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Maedeaktivitet:
Udvalget har afholdt 8 ordinzre telefonmeder og et fysisk mode pa OUH.

Mznd der har sex med mand og bloddonation:
Arets vigtigste tema har varet ndring af den permanente udelukkelse af maend, der har sex med

maend til en tidsbestemt udelukkelse. Arbejdet med @endringen har indebaret hering i Folketingets
Sundhedsudvalg og flere mader med Styrelsen for Patientsikkerhed. Sammen med reprasentanter
fra STPS, DSKI’s formand og OTCD har formanden for udvalget udarbejdet en rapport for
konsekvenserne af forskellige mulige @ndringer fra tidsbegraenset karanteene. Udvalget har tidligere
anbefalet en @&ndring til en 12 méineders karantene. Dette var baseret pa den nu omfattende evidens
for sikkerheden af denne karanteneperiode. Udvalget har ogsa vurderet at en @ndring til en 4
méneders karantaene formentligt ville vaere sikker, men kun et land har @ndret til en sddan leengde
(3 méneder 1 Storbritannien fraset Wales og Nordirland) og evidens for sikkerheden foreligger
endnu ikke. Til gengeld viser rapporterede data fra Italien og Spanien at en individuel vurdering
bade kan medfere en hgj risiko for hiv blandt bloddonorer. Det er Udvalgets vurdering at
karantaenering af bloddonorer mé defineres ved gruppebaserede kriterier.

Sundhedsministeren meldte 1 august 2018 at den permanente udelukkelse af MSM fra bloddonation
andres til en fire méneders karantaene. Desuden meldte ministeren at monogame MSM ogsé ma
donere. Incidensen for hiv og syfilis blandt MSM er ca. 60 gange hgjere end for heteroseksuelle
maend og der foreligger ingen evidens for sikkerheden ved donation fra monogame MSM. For at
imedekomme behovet for ny viden der tillader os at risiko-stratificere gruppen af MSM og evt.
identificere subgrupper med lav risiko for infektioner har Udvalget taget initiativ til at udfere et
studie hvor incidensen af hiv, syfilis og gonorré sammenlignes mellem samkennede og modsat-
kennede gifte mend. Agteskab bruges hermed som proxy for monogami. Fordelen er at studiet kan
udferes pa hele Danmarks befolkning mens ulempen er, hvorvidt @gteskab er en hensigtsmaessig
proxy for monogami.

Syfilis testning blandt mzend, der har sex med mand



I arbejdet med at aendre kriterier for MSM og bloddonation har Udvalget ogsa skullet give
anbefaling om hvorvidt donorer med tidligere MSM adfaerd skal testes for syfilis. Safremt donorer
skal testes ved tidligere MSM adfaerd skal donor sperges til tidligere MSM adfaerd. Optimalt set
onsker Smitteudvalget bade hej sikkerhed og sé detaljerede data som muligt for at kunne folge
forekomsten af smittepres 1 subgrupper af donorer, specielt ndr vi @ndrer praksis. Uden at sperge til
tidligere MSM adferd udelukkes denne mulighed. Smitteudvalget er opmerksom pa, at der er
ulemper ved at indhente denne viden, da spergsmélet kan opfattes som diskriminerende.

I Danmark testes ikke for syfilis, hvilket ellers er praksis i de fleste lande. Grundet den betydeligt
hgjere incidens af syfilis blandt MSM 1 Danmark end blandt heteroseksuelle anbefaler
Smitteudvalget fortsat at donorer med MSM adfaerd for mere end 4 maneder siden testes for syfilis.
Det kan anfores, at det ogsé er praksis i flere andre lande at stille spergsmal til tidligere MSM
adfeerd til trods for at alle donorer i de pageldende lande testes for syfilis.

Testning for hepatitis E

Donorer kan have asymptomatisk viremi, HEV kan overfores ved transfusion og give sygdom i
recipienten og HEV forekommer i Danmark. Det er derfor relevant at vurdere om testning for HEV
ber iverksattes. Tilbage 1 2015 anbefalede Udvalget ikke testning. Skent Udvalgets nye anbefaling
forst er under udarbejdelse kan det kort naevnes, at Udvalget fortsat ikke anbefaler screening for
HEV. Nedenfor er drsagerne opsummeret:

I DK findes lavere incidens af HEV-RNA blandt donorer end i mange omkringliggende landene,
som har valgt at teste. Desuden er prisen per hindret event med uhelbredelig sygdom meget hoj og
hgjere 1 DK end mange andre lande, grundet den lave incidens samt fravaer af poolingsmulighed 1
vores eksisterende NAT-udstyr.

Samlet anbefaler vi derfor ikke at screene bloddonorer universelt.

Vi anbefaler at udfere ny incidensunderseogelse blandt bloddonorer 1 2020 (5 &r efter sidste
undersagelse). Vi anbefaler at lave et projekt hvor fraktionen af HEV-RNA pos blandt ptt. testet for
akut hepatitis opgeres for at undersege omfanget af betydende HEV 1 DK.

Vi anbefaler at HEV bliver gjort anmeldelsespligtig.

Vi anbefaler at der udferes andre tiltag for at undga HEV blandt immunsupprimerede patienter: test
for kronisk HEV blandt risiko-patienter og minimering af eksponering for fedevarer med HEV til
risiko-patienter.

Emerging Infectious Diseases

Udvalgets formand er medlem af Emerging Infectious Diseases (EID) Monitor Group under EBA
og det tilstraebes at deltage 1 alle de manedlige telefonmeder. LH har flere gange tradt til for at
opfylde dansk reprasentation. Relevant info fra mederne dreftes pad Udvalgets mader.

Rejsekarantaener

Udvalget har i august 2018 tilfejet omridet Departement Alpes-Maritimes i Frankrig, hvor Nice
ligger grundet tre tilfeelde af WNV. Endringen blev indfert en fredag og tradte i kraft mandag
morgen og viste et forbilledligt samarbejde med BiD, der foretog @ndringerne pa bloddonor.dk.
Flere andre mindre @ndringer er desuden foretaget.



