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I januar og februar 2006 er der diag-
nosticeret tre indbyrdes uafheengige
tilfeelde af meeslinger i Kegbenhavn.
P& denne baggrund er der risiko for,
at cirkulerende maeslingevirus vil
kunne medfere yderligere sygdoms-
tilfeelde med evt. spredning til resten
af landet.

Da sygdommen er sjeelden i Dan-
mark, opfordres leeger aktuelt til at
veere seerlig opmeerksomme pé bern
og yngre voksne med symptomer,
der er forenelige med meeslinger.
Ved mistanke om meeslingetilfeelde
kan telefonisk henvendelse rettes til
Embedslaegeinstitutionen og/eller
Epidemiologisk afdeling, SSI.
Laboratoriepaviste meeslingetilfeelde
skal anmeldes pa blanket 1515.

Symptomer

Sygdommen begynder med feber,
utilpashed, snue, hoste og rede irrite-
rede gjne i tre til fire dage. Tempera-
turen kan herefter falde til normalt ni-
veau efterfulgt af ny temperaturstig-
ning til 39-41°C. Kopliks pletter, sma
saltkornlignende hvide papler, kan
optreede, oftest bagerst pa kindslim-
hinden, indtil udsleettet fremkommer.
Udsleettet begynder typisk pa fjerde-
dagen med blegrede pletter i har-
graensen omkring grerne og breder
sig over dage nedover ansigtet, hal-
sen, kroppen samt til arme og ben.
Pletterne bliver med tiden storre, sam-
menflydende og med kraftigere farve.

Inkubationstid og smitteperiode

Fra smittetidspunkt til det forste sta-
dium gar 8-11 dage, og fra smittetids-
punkt til udsleet gar 13-14 dage.
Smitteperioden er fra én dag fer det
forste stadium til fem dage efter debut
af udsleet.

Forebyggelse

MFR-vaccinen kan gives til bern, som
har veeret udsat for smitte med mees-
linger inden for 72 timer; ved udbrud
anbefales vaccination af bern >12
maneder.

Humant normalt immunglobulin kan
anvendes som forebyggelse eller for
at sveekke sygdommen hos personer
>4 méneder, der er modtagelige for
smitte og har veeret eksponeret inden
for seks degn. Dosering i henhold til
indleegsseddel for det anvendte pree-
parat. MFR-vaccination foretages tid-
ligst tre méneder efter indgift af im-
munglobulin.
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Diagnostik

Ved mistanke om meeslinger under-
sgges for meeslingevirus-IgM og -IgG
antistof i en blodprove.

Efter aftale med Epidemiologisk afde-
ling kan ogsa indsendes prever til di-
rekte pdvisning af virus:

- sveelgpodning i virus-transportme-
dium, samt

- urin (uden tilseetning).

(A. H. Christiansen, S. Glismann,
Epidemiologisk afd., B. Béttiger, Vi-
rologisk afd.)

MASLINGER I KOBENHAVN, 2006
Tiliselde nr. 1

En 29-arig, ikke MFR-vaccineret
mand blev indlagt i januar 2006 efter
fem degn med feber, muskelsmerter
og ovre luftvejssymptomer. To degn
forud for indleeggelsen var tilkommet
goende, tor hoste og hgjradt, storplet-
tet udsleet pa overarme og brystkasse.
Ved indleeggelsen var patienten varm,
blussende, forkelet og lettere kortan-
det. Der sés Kopliks pletter. Meeslin-
gevirus-IgM antistof kunne pavises,
og tillige blev virus pavist i bade
sveelg og urin. Patienten blev udskre-
vet i velbefindende efter tre degn.
Der var ingen kendt smittekilde.

Tiliselde nr. 2

Et otte mdneder gammelt barn blev
indlagt i februar 2006 efter fire dogn
med feber, hoste, en enkelt opkast-
ning samt fem-seks lose afferinger i
dognet.

Ved indleeggelsen havde barnet
kraftig snue, rede irriterede gjne og
udsleet i harbund, ansigt og pa krop-
pen. Der sas ikke Kopliks pletter.

I lebet af tre degn bredte udsleettet
sig ned over kroppen, arme og ben
samt blev storplettet og sammenfly-
dende. Blodpreve var positiv for
meeslingevirus-IgM antistof. Endvi-
dere kunne virus pavises i sveelgse-
kret, urin og blod. Patienten blev ud-
skrevet med hoste men i klar bed-
ring efter fire dage.

Der var ingen kendt smittekilde.

Tilfselde nr. 3

Et knap todrigt, ikke MFR-vaccineret
barn blev set i bernemodtagelsen i
februar 2006 efter fem degn med hgj
feber. Patienten var i antibiotikabe-
handling siden forste sygedag pga.
mellemgrebetaendelse. Pa tredjeda-
gen var tilkommet et sméplettet ud-
sleet, som medferte eendret antibioti-

Uge 8, 2006
kabehandling. I bernemodtagelsen
fandtes barnet med rede trommehin-
der, klattet almentilstand og et sma-
plettet udsleet i ansigtet samt pa krop
og arme. Efter at have faet parace-
tamol klarede barnet op og blev
hjemsendt efter observation i afde-
lingen.

To dage senere blev barnet atter set i
bernemodtagelsen pa grund af ved-
varende hgj feber og universelt ud-
sleet. Barnet fandtes nu med ter ho-
ste, irriterede rode gjne, var lyssky
og alment utilpas, klattet og sma-
graedende. Udsleettet var neesten
universelt, smaplettet, redbrunt og
sammenflydende. Blodpreve var po-
sitiv for meeslingevirus-IgM antistof.
Der var ingen kendt smittekilde.

(A. H. Christiansen, Epidemiologisk
afd, B. Hogh, Berneafd. H:S Hvidov-
re Hospital, L. Rensbro, Berneafd.
Amtssygehuset i Glostrup)

MASLINGER I NORDJYLLAND, 2005
En 15-arig, ikke MFR-vaccineret
kvinde fik i april 2005 symptomer
med tre dages hovedpine og let fe-
ber. Efter en dag i velbefindende til-
kom et sammenflydende smaplettet
udsleet pd hoved og hals samtidig
med hgj feber og ondt i halsen. P&
mistanke om halsbeteendelse blev
indledt behandling med antibiotika.
De neeste dage bredte udsleettet sig
til hele kroppen, og kvinden blev
indlagt efter i alt seks dages sygdom.
Den forste blodpreve var kun green-
sepositiv for meeslingevirus-IgM an-
tistof, men opfelgende blodprever vi-
ste bade IgM reaktivitet samt sero-
konversion for IgG antistof. Kvindens
17-arige broder, ligeledes ikke MFR-
vaccineret, blev syg med et identisk
sygdomsbillede 11 dage efter sgste-
rens debut. Meeslingevirus kunne
pavises i en urinpreve udtaget en
maned efter sygdomsdebut. Typning
ved sekventering viste, at dette
meeslingevirus var type D6. En sam-
menligning med gensekvenser fra
andre europeeiske udbrud viste, at
denne virustype havde cirkuleret i
Schweiz og det sydlige Tyskland i
2005 samt i Rusland og Hviderusland
12003 og 2004.

Det var ikke muligt at identificere en
smittekilde til kvinden.

(H. Beggild, ELI, Nordjyllands Amt,
B. Bottiger, Virologisk afd.)
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Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling,
Statens Serum Institut. Tallene for 2006 er forelobige.

Udvalgte laboratoriepaviste infektioner
Antal prover, isolater og/eller anmeldelser modtaget
i laboratorier, Statens Serum Institut.
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Tabel 1 2006 2006V | 20051 1abel2 2006 20062 | 2005
AIDS 0 6 16 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 4 40 128
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 8 49 59
Creutzfeldt-Jakob 0 3 0 heraf kvinder 2 10 8
Difteri 0 0 0 heraf meend 6 39 51
Faresyge 0 4 1 Listeria monocytogenes 0 4 4
Gonoré 5 54 116 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 1 3 20 Luftvejsprever ¥ PCR 16 134 434

heraf smittet i udlandet 0 0 4 Serumprover ¥ MPT 15 100 274
Hepatitis B (akut) 1 4 10 Streptokokker °
Hepatitis B (kronisk) 5 30 18 Gruppe A streptokokker 1 16 23
Hepatitis C (akut) 0 0 1 Gruppe B streptokokker 2 14 5
Hepatitis C (kronisk) 3 26 47 Gruppe C streptokokker 0 5 4
HIV 2 25 49 Gruppe G streptokokker 3 17 24
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 21 204 212
Kighoste (bgrn < 2 &r) 1 11 45 Tabel 3 Uge 5  Kum. Kum.
Kolera 0 0 0 2006 = 20067  2005%
Legionella pneumoni 0 12 13 Tarmpatogene bakterier ®

heraf smittet i udlandet 0 2 2 Campylobacter 37 172 239
Lepra 0 0 0 S. Enteritidis 9 22 28
Leptospirose 0 3 5 S. Typhimurium 5 32 45
Levnedsmiddelbaren sygdom 10 58 42 Andre zoon. salmonella 6 43 34

heraf smittet i udlandet 2 12 8 Yersinia enterocolitica 3 16 24
Meningitis, purulent Verocytotoksin-

Haemophilus influenzae 0 1 0 producerende E. coli 3 10 9

Listeria monocytogenes 0 0 0 Enteropatogene E. coli 4 21 25

Streptococcus pneumoniae 0 2 26 Enterotoksigene E. coli 3 17 18

Anden eetiologi 0 0 0 % Kumulativt antal i 2006 og i samme periode 2005

Ukendt eetiologi 0 2 2 % Luftvejsprover med positiv PCR

Under registrering 3 29 - Y Serumprover med positiv komplementbindingstest, MPT
Meningokoksygdom 0 4 17 % Isoleret i blod eller spinalveeske

heraf gruppe B 0 3 11 % Se ogsd www.mave-tarm.dk

heraf gruppe C 0 0 2 Sentinelovervagning af influenzaaktiviteten

heraf uspec.+ andre 0 L 4 Konsultationsprocent pr. uge, 2004/2005/2006
Meeslinger 1 1 0
Neuroborreliose 2 11 11 8
Ornitose 1 4 2 2004 2005 2006
Pest 0 0 0 Ol T e
Plettyfus 0 0 0
Polio 0 0 0
Rabies 0 0 0
Rode hunde (i graviditeten) 0 0 0
Rede hunde (medfedt) 0 0 0 273237424752 4 9 1419242934394449 2 7 1217 22
Shigellose 2 15 19 Uge nr.

heraf smittet i udlandet 1 12 18 R ) .

- ¢ Sentinel Basiskurve = === -- Obs-taerskel
Syfilis 0 12 13
Tetanus 0 0 2 Sentinel: Influenzakonsultationer i procent af
Tuberkulose 8 53 60 ' det samlede anté_ll konsultationer. ‘

Basiskurve: Forventet andel influenzakonsultationer
Tyfus/paratyfus 0 6 3 . : .
: ) under ikke-epidemi.

heraf smittet i udlandet 0 6 3 Obs-teerskel: ~ Mulig, begyndende epidemi.
VTEC/HUS 2 14 19

heraf smittet i udlandet 0 4 12 Supplerende information kan ses i Influenza-Nyt pa

Y Kumulativt antal modtaget i 2006 og i samme periode 2005

www.ssi.dk/sw2796.asp
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