
I en influenzasæson bliver op mod 
20% af befolkningen ramt af influenza 
[1]. I Danmark er det besluttet, at 
visse risikogrupper, som er særligt ud-
satte for at få et alvorligt sygdomsfor-
løb som følge af smitte med influenza, 
tilbydes gratis influenzavaccination. 
Derfor anbefales de at blive influenza-
vaccineret hvert år forud for den kom-
mende influenzasæson. Risikogrupper, 
der tilbydes gratis vaccination, frem-
går af Tabel 1.

Effekten af en influenzavaccination 
kan variere fra sæson til sæson, men 
undersøgelser viser, at vaccination 
kan forebygge op mod halvdelen af 
alle influenzaindlæggelser [2-5]. Der-
udover er influenzavaccination med til 
at reducere komplikationer og døde-
lighed som følge af influenza [6]. 

Et dansk studie fra 2019 har vist, 
at der blandt en gruppe patienter ind-
lagt på en intensivafdeling var en ned-
sat risiko for død (hazard ratio = 0,92 
(95% konfidens-interval (CI): 0,89-
0,95)) og stroke (hazard ratio = 0,84 
(95% CI: 0,78-0,92)) blandt dem, der 
var influenzavaccineret [6]. En hazard 
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ratio under 1 betyder, at risikoen for 
et given event er lavere i risikogrup-
pen end i kontrolgruppen.

Et andet dansk studie fra 2019 vi-
ser desuden, at gravide reducerer de-
res risiko for at få influenza med 64% 
ved at blive influenzavaccineret, og at 
den gavnlige effekt bliver overført til 
spædbarnet. Spædbørn af mødre, som 
er blevet influenzavaccineret under 
graviditeten, har således 57% lavere 
risiko for at blive syge af influenza [7]. 

I en undersøgelse udarbejdet af 
Sundhedsstyrelsen tilkendegav to 
tredjedele af alle ældre, at de ville 
lade sig vaccinere, hvis deres læge 
anbefalede det [8]. Praktiserende læ-
ger og deres praksispersonale har 
derfor en særlig rolle i forhold til at 
gøre opmærksom på tilbuddet om 
gratis influenzavaccination til deres 
patienter i risikogrupperne.

Influenzavaccination 2019/2020
Tilbuddet om gratis influenzavaccina-
tion er i år rykket til 1. november og 
gælder frem til 15. januar 2020 [9]. 
Immunsvækkede og deres husstands-
kontakter samt gravide tilbydes fort-
sat vaccination frem til slutningen af 
februar. Årsagen til ændringen skyldes 
dels, at man ønsker at beskytte bor-
gerne bedst muligt mod influenza 
frem til og med marts måned, og dels 
at man bedre kan sikre en tilstrække-
lig forsyning af influenzavacciner ved 

at flytte starttidspunktet. Studier har 
vist, at effektiviteten af en influenza-
vaccination aftager i månederne efter 
vaccination [10]. Ved at blive vaccine-
ret senere på året får borgerne en 
bedre beskyttelse sidst på sæsonen, 
da influenzaaktiviteten i Danmark ty-
pisk stiger i januar og februar, og der 
ofte er betydelig influenzaaktivitet ind 
i marts måned.

WHO offentliggjorde i februar an-
befalingerne for sammensætningen af 
årets influenzavaccination ud fra de 
vira, der cirkulerede på den nordlige 
halvkugle i sidste sæson. I 2019 har 
særligt influenza A (H3N2) domineret 
på den sydlige halvkugle, og influen-
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Tabel 1. Risikogrupper, som tilby-
des gratis influenzavaccination.

•  Ældre > 65 år

•  Børn og voksne med kroniske 
sygdomme og andre alvorlige 
sygdommea

•  Gravide i 2. og 3. trimester

•  Personer med BMI > 40 kg/m2

•  Førtidspensionister

•  Husstandskontakter til personer 
med medfødt eller erhvervet im-
mundefekt

a) Specificeret i bekendtgørelsen [9].
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handlende influenzalignende sympto-
mer. Derudover kan borgere selv fore-
tage indberetning om influenzalignende 
symptomer [15]. Yderligere overvåges 
dødeligheden i befolkningen.

I Danmark er der stigende tilslut-
ning til influenzavaccination. Sidste 
sæson blev 52% af alle ældre vacci-
neret [16]. Der er dog stadig behov 
for at øge tilslutningen for at nå 
WHO’s anbefaling om 75% vaccinati-
onsdækning [17].

Influenzakampagne
For at øge opmærksomhed på og til-
slutningen til influenzavaccinationen 
udarbejder Sundhedsstyrelsen en 
kampagne, der skal udbrede budska-
bet om tilbuddet om gratis vaccination.

Der bliver distribueret materiale i 
form af plakater, flyers og kampagne-
film til bl.a. almen praksis, apoteker og 
kommuner. PLO er som tidligere år med- 
afsender på kampagnen. Gratis mate-
riale bliver sendt til almen praksis, og 
yderligere materiale er tilgængeligt på 
www.influenzakampagne.dk. 

Hvis borgere ønsker information 
omkring influenza eller influenza- 
vaccination, kan de henvises til  
www.beskytdigmodinfluenza.dk.

Der har været geografisk forskel i 
tilslutningen til influenzavaccination 
blandt ældre, svingende fra 40% til 
62% [16]. Tilslutningen er størst blandt 
ældre, som bor i eller tæt på de større 
byer. I år vil der udover den nationale 
kampagne for at øge tilslutningen være 
særlig fokus på de kommuner, hvor til-
slutningen er lavest. Her vil man ind-
drage de lokale medier, hvor bl.a. lo-
kale cases skal være med til at udbrede 
budskabet om influenzavaccination ved 
personlige beretninger. Det forsøges at 
indgå partnerskaber med detailhandel 
og genbrugsstationer, således at de 
hjælper til med oplysningsindsatsen. 
Her vil plakater fra kampagnen blive 
hængt op, og kampagnefilmen vil mu-
ligvis også blive vist på informations-
skærme. Således optimeres ekspone-
ringen for personer i risikogrupperne.

Praktiserende læger opfordres til at 
gøre brug af materialet i influenzakam-
pagnen for også derigennem at øge til-
slutningen til influenzavaccinationen.
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zaaktiviteten i sæsonen var middel. 
Alvorligheden vurderet ud fra antal 
indlæggelser og dødsfald som følge af 
influenza var lav. Den samlede vacci-
neeffektivitet af årets influenzavacci-
ner vurderes at være god [11].

For at optimere tilbuddet om gratis 
influenzavaccination er der afsat 
penge til en medicinsk teknologivur-
dering (MTV), som bl.a. skal give 
grundlag for at svare på, hvilke vacci-
nationer der skal tilbydes til hvilke 
grupper, og hvordan vaccinationerne 
skal tilrettelægges, så flest muligt ta-
ger imod tilbuddet [12]. Konklusionen 
på MTV’en forventes i midten af 2020.

Tidligere år har tilbuddet haft både 
en trevalent og en firevalent vaccine. I 
indeværende sæson tilbydes alle risiko-
grupper en firevalent influenzavaccine. 
Vaccinen beskytter mod to influenza A-
virus (H1N1 og H3N2) og to influenza 
B-virus (Victoria- og Yamagata-linjen). 
Der findes to forskellige vacciner, som 
indeholder samme influenzavirus. Op-
lysninger om de konkrete vacciner kan 
findes på www.ssi.dk. Oplysninger 
om indhold og kendte bivirkninger kan 
findes på www.indlaegsseddel.dk.

Statens Serum Institut overvåger 
hvert år antallet af tilfælde af influenza 
[14]. Overvågningen foregår ved ind-
hentning af laboratorietest og frivillige 
indberetninger fra de praktiserende læ-
ger om antallet af konsultationer om-

Behandlingsvejledninger og andre an-
befalinger om brug af lægemidler gi-
ver vejledning om opstart og vedlige-
holdelse af behandling med lægemid-
ler. Men de giver sjældent vejledning 
om seponering eller prioritering af læ-
gemidler. En aktiv vurdering af læge-
middelbehandlingen og evt. sepone-
ring af medicin er særligt relevant hos 
ældre mennesker, som er mere føl-
somme for bivirkninger, og som hyp-
pigere – ofte på grund af konkurre-
rende lidelser – ender i polyfarmaceu-
tisk behandling. Effekten af medicin 
hos ældre og mennesker med multi-
sygdom er desuden ofte mindre klar 
end hos yngre med få sygdomme.

Seponeringslisten er et evidens-
baseret, nationalt forankret beslut-
ningsstøtteværktøj målrettet læger 
og andre sundhedsfaglige med det 
formål at understøtte medicingen-
nemgang hos voksne mennesker i 
behandling med lægemidler. Listen 
giver nogle overordnede tommelfin-
gerregler og forslag til proces for se-
ponering af medicin.

Seponering kan forsøges ved de 
fleste lægemidler. Ophør med velin-
diceret medicin kan være nødven-
digt, hvis lægemidlet fx giver uac-
ceptable bivirkninger, er uden effekt, 
eller patienten ikke ønsker medici-
nen.

Den årligt opdaterede udgave af 
Seponeringslisten udkommer i no-
vember. I den nye udgave er der 
bl.a. medtaget forslag til seponering 
af paracetamol. Seponeringsbudska-
berne bliver derudover en del af or-
diprax+, så kvalitetsarbejdet med 
rationel farmakoterapi i klyngerne 
kan tage udgangspunkt i nationale, 
evidensbaserede anbefalinger.

Seponeringslisten 2020 udkom-
mer med denne udgave af Rationel 
Farmakoterapi. Den vil også kunne 
fås på Lægedage. 

En elektronisk version findes på  
www.sst.dk/seponeringslisten. 

Seponering af medicin – hvordan?  
Seponeringslisten giver svar
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Diabetisk ketoacidose er en kendt, 
sjælden bivirkning (hyppighed 0,1-
0,01%) til selektive natrium-glukose-
kotransporter-2 (SGLT2)-hæmmere.  
I flere tilfælde har man set tilstanden 
i en atypisk form (euglykæmisk ke-
toacidose) hos patienter med kun mo-
derat forhøjet blodglukose: under 14 
mmol/l [1, 2]. 

SGLT2-hæmmere er den nyeste 
klasse af orale antidiabetika til be-
handling af diabetes type 2 (DM-2), 
og de blokerer enzymet SGLT2 i ny-
rerne, der er ansvarlig for reabsorp-
tionen af glukose og natrium fra det 
glomerulære filtrat. Det øger den re-
nale udskillelse af glukose og natrium, 
hvilket giver osmotisk diurese, der 
kan påvirke patientens hydreringssta-
tus. Mængden af glukose, der udskil-
les af nyrerne, afhænger af blodgluko-
sekoncentrationen og den glome-
rulære filtrationshastighed [1]. 

Når den renale glukoseudskillelse 
øges, falder plasmaglukose, hvilket re-
ducerer insulinsekretionen og insulin-
koncentrationen og giver en kompensa-
torisk øget koncentration af glukagon. 
Det diskuteres, om SGLT2-hæmmerne 
også påvirker alfacellerne i pancreas 
direkte [3,4]. Den ændrede balance 
mellem insulin og glukagon stimulerer 
lipolyse og leverens omsætning af fedt-
syrer, hvilket øger ketogenesen [5,6], 
og dermed også risikoen for ketoaci-
dose uden samtidig glukosæmi.   

I Danmark markedsføres aktuelt 
fire SGLT2-hæmmere: dapagliflozin, 
canagliflozin, empagliflozin og ertuglif-
lozin. Da forbruget af SGLT2-hæm-
mere, særligt dapagliflozin og empag-
lifozin, er stigende (Figur 1), er det 
vigtigt, at læger er opmærksomme på 
risikoen for bivirkninger og særligt 
diabetisk ketoacidose. 

Figur 1 viser, hvor mange borgere 
der har indløst recept på SGLT2-hæm-
mere i 2012-2018. 

Diabetisk ketacidose 
Bivirkningsmanageren i Region Sjæl-
land har i en periode fra november 
2017 til marts 2019 modtaget seks 
indberetninger om diabetisk ketoaci-
dose som formodet bivirkning til em-
pagliflozin hos patienter med DM-2. 
Flere af disse patienter havde en 
blodglukosekoncentration under 14 
mmol/l. Fem af de seks havde forhø-
jet koncentration af C-reaktivt protein 
på diagnosetidspunktet, og alle blev 
indlagt på hospital.  

Siden 2015 er der løbende publice-
ret artikler om diabetisk ketoacidose 
hos patienter med DM-2, som behand-
les med SGLT2-hæmmere [7-11]. I 
2016 blev der udsendt sikkerhedsin-
formation (Direct Healthcare Professi-
onal Communication) om problemstil-
lingen fra lægemiddelproducenterne til 
sundhedsfagligt personale [12].
En række faktorer kan prædisponere 
til ketoacidose [1]:
1)  Lav restfunktion af betaceller, fx 

voksne patienter med DM-2 og lavt 
C-peptid-niveau eller latent auto-
immun diabetes eller patienter med 
pankreatitis i anamnesen 

2)  Tilstande, der medfører begrænset 
fødeindtagelse eller svær dehydre-
ring 

3)  Reducerede insulindoser 
4)  Øget insulinbehov som følge af 

akutte medicinske sygdomme, ki-
rurgi eller alkoholmisbrug. 

SGLT2-hæmmere skal anvendes med 
forsigtighed hos patienter med en eller 
flere af disse faktorer, og patienterne 
bør orienteres om den forøgede risiko. 
Patienterne bør også informeres om 
symptomer på ketoacidose [12]. 

Diabetisk ketoacidose bør overve-
jes hos patienter med DM-2 ved uspe-
cifikke symptomer som vejrtræknings-
besvær, kvalme, opkast, tørst, konfu-
sion og træthed. Patienter med 
SGLT2-induceret ketoacidose kan 
være euglykæmiske. SGLT2-hæm-

Behandling af diabetes type 2 med SGLT2-hæmmere: 
risiko for euglykæmisk diabetisk ketoacidose
Karin Povlsen1, Kenneth Skov1 og Stig Ejdrup Andersen1

1) Klinisk Farmakologisk Enhed, Sjællands 
Universitetshospital, Roskilde

Figur 1. Antal personer i Danmark, som har indløst mindst én recept på 
SGLT2-hæmmere i årene 2012-2018a. Kilde: medstat.dk

a) Ertugliflozin samt kombinationerne empagliflozin + linagliptin, ertugliflozin + sitagliptin og ertug-
liflozin + metformin er markedsført i 2018, og der er under 20 brugere i 2018. Kombinationerne da-
pagliflozin + saxagliptin og canagliflozin + metformin har i de år, de har været markedsført, under 
100 brugere. De er derfor ikke medtaget i figuren.
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mere bør seponeres hos patienter med 
formodet eller verificeret diabetisk ke-
toacidose. 

Flere rapporter beskriver periope-
rativ euglykæmisk ketoacidose pga. 
manglede seponering af SGLT2-hæm-
mere i forbindelse med kirurgiske ind-
greb [13, 14]. Behandlingen bør der-
for afbrydes hos patienter, der indlæg-
ges med henblik på større kirurgiske 
indgreb eller pga. akut, alvorlig medi-
cinsk sygdom. Behandling med SGLT2-
hæmmere kan genoptages, når pa-
tientens tilstand er blevet stabil [1].

Konklusion 
SGLT2-hæmmere kan forårsage diabe-
tisk ketoacidose. Acidosen kan være 
euglykæmisk, og det er vigtigt at 

være opmærksom på patienter med 
prædisponerende faktorer. Tilstanden 
er en vigtig differentialdiagnose hos 
patienter med DM-2 med nyopståede, 
uspecifikke symptomer. 

Behandling med SGLT2-hæmmere 
bør afbrydes hos patienter forud for 
større kirurgiske indgreb eller ved 
akut, alvorlig medicinsk sygdom.

Korrespondance  
Karin Povlsen
kpov@regionsjaelland.dk
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Faktaboks. 

Diabetisk ketoacidose defineres 
som metabolisk acidose, forøget 
koncentration af ketonstoffer i 
urin eller blod og hyperglykæmi. 
Men en undergruppe af patienter 
har kun let øget blodglukosekon-
centration – såkaldt euglykæmisk 
diabetisk ketoacidose.

Behandling af smerter i både almen 
praksis og på hospital kan være van-
skelig. Hvordan skal akutte smerter 
bedst behandles, og hvornår skal en 
smertetilstand betragtes som kronisk? 
Hvordan skifter du fra et opioid til et 
andet, og hvilke opioider kan bruges 
til patienter med nedsat nyrefunktion? 
Det kan være nogle af de spørgsmål, 
du som læge kan støde på. 

I samarbejde med de fem regio-
ner har IRF i Sundhedsstyrelsen udgi-
vet en smerteguide, der støtter læger 
i hensigtsmæssig behandling af smer-
ter. Smerteområdet har været et fo-
kusområde både i IRF og i flere regio-
ner i de senere år, og der er på den 
baggrund bl.a. publiceret både artik-
ler i Rationel Farmakoterapi og udar-
bejdet baggrundsnotater i regi af den 
nationale rekommandationsliste om 
forskellige smertetilstande. Fokus på 
behandling af smerter er dels opstået 
på baggrund af det historisk set høje 
danske forbrug af opioider sammen-
lignet med de andre nordiske lande, 
og dels fordi der fra de faglige miljøer 
var et ønske om mere viden om og 
redskaber til behandling af smerter. 

Hvad er smerteguiden  
‒ og hvad kan den bruges til? 
Smerteguiden giver kortfattede og kli-
nisk anvendelige anbefalinger om 
ikke-specialiseret behandling af både 
akutte og kroniske smerter. Anbefalin-
gerne er primært rettet mod læger i 
almen praksis, men smerteguiden kan 
også være brugbar til ikke-specialise-

ret smertebehandling på hospitaler. 
For erfarne læger vil guiden typisk 
fungere som et opslagsværk, mens 
den for yngre læger kan være en god 
introduktion til smertebehandling. 

Smerteguiden dækker følgende om-
råder: 
•  Smerteanamnese og behandlings-

plan 
•  Klassificering af smertetyper 
•  Non-farmakologisk behandling af 

smerter
•  Valg af behandling ved patienter 

med cancer 
•  Doseringer, væsentlige bivirkninger 

og opmærksomhedspunkter for 
ofte brugte analgetika

•  Anbefalinger om skift mellem opioider
•  Råd om aftrapning af opioider
•  Valg af behandling til patienter 

med neuropatiske smerter
•  Valg af behandling til patienter 

med nedsat nyrefunktion
•  Anbefalinger vedrørende medicin-

overforbrugshovedpine
•  Information vedrørende patienters 

evne til at føre motorkøretøj 

Anbefalingerne i smerteguiden er 
bl.a. baseret på udgivelser fra Sund-
hedsstyrelsen, fx vejledninger og 
nationale kliniske retningslinjer, fag-
lige selskabers vejledninger og regi-
onale anbefalinger. Indholdet i smer-
teguiden er kortfattet og klinisk an-
vendeligt med bl.a. overblik, figurer, 
skemaer og klare budskaber. 

Smerteguiden betragtes som fag-

lig rådgivning, som læger anbefales 
at følge. Guiden er ikke juridisk bin-
dende, og det vil altid være det fag-
lige skøn i den konkrete kliniske si-
tuation, der er afgørende for beslut-
ningen om passende og korrekt be-
handling for den enkelte patient.

Den nationale smerteguide erstat-
ter de tre tidligere regionale vejled-
ninger, der var udarbejdet i Region 
Nordjylland, Region Midtjylland og 
Region Sjælland. Initiativet til smer-
teguiden blev taget i et fællesskab 
mellem regionernes lægemiddelenhe-
der og IRF i Sundhedsstyrelsen. 
Smerteguiden har været i høring hos 
en række videnskabelige selskaber 
og de fem danske regioner. Der blev 
modtaget høringssvar fra Dansk Sel-
skab for Almen Medicin, Dansk Sel-
skab for Klinisk Farmakologi, Dansk 
Selskab for Anæstesiologi og Intensiv 
Medicin, Dansk Ortopædkirurgisk Sel-
skab, Dansk Kirurgisk Selskab, Re-
gion Hovedstaden, Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Region 
Sjælland og Region Syddanmark. 

Hvor kan du finde smerteguiden? 
Smerteguiden findes elektronisk på 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
www.sst.dk/smerteguide og på 
www.sundhed.dk. Smerteguiden 
findes desuden i en trykt version i 
A6-format (kittellommebog). Denne 
kan rekvireres hos din regionale læ-
gemiddelenhed eller ved bestilling 
hos trykkeriet Rosendahl mod beta-
ling af porto.

Smerteguide – en hjælp til læger
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