*NY [

SUNDHEDSSTYRELSENS MELDESYSTEM FOR SMITSOMME SYGDOMME

Redakter: Tove Ranne

Statens Serum Institut = Artillerivej 5 = 2300 Kebenhavn S

Tel: 3268 3268 = Fax: 3268 3868

www.ssi.dk = serum@ssi.dk = ISSN: 1396-8599
Epidemiologisk afd.: Telefontid 8.30-11.00 og 14.00-15.00

VACCINATION AF BORN FZR OPHOLD | UDVIKLINGSLANDE

Epidemiologisk afdeling far mange
spergsmal vedrerende vaccinationer
og malariaprofylakse til bern, der
skal pa ophold i udviklingslande.

Besrnevaccinationsprogrammet

Ved udstationering er det som regel
mest hensigtsmeessigt at felge det
lokale begrnevaccinationsprogram.
Ved rejser i ovrigt ber det tilstreebes,
at barnet har fdet de forste to Di-Te-
Ki-Pol- og Hib-vaccinationer inden
afrejse. Hvis tiden er knap, kan vac-
cinerne gives fra seks-ugers alderen.
Vaccination fer to-mdneders alderen
regnes ikke med i primeerserien.
Intervallet mellem de to vaccinatio-
ner skal helst veere otte uger, dog er
minimumsintervallet fire uger. Et to-
maneders barn, der vaccineres med
mindre end seks ugers interval, skal
have en ekstra vaccination.

Skal en nyfedt pa besgqg i fx Paki-
stan, Indien eller tropisk Afrika, hvor
polio stadig er endemisk, kan fra
fedslen gives op til fire doser oral
poliovaccine med mindst fire ugers
interval.

MFR-vaccinen kan gives ned til ni-
méaneders alderen, men vaccinatio-
nen skal gentages, hvis den er givet
til et barn under ét ar.

Det fremgar af de generelle vaccina-
tionsforslag ved udlandsrejse, EPI-
NYT 18/99, hvilke vacciner, der fore-
slas til de enkelte lande.

Tuberkulose

BCG-vaccination anbefales, hvis
smabern skal passes af lokal barne-
pige, ga i daginstitution eller lignen-
de.

BCG-vaccination giver ikke sikker-
hed for fuld immunitet, men giver
forst og fremmest beskyttelse mod
TB-meningitis og milicer TB, som
iseer ses hos mindre bern.
BCG-vaccination kan gives fra feds-
len. Virkning kan ferst paregnes
efter 6-8 uger.

Hepatitis A

Hepatitis A har som regel et mildt
forleb hos bern. @Dnskes langvarig
beskyttelse, kan bern vaccineres fra
ét-ars alderen. Born fra 1-15 ar gives
bernedosis to gange med seks til 12
mdneders interval. Efter én vaccina-
tion varer immuniteten i ét ar, efter
to vaccinationer i mindst ti ar.

Hepatitis B og hepatitis A+B

Ud over potentiel smitterisiko ved
leegebehandling m.v. kan bgrn smit-
tes af andre barn, der har fdet overfart
smitte ved fedslen, og som er blevet
kronisk inficerede. I udviklingslande
er horisontal smitte mellem bgrn vel-
beskrevet. Derfor anbefales, at iseer
born, der kommer i kontakt med loka-
le bern, vaccineres.

Hepatitis B vaccination kan bruges fra
fodslen. Der gives tre vaccinationer:
dag 0, efter en méned og efter seks
madaneder. Ved behov for bdde hepati-
tis A og B profylakse kan den kombi-
nerede A+B vaccine anvendes fra
barnet er ét &r med samme intervaller
som for hepatitis B vaccination.

Tyfus

Vaccination anbefales til born over to
ar ved leengerevarende ophold under
darlige hygiejniske forhold.

Der gives én vaccination og immu-
niteten varer i tre ar. Oral tyfusvac-
cine kan gives til bern fra fem-ars
alderen, og immuniteten holderi ét
ar.

Gul feber

Vaccination kan veere et krav for
indrejse i visse lande. Vaccinen kan
gives til bern fra ni-maneders alderen.
Undtagelsesattest kan udfeerdiges til
bern under ni maneder. P4 tvingende
indikation, fx ved epidemisk fore-
komst af gul feber, kan vaccination
undtagelsesvist gives fra seks-mane-
ders alderen. Mindre bgrn ma beskyt-
tes bedst muligt mod myggestik.

Japansk encephalitis

Ved langtidsophold i Asien hvor
japansk encephalitis forekommer,
specielt i landomrader med grisehold,
anbefales vaccination. Vaccinen kan
bruges, fra barnet er ét ar. Der gives
to doser med én til tre ugers interval.
Til bern under 3 ar gives bgrnedosis
(0,5 ml).

Tick-borne encephalitis (TBE)

TBE har som regel et mildt forleb hos
bern, og vaccination af bern under
skolealderen er sjeeldent indiceret.

Gruppe A meningokoksygdom
Vaccination anbefales ved leengere-
varende ophold i mange lande i Afri-
ka og visse lande i Asien, hvor menin-
gokoksygdom i perioder optreeder

Uge 8, 2000
epidemisk. Ved brug fra to-ars alde-
ren giver vaccinen god beskyttelse i 3
ar. Der opnas en vis beskyttelse hos
yngre bern. Bern mellem 3 méneder
og 2 ar kan evt. gives to doser med 3
maneders interval.

Rabies

Rabies findes hos vilde pattedyr og
visse menneskeneere dyr, specielt
hunde. Vaccination mod rabies anbe-
fales til bern fra ét-ars alderen, der
skal pa langtidsophold eller rejse til
afsides landomrader.

Der vaccineres tre gange, pa dag 0, 7
og 28. Immuniteten holder i 5 ar. Ved
efterfplgende eksposition for rabies
skal barnet have yderligere to vacci-
nationer.

Kolera

Koleravaccination kreeves ikke leen-
gere officielt af noget land. Vaccina-
tion mod kolera er kun sjeldent
indiceret.

Den nye orale koleravaccine giver
bade beskyttelse mod kolera og en
vis beskyttelse mod diaré forarsaget
af enterotoksin-producerende E. coli
stammer, EPI-NYT 44/98.

Vaccinen kan gives til bern fra to ar.
Born 2-6 &r grundimmuniseres med
tre doser, der gives med mindst én
uges (hejst seks ugers) interval.
Booster-dosis gives efter seks méne-
der.

Malaria
Forebyggelse af malaria kraever en
aktiv indsats i hele den tid, bern op-
holder sig i omrdder med malaria.
Malariamyg stikker mellem solned-
gang og solopgang, og et insekticid-
impreegneret myggenet korrekt an-
vendt omkring barnets seng er der-
for en vigtig primeer profylakse.
Leegemidler, der kan anvendes pro-
fylaktisk til bern, er fglgende:
Klorokin og Paludrine (kropsveegt
min. 10 kg). Malarone (kropsveegt
min. 11 kg); tabletter bor ikke deles,
til born fas Y styrke tabletter efter
ansegning til Leegemiddelstyrelsen.
Lariam (kropsveegt min. 15 kg).
Doxycyklin (min. 12 ar).
For dosering, se Leegemiddelkatalo-
get og EPI-NYT 20/99. Hvis barnet far
malaria, er tidlig diagnose og behand-
ling vigtig.
(A. H. Christiansen, T. Renne, Epide-
miologisk afd., B. Hegh, Berneatd.,
Hvidovre Hospital).
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Patienter med laboratoriepavist klamydia og gonoré fordelt pa ken og amt
4. kvartal 1999

‘ Klamydia 4. kvartal Gonoré 4. kvartal
| 1999 1998 1999 1998
} Amt M K Talt M K [ alt
? Kbh. + Frb. Kom. 168 408 580 * 587 49 7 56 32
j Kebenhavns 71 262 334 * 322 8 1 9 1
| Frederiksborg _ ____42 ___116 ___ i N V. NP, NN S——— L
Roskilde 27 68 95 95 5 0 5 2
Vestsjellands 48 134 183 * 107 1 0 1 1
Storstrems ________25 ____ B W 81 2 _____1_____3_____ 0
Bornholms 5 13 18 20 0 0 0 0
Fyns 103 233 336 276 1 1 2 2
Senderjyllands ______37 ___100 ___ 187 ____118  _ 3 ____ 0 ____ 3 _____ 3
Ribe 46 93 139 105 2 0 2 0
Vejle 40 143 183 211 0 0 0 1
Ringkebing_ _______40 ___120 __161'___18 3 0 3 _____ 0
Arhus 218 405 623 456 5 2 7 5
Viborg 35 89 124 84 1 0 1 3
Nordjyllands 111 263 375 * 281 2 0 2 1
Danmark 1016 2519 3543 * 3082 86 13 99 52
*) For nogle personer var kennet ukendt
(ALMOS)
Influenza Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
Via sentinelovervdgningen Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000
rapporteres om fortsat % 45
; faldende forekomst af influenza.
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Sentinel: Influenzakonsultationer i % af det

samlede antal konsultationer
Basiskurve: Forventet frekvens influenza-

konsultationer under ikke-epidemi
Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

Sentinel-prevetagning 1999/2000

Uge 35-01 2 3 4 5 6
Modtagne sentinel prever 69 26 17 15 10 3 2
Influenza A, ikke typet

Influenza A - H3N2 16 5 5 5 4 0

(Epidemiologisk afd.)



