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NY BEKENDTG@RELSE OM
GRATIS VACCINATION MOD HE-
PATITIS

Pr. 1. august 2006 tradte en ny be-
kendtgerelse om gratis vaccination
mod viral hepatitis til seerligt udsatte
persongrupper i kraft.

Med den nye bekendtgerelse kan
personer, der bor sammen med, samt
faste seksualpartnere til en person
med kronisk hepatitis B-infektion
blive vaccineret gratis mod hepatitis
B. For personer <18 ar gives vaccina-
tionen som en kombineret hepatitis
A/B-vaccine, sd de unge ogsa be-
skyttes mod hepatitis A.
Baggrunden er, at smittesprednin-
gen for HBV-infektion i Danmark
hovedsageligt sker fra personer med
kronisk HBV-infektion via usikker
sex samt horisontalt ved langvarig
teet kontakt, dvs. blandt personer,
der bor sammen.

Udvidelsen af tilbuddet om gratis
vaccination har betydning ved un-
dersagelse af indvandrere fra omra-
der med hgj forekomst at HBV-
infektion og for den generelle scree-
ning af gravide for HBV-infektion,
idet opfelgende vaccinationer af pa-
rorende nu kan tilbydes gratis.
Bekendtgerelsen omfatter ogsa gra-
tis vaccination til personer, der har
fdet diagnosticeret hepatitis C-
infektion. Vaccination gives som en
kombineret hepatitis A/B-vaccine,
idet hepatitis C-smittede har risiko
for udvikling af alvorlig leversyg-

dom, hvis de smittes med hepatitis A.

Den tredje nye gruppe er bern, som
feerdes i boligomrader med tilfeelde
af kendt hepatitis B-infektion. Der er
her teenkt pa boligomrader med
mange injektionsnarkomaner. Gratis
vaccination mod hepatitis B (hepati-
tis A/B-vaccine) kan gives efter kon-
kret vurdering af et boligomrade,
hvis Sundhedsstyrelsen anbefaler
det.

Bekendtgerelsen omfatter som tidli-
gere gratis hepatitis A/B-vaccination
af injektionsnarkomaner, som ikke
har veeret smittet med hepatitis B,
EPI-NYT 12-13/05, samt gratis hepa-
titis B-vaccination af bern i daginsti-
tutioner, hvor der gar et barn under
skolealderen med kronisk HBV-
infektion, EPI-NYT 23/99.
Vaccinerne rekvireres vederlagsfrit
fra Statens Serum Institut. Honorar
til leeger folger aftaler med PLO.
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2006, kan ses i sin fulde tekst pa
www.sst.dk og www.ssi.dk.
(Sundhedsstyrelsen)

CHIKUNGUNYA FEBER
Chikungunya feber forarsages af
chikungunya virus, som er et RNA-
virus tilherende Togavirus-familien.
Der er tre genetiske grupper af virus
i hhv. Vestafrika, Central-Ost Afrika
samt Asien.

Forekomst

Chikungunya virus blev forste gang
isoleret i Tanzania og Uganda i 1952
og optraeder med periodevise udbrud
i Afrika og Asien. I 1957-1974 var
der udbrud af chikungunya feber i
flere lande i det sydestlige Afrika, og
virus er senere blevet pavist i Cen-
tral- og Vestafrika. I Asien er chi-
kungunya virus blevet pavist iseer i
Filippinerne, Malaysia, Cambodja,
Pakistan og det sydlige Indien.

Aktuelle udbrud

I marts 2005 startede et stort udbrud
af chikungunya feber i det indiske
ocean med virus besleegtet med den
Central-Ost afrikanske type med til-
feelde pa Comorerne, Mauritius,
Mayotte og Reunion. I dette omrade
toppede udbruddet i februar 2006 og
skennes at have omfattet ca. 266.000
tilfeelde. Udbruddet omfatter desu-
den Seychellerne, Madagaskar samt
Malaysia og sydlige Indien, hvor der
anslds at have veeret > 900.000 til-
feelde. Se i gvrigt www.ssi.dk/rejser.
12005 og 2006 er der diagnosticeret
flere tilfeelde af chikungunya feber i
Europa. De smittede har overvejende
veeret voksne personer, som alle har
veeret pa turistrejse til omrader med
hoj forekomst af virus.

I Danmark er chikungunya feber i
2006 diagnosticeret hos tre voksne
personer efter beseg pad hhv. Mauri-
tius og i Indien. Alle havde klassiske
symptomer, som medferte kortvarig
indleeggelse.

Smittemdde

Blandt mennesker overfores chikun-
gunya virus med Aedes-myg (aegyp-
ti, albopictus og polynesiensis), der
stikker i dagtiden. Under den aktuel-
le epidemi pd Reunion har en muta-
tion i virus genomet fremmet opfor-
meringen af virus i mygqg. I sjeeldne
tilfeelde sker smitte via inficeret blod,
fx ved blodprevetagning. Vertikal
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smitte er set hos nyfedte af madre,
der blev smittet inden for 48 timer for
fadslen.

I Afrika udger aber et naturligt re-
servoir for virus, men andre dyrear-
ter kan ogsa smittes.

Sygdomsforleb

Efter fire til syv dage indtraeder in-
fluenzalignende symptomer med hgj
feber, hovedpine samt ryg- og led-
smerter; lysfolsomhed og et makulo-
papulest udsleet kan forekomme tid-
ligt i forlgbet. Ledsmerter kan veere
til stede i leengere tid. Sygdommen
er oftest mildt forlebende med spon-
tan helbredelse efter 3-5 dage.
Alvorlige tilfeelde er sjeeldne, seerlige
risikofaktorer er hgj alder og/eller
anden samtidig sygdom. Hos ca. én
promille af patienterne forekommer
meningoencephalitis, endokarditis
eller fulminant hepatitis. Den samle-
de dedelighed er lav.

Diagnostik

Chikungunya virus kan pavises med
PCR i den korte vireemiske periode
(2-6 dage), og/eller ved pdavisning af
specifikke IgG- og iseer IgM-anti-
stoffer. Begge test anbefales udfert.
IgM-antistoffer kan veere til stede i
op til 2-3 méneder og kan krydsrea-
gere med Nyong, Sindbis og Ross
River virus.

Behandling og forebyggelse
Behandling af chikungunya feber er
symptomatisk. Der er ingen vaccine,
og smitte forebygges ved at beskytte
sig mod myggestik og ved generelt
at bekeempe myggenes formering.

Kommentar

Der er ingen restriktioner i forbindel-
se med rejse til lande med forekomst
af chikungunya virus. Rejsende an-
befales at anvende myggeafvisende
midler og tildeekke huden mest mu-
ligt.

Det undersgges aktuelt, om Aedes
albopictus myg i det sydlige Europa
udger en smitterisiko. Det europeei-
ske center for sygdomsovervagning
og -forebyggelse (ECDC) har vurde-
ret, at eventuel risiko for smitte i Eu-
ropa vil veere begreenset til mindre
lokalomrader i enkelte lande, se
www.eurosurveillance.org.

(A. Fomsgaard, Virologisk afd.,

S. Glismann, Epidemiologisk afd.)
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Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling, Antal prover, isolater og/eller anmeldelser modtaget
Statens Serum Institut. Tallene for 2006 er forelgbige. ilaboratorier, Statens Serum Institut.
Uge 321 Kum. Kum. Uge 32| Kum. | Kum.
Tabel 1 2006 20067 | 20051 | Tabel2 2006 2006 2 | 20052
AIDS 0 27 38 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 1 132 332
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 8 271 284
Creutzfeldt-Jakob 0 15 2 heraf kvinder 3 49 30
Difteri 0 0 0 heraf meend 5 222 254
Faresyge 1 10 5 Listeria monocytogenes 3 26 18
Gonoré 7 269 316 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 0 13 42 Luftvejsprover * PCR 5 269 635
heraf smittet i udlandet 0 4 10 Serumprover ¥ MPT 3 234 531
Hepatitis B (akut) 0 12 23 Streptokokker *
Hepatitis B (kronisk) 7 223 89 Gruppe A streptokokker 0 96 79
Hepatitis C (akut) 0 6 1 Gruppe B streptokokker 0 58 46
Hepatitis C (kronisk) 21 352 204 Gruppe C streptokokker 0 15 15
HIV 2 129 175 Gruppe G streptokokker 0 85 76
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 3 688 766
Kighoste (bern < 2 ar) 3 35 100 Tabel 3 Uge 30 Kum. Kum.
Kolera 0 0 0 2006 | 2006 ? | 2005?
Legionella pneumoni 1 69 62 Tarmpatogene bakterier ©
heraf smittet i udlandet 0 15 21 Campylobacter 137 1355 1845
Lepra 0 0 0 S. Enteritidis 24 239 296
Leptospirose 0 4 10 S. Typhimurium 9 195 269
Levnedsmiddelbdren sygdom 21 300 289 Andre zoon. salmonella 20 329 296
heraf smittet i udlandet 1 68 64 Yersinia enterocolitica 3 106 136
Meningitis, purulent Verocytotoksin-
Haemophilus influenzae 0 1 1 producerende E. coli 2 70 82
Listeria monocytogenes 0 1 Enteropatogene E. coli 16 126 135
Streptococcus pneumoniae 0 44 81 Enterotoksigene E. coli 5 124 176
Anden eetiologi 0 1 12 ? Kumulativt antal i 2006 og i samme periode 2005
Ukendt eetiologi 0 7 12 ¥ Luftvejsprover med positiv PCR
Under registrering 4 53 - Y Serumprover med positiv komplementbindingstest, MPT
Meningokoksygdom 0 41 68 ¥ Isoleret i blod eller spinalveeske
heraf gruppe B 0 21 35 % Se ogsd www.mave-tarm.dk
heraf gruppe C 0 5 14
heraf uspec.+ andre 0 15 18
Maeeslinger 1 27 2
Neuroborreliose 2 26 35
Ornitose 0 8 12
Pest 0 0 0
Plettyfus 0 0 0
Polio 0 0 0
Rabies 0 0 0
Rode hunde (i graviditeten) 0 0 0]
Rode hunde (medfedt) 0 0 0
Shigellose 0 32 65
heraf smittet i udlandet 0 26 55
Syfilis 1 46 77
Tetanus 0 2 2
Tuberkulose 11 255 260
Tyfus/paratyfus 0 16 19
heraf smittet i udlandet 0 16 18
VTEC/HUS 9 77 97
heraf smittet i udlandet 4 20 36

Y Kumulativt antal modtaget 1 2006 og i samme periode 2005
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