres netop afsluttede influenzasaeson oplevet en sakaldt
"twindemic”, hvor influenza og SARS-CoV-2 cirkulerer samtidig i befolkningen. | begge lande er 2022
saesonen den fgrste med stort antal syge mennesker siden nedlukningen i 2020, og fulgte efter den
nordlige halvkugle med start pa saesonen i april 2022. Fylogenetiske analyser fra GISAID viser, at de
Australske og New Zealandske virus er teet besleegtet med danske og europeeiske virus [5].

Resultater af den antigene karakterisering fra New Zealand og Australien viser match mellem vaccinevirus
(som er tilsvarende den vaccine, der anvendes pa den nordlige halvkugle fra oktober 2022 og frem) og
cirkulerende H3N2 og H1N1 virus [6-7]. Australien rapporterer match mellem vaccinevirus og cirkulerende
influenza B. Ifglge GISAID tilhgrer en stor andel af de cirkulerende virus i bade Australien og New Zealand til
den samme genetiske gruppe, som vaccinevirus. Endvidere har New Zealand rapporteret, at vaccinerede
personer har haft feerre symptomer end ikke-vaccinerede.

3. Sygdomskarakteristik

Se endvidere sygdomsleksikon: Influenza (ssi.dk)
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Sygdomsagens

Influenza A og B eller i sjeldne tilfaelde influenza C-virus. Influenza A er et RNA virus, tilhgrende gruppen
Orthomyxovirus. Et influenza A-virus har ét H-antigen og ét N-antigen. Svemmefugle er den naturlige vaert
for influenza A, men ogsa andre dyr kan blive smittet.

Der kendes aktuelt 18 H-subtyper (H1-H18) og 11 N-subtyper (N1-N11). H17N10 og H18N11 er dog kun
fundet i flagermus.

De influenza A-typer, der typisk optraeder som sasoninfluenza blandt mennesker, er influenza A HIN1 og
influenza A H3N2.

Smitteveje

Influenza smitter gennem sma draber fra hoste, nys og lignende. Virus spredes derfor ved direkte kontakt
imellem mennesker og ved, at det saetter sig pa overflader, som vi rgrer ved med handerne, fx dgrhandtag,
telefoner og tilbehgr til computeren sasom mus og tastatur.

Inkubationstiden — dvs. tiden fra man bliver smittet, til man far symptomer — kan vaere op til 7 dage. Men
de fleste vil blive syge inden for de fgrste dage (median inkubationstid omkring 2 dage for seesoninfluenza).

Influenza smitter almindeligvis fra man maerker de fgrste symptomer, det vil sige nyser, hoster, far feber
mv. Man smitter imidlertid mest i de fgrste tre til fire dage af sygdommen. Man anses for at vaere smittefri
et degn efter, at man ikke har feber laengere, hvis man i gvrigt fgler sig rask.

Influenzavirus kan ogsa forekomme hos en raekke dyr, isaer hos fugle og svin, men smitter kun i sjseldne
tilfaelde fra dyr til menneske (se Avizr influenza hos mennesker (ssi.dk)).

Symptomer

Pludselig opstaet hgj feber med kulderystelser, muskelgmhed og hovedpine, der ledsages af en markant
sygdomsfornemmelse. Der er ofte lidt tgr hoste og lette synkesmerter. | ukomplicerede tilfaelde varer selve
sygdommen 4-5 dage, men fglges gerne af 1-2 uger med traethed og nedsat fysisk formaen.

Ved alvorlig sygdom ses oftest lungebetaendelse med bakterier, fx pneumokokker, ligesom influenza kan
forvaerre eksisterende sygdomme som fx sukkersyge eller hjertekarsygdomme.

Alvorlighed

| Ipbet af en influenzasaeson, vil der som oftest vaere en hgj udbredelse af influenza i befolkningen og
personer i saerlig risiko for et alvorligt influenzasygdomsforlgb kan risikere indlaeggelse, og
influenzarelaterede dgdsfald forekommer. Figur 4 viser et eksempel pa forskel i antal personer, som bliver
indlagt afthaengig af, hvilken influenza A subtype, som cirkulerer. Influenzasaesonen 2015/16 var domineret
af A(H1IN1), mens det var A(H3N2), der dominerede i 2021/22.

Side 8 af 17


https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsleksikon/a/aviaer-influenza

Risikovurdering, Influenza i Danmark, sseson 2022/2023, 26. oktober 2022

Influenzatyperne A og B, herunder subtyperne A(HIN1) og A(H3N2), smitter alle aldersgrupper, men ofte
med varierende incidens. SSI’s dashboard viser incidensen af influenza for aldersgrupperne 0-1, 2-6, 7-14,
15-44, 45-64, 65-74, 75-84 og de 85+ arige i influenzasaesonerne 2015/16 — 2021/22, hvor der ses
betydelige forskelle i aldersfordelingen mellem szesonerne.

| tidligere saesoner, hvor influenza A(H1N1) har vaeret dominerende fra starten af sasonen, er smitten
startet hos de yngre aldersgrupper (0-1 og 2-6 arige), som ogsa har oplevet den hgjeste influenzaincidens,
mens antallet af hospitaliseringer har vaeret lavt for alle aldersgrupper (figur 4). Er det derimod influenza
A(H3N2), som cirkulerer, har det tidligere vaere de aldre aldersgrupper (85+ og 75-84 arige), som bliver
syge i starten af sasonen, og bade antal smittede og hospitaliserede har vaeret hgijt for disse aldersgrupper.

Influenza B/Yamagata har ikke cirkuleret i stgrre omfang siden 2017/18, og det er sveert at forudsige,
hvornar den igen vil dukke op pa den nordlige halvkugle. Derimod tyder det p3, at den influenza B/Victoria,
som cirkulerer, ligner en B/Victoria stamme, som cirkulerede omkring 1970, dermed forventes det, at
personer pa 50 ar og derover til en vis grad har immunitet og dermed nedsaettes risikoen for indlaeggelses
kraevende influenzarelateret sygdom i de &eldre aldersgruppe ved cirkulation af B/Victoria.

Da influenza A(H1N1) ikke har cirkuleret i den danske befolkning siden marts 2020, ma det formodes, at der
vil veere en gruppe af mindre bgrn, der ikke tidligere har mgdt denne subtype. Det kan derfor antages, at
der vil vaere en relativ stgrre andel af bgrn der vil veere modtagelige over for A(HIN1).

Season 2015/16 10,00
Season 2021/22

dences /10,000

Influenza A and B hospitalisation
incidence/10,000

2.00 = 2.00
& 5
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Figur 4. Eksempel pa forskel i antal personer, som bliver hospitaliseret afhangig af, hvilken influenza A subtype som
cirkulerer. Influenza sasonen 2015/16 var domineret af A(HIN1), mens det var A(H3N2), der dominerede i 2021/22.

Behandlingsmuligheder

Influenza A og B kan forebygges med vaccination. Da influenzavirus Ipbende andrer sig, udvikles der hvert
ar en ny sasoninfluenzavaccine, der indeholder to influenza A-vira og én eller to influenza B-virus, som
WHO vurderer, kommer til at cirkulere den kommende sason.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler vaccination til saerlige risikogrupper, herunder personer pa 65 ar og derover,
personer med visse kroniske sygdomme samt sveert overvaegtige personer og gravide i 2. eller 3. trimester.

Set i lyset af den nuveaerende situation med covid-19 tilbydes desuden personale i sundheds- og
plejesektoren, der har opgaver med pleje, omsorg og behandling af personer, der er i serlig risiko for et
alvorligt forlgb med influenza, at blive vaccineret mod influenza.

Influenzavaccinen gives som en indsprgjtning. Fra man bliver vaccineret, gar der typisk 2-3 uger, fér man er
beskyttet. Vaccinen skal gives hvert ar inden influenzasaesonen starter — typisk i oktober/november.
Forebyggende behandling med antivirale midler kan anvendes til personer i sarlig risiko som fx personer,
der skal sla fjerkraebesaetninger med fugleinfluenza ned.

Ved en influenzapandemi udvikles en ny vaccine specifikt mod det nye influenzavirus.

Influenza kan behandles med antivirale leegemidler, som forhindrer virus i at sprede sig i kroppen. Den
antivirale behandling skal startes sa hurtigt som muligt, efter at symptomerne er begyndt og senest 48
timer, efter de f@rste symptomer. Starter behandlingen i god tid, kan sygdommens varighed nedszettes
med 1-2 dage.

Vaccineeffektivitet

| de foregdende sasoner har man estimeret en vaccineeffektivitet over for A(H1IN1) pa mellem 32% og
70%, hgjest blandt de yngste aldersgrupper [9-13].

Vaccineeffektiviteten over for A(H3N2) er estimeret til mellem 0 og 16% blandt personer pa 65 ar og
derover og 19-22% for aldersgruppen 7-44 ar. Denne lave eller manglende effekt skyldes enten, at den
cirkulerende stamme var forskellig fra vaccinevirus eller, at influenza cirkulerede sent pa sa&sonen, og
dermed var den opndede immunitet fra vaccinen klinget af. | seesonen 2021/22 fik bgrn i alderen 2-6 ar
tilbudt den levende sveekkede influenzavaccine, og her var VE over for A(H3N2) ganske hgj pa 56-62% pa
trods af, at influenzacirkulationen startede sent [9-13].

Influenza B vaccineeffektiviteten er i foregaende saesoner estimeret til mellem 4% og 59%. De lave
vaccineeffektiviteter er blevet observeret i seesoner, hvor den cirkulerende influenza B linje ikke var
inkluderet i vaccinen [9-13].

| indevaerende saeson tilbydes influenzavaccination i lighed med saeson 21/22 fra 1. oktober til personer i
risiko for et alvorligt forlgb med influenza samt til bgrn i alderen 2 til 6 ar og sundheds- og plejepersonale
med patientkontakt. Det er forventningen at der igen i ar vil veere hgj tilslutning til
vaccinationsprogrammet. Nedenstaende tabel 1 viser tilslutningen til vaccination per 25. oktober 2022.
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Tabel 1. Influenzavaccination fordelt pa malgrupper pr. 25. oktober 2022

Antal personer i Vaccinerede i malgruppen

Maleruppe malgruppen Antal Procent
Plejehjemsbeboere (alle aldre) 40,685 24,809 61.0
Personer pa 85 ar og ldre 120,298 76,876 63.9
Personer 65-84 ar 1,067,105 670,476 62.8
Gravide 2. og 3. trimester 41,456 6,199 15.0
Sundheds- og plejepersonale 424,945 45,483 10.7
Personer 7-64 ar og <2 ar seerlig risiko 865,153 93,969 10.9
Bgrn 2-6 ar 331,609 30,593 9.2
Pvrige 3,038,805 81,735 2.7
I alt 5,930,056 1,030,140 17.4

Kilder: DDV, cpr-registeret, Plejehjemsdatabasen, DREAM. Opggrelsen er afgraenset til personer i live og
med adresse i Danmark dags dato. Tal for sundheds- og plejepersonale daekker antal personer indenfor
de pagaeldende erhverv, hvoraf en del af disse vil vaere i malgruppe for vaccination.

4. Risikovurdering

Forlgbet af en influenzasaeson afhanger af, hvilke influenzavirus der kommer i omlgb, match af vaccinen til
de cirkulerende virus, andring af virus i Igbet af seesonen, vaccinedakning, effektivitet af vaccinen,
vaccinationstilslutning, underliggende immunitet i befolkningen, samfundets abenhed, grad af efterlevelse
af hygiejneforholdsregler i befolkningen, m.v. De mange faktorer medfgrer en vis grad af usikkerhed i
forudsigelsen af forlgbet af den kommende influenzasaeson.

SSI vurderer pa baggrund af den nuvaerende viden, at vi med hgj sandsynlighed vil se spredning af influenza
i vintersaesonen 2022/23 i Danmark svarende til et niveau, som set under de tidligere influenzasaesoner,
der 13 forud for introduktion af covid-19, og hvor antallet af registrerede tilfaelde varierede. Dette under
forudseetning af, at vi har et abent samfund med normal aktivitet.

Pa baggrund af en vurdering af data fra tidligere influenzasasoner og med data om observerede virus
typer/subtyper i Danmark for nyligt pavist i august-september 2022, samt de paviste virustyper under den
netop afsluttede influenzasaeson pa den sydlige halvkugle, forventes cirkulation af bade influenza A(H3N2)
og A(HIN1) samt influenza B/Victoria.
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Influenzavirus fra den sydlige halvkugle og de f@rste virus modtaget pa SSI stemmer overvejende overens
med vaccinevirusstammen, hvorfor det forventes, at vaccinerne vil have effekt over for de cirkulerende
influenzavirus, dog med den forventning, at effektiviteten over for A(H3N2) generelt vil vaere lavere end

over for A(HIN1).

Cirkulation af A(H1N1) vurderes at have lav til moderat risiko for folkesundheden. Iszer bgrn under ca. 2,5
ar forventes at blive smittet med A(H1IN1), men denne subtype medfgrer sjaeldent alvorlig og
indlzeggelseskraeevende sygdom. De aldre vurderes i hgjere grad at veere beskyttet mod denne type efter
tidligere infektion og vaccination (tabel 2).

Tabel 2. SSI samlede vurdering af risikoen for smitte med influenza i seesonen 2022/2023 fordelt pa aldersgrupperne;
bgrn, voksne, &eldre >65 ar. Vurderingen kategoriseres i lav, moderat eller hgj. Usikkerhed for vurderingerne vurderes
ligeledes i kategorierne lav, moderat eller hgj.

Vurdering af sandsynlige

risiko pr type/subtype Influenza type/subtype
Usikkerhed Usikkerhed Usikkerhed
for for for
A(H1IN1) vurderingen | A(H3N2) vurderingen | Inf B/Vic | vurderingen
Vaccineeffektivitet (lav, moderat
moderat, hgj VE)* moderat moderat lav lav til hgj moderat
lav til
Sandsynlighed for infektion | b@rn hgj lav moderat moderat moderat moderat
vurderet per lav til
aldersgruppe** voksne moderat moderat moderat moderat moderat moderat
2ldre >65 Lav lav hgj moderat lav moderat
lav til lav til
bgrn moderat lav moderat moderat lav moderat
Alvorlighed/konsekvens vt
forbundet med de
forskellige influenzatyper voksne moderat lav moderat lav lav moderat
lav til lav til
Aldre >65 | moderat lav hgj lav moderat moderat
.. lav til
?;:/I;On:::’_j:x;;zzse per bgrn moderat lav moderat moderat lav moderat
lav til
zgs;ii;ulf; ’;:;* for infektion voksne moderat lav moderat lav lav moderat
. lav til
x alvorlighed) 2ldre >65 | moderat lav hgj lav moderat moderat

*Vurderingen er foretaget ud fra viden om historiske VE estimater for hver enkelt type/subtype, samt match at cirkulerende virus til

vaccinestammerne.

**Vurderingen er foretaget ud fra historiske data vedr. udbredelse og hospitalisering af typer/subtyper i aldersgrupperne.

***\urderingen er foretaget ud fra historiske data samt viden om cirkulation i seneste saeson og nuvaerende virus i cirkulation nationalt og

internationalt.
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Cirkulation af A(H3N2) vurderes at have moderat til hgj risiko for folkesundheden. Den hgije risiko forventes
for den @&ndre del af befolkningen. Det skyldes, at szerligt de aldre aldersgrupper forventes at blive smittet
med denne type, at influenzavaccinerne generelt giver ringere beskyttelse imod A(H3N2), og fordi A(H3N2)
som regel er forbundet med en st@rre sygdomsbyrde herunder hospitalsindlaeggelser blandt de ldre
(tabel 2). Selv om det cirkulerende virus matcher vaccinevirus, forventes en lav effekt af vaccinen.
Imidlertid forventes en hgjere vaccinationstilslutning blandt malgrupperne end i seesonerne fgr covid-19
pandemien.

| det tilfeelde, at B/Victoria vil cirkulere, forventes fa sygdomstilfaelde blandt personer over 50 ar. Det er
ikke muligt at forudsige hvilke aldersgrupper B/Yamagata vil ramme. Da begge linjer af influenza B
(Yamagata og Victoria) er inkluderet i vaccinen, forventes der effekt af vaccinen (tabel 2).

Viruskarakterisering for de kommende maneder vil vise, i hvilken retning cirkulationen af
influenzavirustyperne vil tage. | det tilfaelde, at A(H3N2) mod forventning far en dominerende udbredelse,
bgr man forberede sig pa et hgjt antal indlaeggelser af isaer zldre borgere.

5.Smitteforebyggende tiltag

Ud over det naevnte i afsnit 4, vedr. behandlingsmuligheder, er der andre hygiejniske anbefalinger for at
undga smitte med influenza:
Forebyg smitte mod virus (ssi.dk)
e Undga taet kontakt med personer, som er syge
e Blive hjemme fra arbejde, skole eller lignende, hvis man er syg
e Undga at hoste og nyse i handflader. Brug i stedet et engangslommetgrklaede eller til ngd sermet.
e Hyppigt vaske haender med vand og saebe - isar efter host, nys eller pudset naese. Handsprit (70-85
%) kan ogsa bruges og bgr foretraekkes, hvis det er tilgaengeligt
e Undga at rgre ved gjne, naese eller mund uden forudgaende handvask. Sa nedsatter man risikoen
for at blive smittet, selvom man skulle have faet smitte pa haenderne
e Sgrge for at holde feelles ting og overflader rene ved almindelig renggring
o Sgrge for god udluftning af lokaler

Forekomsten af influenza overvages ved anvendelse af forskellige metoder og systemer. Beskrivelse af de
forskellige overvagningssystemer er beskrevet pa SSIs hjemmeside:

Influenzaovervagning generelt (ssi.dk)

Det Nationale Influenza Center for WHO (ssi.dk)

Influenza - ugens opggrelse (ssi.dk)

Luftvejsinfektioner (arcgis.com)
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https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsudbrud/udbrudsarkiv/forebyg-smitte-mod-virus.pdf?la=da
https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaagning/i/influenzaovervaagning-generelt
https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaagning/i/influenza-nationalt-center-for-who
https://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsovervaagning/i/influenza-ugens-opgoerelse
https://experience.arcgis.com/experience/220fef27d07d438889d651cc2e00076c
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Bilag 1. Genetisk karakterisering af virus

Ved genetisk karakterisering benyttes et fylogenetisk stamtrae, ogsa kaldet evolutionstrae, som viser
evolutionare forbindelser mellem de virus, der er i omlgb og vaccinevirus.

For influenza anvender man primeert haamaglutinin (HA) genet, der koder for et overfladeprotein, til de
genetiske analyser. HA genet anvendes til at definere genetiske grupper sakaldte genetiske clades. Antigen
karakterisering baseres pa en analyse kaldet haemagglutination inhibition assay (HAI), hvor man tester de
cirkulerende virus over for vaccineantistoffer. Visualisering af den antigene karakterisering udfgres i form af
antigen kartografi. Antigen kartografi illustrerer visuelt, om et cirkulerende virus antigent ligner
vaccinevirus saledes, at hvis et virus ligger taet pa vaccinevirus i kartografiet, er de antigent lig hinanden. |
influenzasasonen 2021/22 blev der foretaget bade antigen og genetisk karakterisering af cirkulerende
virus.

Vaccinekomponenten for A(H1N1) for bade 2021/22 og 2022/23 sasonerne er i den genetiske clade
6B.1A.5a.2, og cirkulerende virus tilhgrer bade 6B.1A.5a.1 og 6B.1A.5a.2 (figur B1). Antigen karakterisering
af udvalgte cirkulerende A(H1N1) virus tyder pa en antigenetisk drift bort fra vaccinevirus for virus i
genetisk clade 6B.1A.5a.1, men lighed for virus i clade 6B.1A.5a.2 (figur B2), hvilket underbygger den
genetiske karakterisering.

FENS—

Figur B1. Fylogenetisk trae af alle A(H1IN1)pdmO9 virus fra 21/22 seesonen, med komplette haeamagglutinin (HA)
gensegmenter, lavet med Nextclade[14]. Et fylogenetisk stamtrae viser sleegtskab mellem de forskellige virusisolater,
ved sekvensering af HA gensegmentet. Alle grene med cirkel er dansk stammer, og vaccinevirus er markeret i orange.
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Figur B2. Antigen karakterisering af cirkulerende influenza virus i Danmark, denne saeson. Grgnne cirkler indikerer
virusisolater, hvide firkanter er vaccinevirus. Vaccinevirus fra 2021/22 vaccinen er markeret i bla, og vaccinevirus fra
2022/23 er markeret i rod. Ved forekomst i begge vacciner er vaccinevirus markeret i lilla. Hvis de cirkulerende virus
(gra@nne cirkler) er teet pa vaccinevirus (firkanter) er der antigen overensstemmelse.

Tilsvarende genetisk karakterisering af A(H3N2) viser at cirkulerende virus i 2021/22 primaert har tilhgrt den
genetiske clade 3C.2al1b.2a.2 (figur B3). Vaccinevirus for 2021/22 (A/Cambodia/e0826360/2020) tilhgrer
clade 3C.2alb.2a.1, mens den kommende vaccinevirus for 2022/23 (A/Darwin/9/2021) tilhgrer clade
3C.2alb.2a.2 og dermed matcher med de cirkulerende virus. Antigen karakterisering af udvalgte
cirkulerende A(H3N2) viser ligeledes bedre match til den kommende vaccinevirus end den foregaende
(figur B2).

Figur B3. Fylogenetisk tree af alle sekvenserede A(H3N2) virus fra 2021/22 med haemaglutinin (HA) gensegment, lavet
med Nextclade[14]. Et fylogenetisk stamtrae viser sleegtskab mellem de forskellige virusisolater. Alle grene med cirkel
er danske virus, og vaccinevirus er markeret i orange (21/22) og gren (22/23).

| influenzasasonen 2021/22 sas meget lav forekomst af B/Victoria-linjen. Vaccinevirus for 2021/22
(B/Washington/02/2019) tilhgrer den genetiske clade V1A.3, mens vaccinevirus for 2022/23
(B/Austria/1359417/2021) tilhgrer clade V1A.3a.2. Sekvenser fra de cirkulerende B/Victoria virus tilhgrte
alle clade V1A.3a.2 i lighed med vaccinevirus. Antigen karakterisering viser match mellem begge
vaccinevirus og cirkulerende virus, med forbehold for meget fa prgver (figur B2).
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Influenza B/Yamagata linjen blev ikke detekteret i 2021/22-saesonen i Danmark, og ogsa globalt var der kun
meget fa pavisninger af denne linje. Pa grund af den lave forekomst har WHO Collaborating Centres ikke
modtaget virus til karakterisering, hvorfor der ikke foreligger data for B/Yamagata.
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