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AENDRET BORNEVACCINATIONS-
PROGRAM

Fra 1. september 2003 udvides 5 ars
vaccinationen til ogsa at omfatte re-
vaccination mod kighoste.

Dette sker i form af en trivalent vac-
cine, DiTeKiBooster, som bestar af
vaccine mod difteri, stivkrampe og
kighoste. DiTeKiBooster indeholder
samme maengde difteri- og tetanus-
vaccine som DiTeBooster og den
halve mengde acelluleer kighoste-
vaccine i forhold til indholdet i Di-
TeKiPol/Act-Hib.

DiTeKiBooster kan ikke anvendes til
grundvaccination.

DiTeKiBooster erstatter DiTeBooster
i 5 ars alderen, og der skal saledes
fortsat kun gives ét stik. Afregnings-
koden til Sygesikringen er ueendret.
Kighoste forekommer endemisk i
Danmark med epidemier hvert 3.-5.
ar. Sygdommen er specielt alvorlig
hos speedbern, men giver ogsa an-
ledning til sygelighed blandt sterre
bern og unge, evt. uden etiologisk
diagnose. Efter grundvaccination er
barnet godt beskyttet i nogle ar,
hvorefter beskyttelsen aftager. Storre
bern, som er grundvaccinerede, risi-
kerer derfor at f& kighoste igen og
udger et smittereservoir for mindre
ubeskyttede bern.

Efter revaccination med DiTeKi-
Booster vil beskyttelsen mod difteri
og stivkrampe vare mindst 10 ar,
EPI-NYT 49/00. Beskyttelsens varig-
hed mod kighoste er endnu uafkla-
ret, men er formentlig af tilsvarende
leengde.

Fra 1. juli 2004 udvides 5 ars revac-
cinationen yderligere til ogsa at om-
fatte revaccination mod polio, EPI-
NYT 24/03. Pa dette tidspunkt bliver
de forste bern, som ikke har faet
OPV, nemlig 5 ar. DiTeKiPol-revac-
cination vil blive omtalt i et senere
EPI-NYT.

(P. Andersen, Epidemiologisk afd.,
M. Stellfeld, Medicinsk afd.)

ENDELIGT OPHYR MED OPV

Fra 1. september 2003 udgar OPV af
bernevaccinationsprogrammet og ma
ikke leengere anvendes, EPI-NYT
24/03. Epidemiologisk afdeling har
faet en del henvendelser om bern,
som mangler én eller flere OPV vac-
cinationer, og hvor minimumsinter-
vallet pa 3 maneder mellem to OPV
ikke kan overholdes.

Forudsat at barnet tidligere har faet
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tre DiTeKiPol-vaccinationer, kan fol-
gende retningslinier anvendes:

- barnet mangler tre OPV: Der gives
IPV i 5 ars alder, evt. som DiTeKiPol-
revaccination (efter 1. juli 2004).

- barnet mangler to OPV: Der gives
IPV i 5 ars alder, evt. som DiTeKiPol-
revaccination (efter 1. juli 2004).

- barnet mangler én OPV: Der gives
ikke yderligere poliovaccinationer.
(P. Andersen, Epidemiologisk afd.)

BLODDONORSCREENING 2002
12002 blev der screenet i alt 401.821
portioner blod, hvilket er lidt flere
end de seneste ar.

Ved denne screening blev fundet to
HIV-positive donorer, tabel 1. Disse
donorer var henholdsvis én fler-
gangsdonor, der var smittet ved
usikker sex med en ukendt person,
og én donor, som senest havde givet
blod, fer screening blev indfert i
1986. For denne donor var smittema-
den ukendt. Ved efterfglgende look-
back fandtes ingen recipienter smit-
tet med HIV.

Tabel 1. Antal donorer positive for
HIV, HBsAg, anti HCV og HTLV I/II
2002, samt antal donationer. Forste-
gangsdonoreri ()

Antal donorer:

pos. for HIV 2 0)
pos. for HBsAg 18 (16)
pos. for HCV 15 (8)
pos. for HTLV I/II 2 (1)
Antal donationer: 401.821

I alt 18 donorer blev testet positive
for HBsAg; ti kvinder og otte maend.
Medianalderen var 40 ar (20-58 &r).
Seksten af disse var ferstegangsdo-
norer, én var reel serokonvertant, og
én havde sidst doneret blod, for
screening blev indfert i 1983. Elleve
forstegangsdonorer var fgdt eller op-
vokset i et land, hvor HBV-infektion
forekommer endemisk, heraf otte i
Asien. Ved efterfglgende look-back
for flergangsdonoren fandtes ingen
recipienter smittet med HBsAg.

I alt 15 donorer fik pavist anti-HCV;
ni kvinder og seks meend. Median-
alderen var 48 ar (24-57 ar). Otte do-
norer var forstegangsdonorer, fem
havde doneret blod fer screening
blev iveerksat i 1991, og to var sero-
konvertanter. For flere donorer var
oplyst flere mulige smittemdader. Syv
personer havde haft i.v. stofmisbrug,
og hos yderligere to personer var an-
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fort stikuheld, der ikke var erhvervs-
relaterede. Syv donorer oplyste, at
de havde faet foretaget tatoveringer,
seks var piercet og af disse havde tre
desuden faet akupunktur. En donor
var under ophold i endemisk omrade
blevet bidt af en person. For én per-
son var smittevej uoplyst.

Alle forstegangsdonorer samt flere
kategorier af tidligere donorer, der
vender tilbage til donorkorpset,
screenes for anti-HTLV I/IL. T alt
39.923 donationer blev screenet for
HTLV I/I i 2002, og to personer blev
fundet positive. Den ene forste-
gangsdonor stammede fra et ende-
misk omrade, og den anden var en
danskfedt mand, som over flere ar
havde haft homoseksuel kontakt til
meend fra endemisk omrade.

Kommentar

Forekomsten af virale serologiske
markerer blandt danske bloddonorer
er stadig lav og relativ konstant.

(G. H. Kock-Hansen og E. Smith,
Epidemiologisk afdeling)

ORNITOSE 2001-2002

Ornitose (papeggjesyge, psittacose)
fordrsages af infektion med Chlamy-
dia psittaci. Der blev i 2001 og 2002
anmeldt hhv. ni og 13 tilfeelde af orni-
tose, 14 meend og otte kvinder. Pati-
enterne var mellem 6 og 70 ar (medi-
an 43 ar). Elleve patienter havde vee-
ret indlagt i tilslutning til infektionen.
For fem tilfeelde blev anmeldelsen
forst modtaget efter rykkerskrivelse.
Diagnosen blev for 13 patienter be-
kreeftet ved pavisning af C. psittaci-
DNA i luftvejssekret ved PCR-teknik.
Hos tre patienter blev diagnosen
sandsynliggjort pad baggrund af sero-
logiske undersggelser, og hos seks pa-
tienter kunne diagnosen ornitose ikke
udelukkes, men var ikke seerlig sand-
synlig.

Mulig smittekilde var oplyst for 18
personer; fem arbejdede pa det sam-
me fjerkreeslagteri, ti havde fugleop-
dreet, og tre havde haft anden fugle-
kontakt. For fire var smittekilden
ukendt.

For en gennemgang af smitteforhold,
diagnose, prevetagning, klinik og be-
handling henvises til EPI-NYT 6/99.
(A. H. Christiansen, S. Samuelsson,
Epidemiologisk afdeling)
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Antal serumprgver med positiv komplementbindingstest for Mycoplasma pneumoniae
2. kvartal 2003 sammenlignet med 2. kvartal 2002 samt gennemsnit for 2. kvartal 1998-2002

April Maj Juni
Antal positive prover
2. kvartal 2003 26 18 21
Antal positive prover
2. kvartal 2002 43 60 40
Gennemsnitligt antal positive prever
2. kvartal 1998-2002 47 47 43

(ALMOS)




