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VACCINATIONSREAKTIONER 1998, DEL II Uge 47, 2000

I EPI-NYT 44/00 er vaccinationsreak-
tioner 1998 del I beskrevet. Som tid-
ligere er arsagssammenheaeng med
vaccination vurderet som enten sand-
synlig, mulig, mindre sandsynlig,
usandsynlig eller ukendt/kan ikke
vurderes.

Fra 1. januar 1999 foregdr overvag-
ningen af vaccinationsreaktioner i
Laegemiddelstyrelsen.

Reaktioner efter MFR vaccination
Der blevi 1998 anmeldt 69 reaktioner
efter MFR vaccination, 65 reaktioner
efter MFR 1, og fire efter MFR 2,
tabel 1. Dette svarer til niveauet for
de foregdende fire ar. I 1998 blev af-
regnet for 112.520 MFR vaccinatio-
ner, 61.772 MFR 1 og 50.748 MFR 2.

MFR 1
Encefalitis/meningo-encefalitis.

Et barn blev indlagt 18 dage efter
vaccination pga. feber og et 45-
minutter varende krampeanfald.
Barnet udviklede efterfelgende
kraftnedseettelse i en arm samt for-
sinket motorisk og sproglig udvik-
ling. Sammenhzsng er vurderet som
sandsynlig.

Et barn fik feber 10 dage efter vacci-
nation og blev behandlet for otitis
media. Fik to dage senere atter feber
samt rykvise gjenbevaegelser og usik-
ker gang. Under indleeggelse blev
tilfeeldet vurderet som encefalitis.
Barnet rettede sig hurtigt. Sammen-
heeng er vurderet som sandsynlig.
Feber og feberkramper. Feberkram-
per og feber > 39,5°C var de hyppigst
anmeldte vaccinationsreaktioner. I alt
23 born blev anmeldt med feber-
kramper, 14 med forste feberkrampe-
anfald. Hos fem bern var det uoplyst,
hvorvidt det var ferste feberkrampe-
anfald. Et barn var ved indleeggelsen i
antibiotikabehandling for tonsilitis.
Sammenheng er i dette ene tilfeelde
vurderet som mindre sandsynlig, de
gvrige som sandsynlige/mulige.
Gandgforstyrrelser. Seks bern blev
anmeldt med gangforstyrrelser. Hos
fem bemm begyndte symptomerne fra
syv til 14 dage efter vaccination, fire
born havde samtidig feber, og tre
bern blev indlagt. Ingen fik varige
felger. Sammenhseng er vurderet som
sandsynlig.

Det sjette barn fik kortvarigt balance-
problemer to dage efter vaccination.
Sammenhang er vurderet som min-
dre sandsynlig.

Tabel 1. Anmeldte reaktioner efter MFR vaccination samt antal indlagte i
1998. I () antal med sandsynlig eller mulig sammenhsng

Reaktioner MFR 1 Indlagte MEFR 2 Indlagte
Encefalitis 2 (2) 2

Feberkramper 23 (22) 23

Gangforstyrrelser 6 (5 3

Andet neurologisk 3 1) 3

Feber > 39,5°C 7 (P 1

Allergi/urtikaria 2 (2 1 (1)

Autisme 1 (0) 1

Andet udslest 1 1)

Horetab 2 (1)

Trombocytopeni 1 (1) 1

Andet 5 (0) 3 2 (1) 1
Forventelige 12 (12) 2 1 (1)

I alt 65 (54) 39 4 (3) 1

Andet neurologisk. Et barn fik 18 da-
ge efter vaccination venstresidig fa-
cialisparese, bilateral heevelse pa hal-
sen og feber. Barnet blev mistaenkt for
at have mononucleose, som blev be-
kreeftet ved blodpreve samt lymfe-
knudebiopsi. Facialisparese fortog sig.
Sammenh&eng med vaccination er
vurderet som mindre sandsynlig.

Et barn blev indlagt fire dage efter
vaccination, slapt og fjernt. Barnet
havde desuden heevede, rede tonsil-
ler, men ingen feber. Sammenhsng
er vurderet mulig.

Et barn udviklede 2% dag efter vacci-
nation eendret kontakt. Barnet var
indlagt i seks dage, hvor EEG var
normalt, og barnet var klinisk raskt pa
10. dag. Sammenhang er vurderet
som mindre sandsynlig.

Autisme. Et barn blev anmeldt med
autisme et ar efter vaccination. Sam-
menheng er vurderet som usandsyn-
lig.

Andet udsleet. Et barn blev anmeldt
med Gianotti-Crosti's eksantem; sam-
menhang er vurderet som mulig.
Hoeretab. Et barn fik tre dage efter
vaccination hej feber og udviklede to
dage senere rodt udsleet. Pa sjetteda-
gen udviklede barnet haevelse af
spytkirtlerne og en uge senere maes-
lingeudslat. Barnet fik senere konsta-
teret ensidigt heretab. Sammenhesng
er vurderet som mulig.

Et barn blev anmeldt med ensidig he-
renedseettelse fire ar efter vaccination.
Barnet havde ingen reaktioner umid-
delbart efter vaccination. Sammen-
heeng er vurderet som mindre sand-
synlig.

Da det er meget vanskeligt at fastseet-
te tidspunktet for et ensidigt heretab

hos et lille barn, er disse tilfeelde me-
get sveere at vurdere.
Trombocytopeni. Et barn blev indlagt
med trombocytopeni 25 dage efter
vaccination. Trombocyttallet normali-
seredes efter behandling. Sammen-
haeng med vaccination er vurderet
som sandsynlig.

Andet. Et barn blev anmeldt med ju-
venil artritis, diagnosticeret otte ma-
neder efter vaccination. Sammen-
heeng er vurderet som mindre sand-
synlig. Et barn, som blev MFR-
vaccineret forste gang som 10-arig,
blev anmeldt med daglig hovedpine
samt opkastning og svimmelhed. Bar-
net havde hait tendens til hovedpine
gennem nogle dr. Sammenhang er
vurderet som usandsynlig.
Forventelige reaktioner. Symptomer
som let feber, udslaet, almen utilpas-
hed og evt. glandelsvulst udgjorde 12
anmeldelser, i alt 18%.

MEFR 2

Andet. Et barn fik ti minutter efter
vaccination et krampeanfald, der blev
anset for at veere vasovagalt udlest.
Sammenhang er vurderet som sand-
synlig.

Et barn fik fjernet et subkutant lipom,
der opstod syv dage efter vaccination.
Sammenhe&ng er vurderet som usand-
synlig.

(Tove Renne, A. H. Christiansen, Epi-
demiologisk afdeling)
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Pr. 1. oktober 2000 er Gunhild Hey
Pedersen ansat som sygeplejerske i
Epidemiologisk afdeling.
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Patienter med pavist infektion med Listeria monocytogenes
3. kvartal 2000 sammenlignet med 1999

3. kvartal Kumuleret Hele aret
2000 2000 1999
Mor/barn
infektion 2 6 3
Sepsis 9 19 30
Meningitis il 6
Andet 0 0
] alt 12 31 44
(AMTTI)
Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten
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Sentinel: Influenzakonsultationeri % af det

samlede antal konsultationer
Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
konsultationer under ikke-epidemi

Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi
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