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PNEUMOKOKVACCINE | BORNEVACCINATIONSPROGRAMMET

Den 1. oktober 2007 indferes vacci-
nation med 7-valent konjugeret
pneumokokvaccine (PCV7)idet
danske begrnevaccinationsprogram.

Vaccinationsprogram

PCV7 gives i tre doser a 0,5 ml nar
barnet er 3, 5 og 12 méneder gam-
melt, dvs. pd samme tidspunkter som
DiTeKiPol/Hib vaccinen. De to vac-
ciner skal gives intramuskuleert pa
separate indstikssteder. PCV7 skal
gives forrest pa siden af laret
(musculus vastus lateralis) pa bern
under 1 ar, eller i overarmen (muscu-
lus deltoideus) pa sterre bern. Det fo-
reslas at give PCV7 i venstre side.
Man kan bruge huskereglen "DiTe-
KiPol/Hib i hejre og PCV7 i venstre”.

Opstartsprogram

I en overgangsperiode tilbydes boarn,
som er fadt efter 30. april 2006, og
som i oktober 2007 er i alderen 4 — 17
maéneder, ogsd vaccination (se skema
pé bagsiden af EPI-NYT 37b/07).
Disse bern vil fa tilsendt et brev,
hvori der geres opmeerksom péa op-
startsprogrammet.

Born, som ved forste vaccination er i
alderen 4 - 11 méneder, tilbydes tre
vaccinationer. Der skal veere mindst
en maned mellem de to forste vacci-
nationer og mindst to maneder mel-
lem anden og tredje vaccination.
Tredje vaccination gives, nar barnet
er mindst 12 mdneder gammelt.
Born, som ved forste vaccination er i
alderen 12 - 17 maneder, tilbydes to
vaccinationer med mindst to mane-
ders mellemrum.

Ydelseskoder

Der er oprettet seerlige ydelseskoder
for forste (8344), anden (8345) og
tredje (8346) dosis af PCV7. Safremt
et barn deltager i opstartsordningen
og kun modtager to doser, skal ydel-
seskode for forste (8344) og anden
dosis (8345) anvendes.

Det er vigtigt at anvende de korrekte
ydelseskoder ved alle vaccinationer.
Ydelseskoderne danner basis for det
danske begrnevaccinationsregister, og
vil blive anvendt lgbende til monito-
rering af vaccinationsdeekningen.

Pneumokoksygdom
Pneumokoksygdom skyldes pneu-
mokokbakterien (Streptococcus
pneumoniae), som er en gram-positiv
bakterie med en polysakkaridkapsel.
Der er beskrevet 91 forskellige
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pneumokoktyper. Pneumokokker er
en vigtig arsag til bihule-, mellem-
gre- og lungebeteendelse samt til in-
vasiv sygdom med blodforgiftning og
meningitis (hjernehindebeteendelse).
Den hgjeste forekomst af invasiv
pneumokoksygdom findes hos begrn
under 2 &r samt hos eeldre over 64 ar.
Risiko for invasiv pneumokoksyg-
dom aftager veesentligt hen mod 2-
ars-alderen og bern over 4 ar har en
meget lille risiko for at fa invasiv
pneumokoksygdom.

Pneumokokker er den vigtigste ar-
sag til bakteriel meningitis i Dan-
mark. Blandt bern under 5 ar udger
pneumokokmeningitis knap 1/3 af
alle tilfeelde af invasiv pneumokok-
sygdom; 13% far varige folger, her-
under hgretab og hjerneskader, og
7% der.

Konjugeret pneumokokvaccine

Hos bern under 2 ar er immunsyste-
met endnu for umodent til at reagere
effektivt pd rene polysakkaridvacci-
ner. Ved at anvende en vaccine, hvor
pneumokok-kapselpolysakkariderne
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F og 23F er
koblet (konjugeret) til et beerer-
protein, opnas beskyttelse mod inva-
siv pneumokoksygdom forarsaget af
disse pneumokoktyper. Det er det
samme konjugeringsprincip, som
anvendes i den nuveaerende Hib-
vaccine.

De syv pneumokoktyper, som vacci-
nen beskytter imod, er arsag til 64 %
af tilfeelde af invasiv pneumokok-
sygdom blandt begrn under fem ar i
Danmark. I aldersgruppen 6 mane-
der til 2 &r beskytter vaccinen mod
75% af invasiv pneumokoksygdom.
Der vil sdledes fortsat kunne fore-
komme invasiv pneumokoksygdom,
ogsa blandt vaccinerede bern, pa
grund af pneumokoktyper, som ikke
indgdr i vaccinen.

Bivirkninger

PCV7 har veeret registreret i Dan-
mark i mere end 2 ar, og der er kun
pligt til at indberette ikke-forventede
eller alvorlige bivirkninger.

Givet samtidig med DiTeKiPol/Hib
vaccine forventes bivirkninger i form
af feber >38°C hos op til halvdelen
og >39.5°C hos op til 3% af de vacci-
nerede. Feberkramper kan derfor fo-
rekomme. Endvidere er desighed, ir-
ritabilitet, urolig sevn, opkastning,
diaré og nedsat appetit almindeligt
forekommende. Lokalreaktioner i
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form af emhed og heevelse forventes
hos 35-40% af de vaccinerede.

Der henvises i gvrigt til produktre-
sumeet pa www.ssi.dk/sw27337.asp.

Forventet effekt af indforelse af
pneumokokvaccination

Nér alle bern i aldersgruppen under
5 ar er vaccineret med PCV7, forven-
tes vaccinationsprogrammet arligt at
kunne forebygge omkring 50 tilfaelde
af invasiv pneumokoksygdom samt
ét dedsfald hos bern under 5 ar.
Vaccination med PCV7 forventes og-
sa at have en vis effekt pa forekom-
sten af gvre og nedre luftvejsinfekti-
oner forarsaget af pneumokokker,
EPI-NYT 37b/07.

Det forventes endvidere, at vaccina-
tion af bern vil nedseette smitte-
spredning af pneumokokker i hele
befolkningen. Som felge heraf anslas
det, at vaccination yderligere kan fo-
rebygge omkring 150 tilfeelde af in-
vasiv pneumokoksygdom og 30
dedsfald arligt, iseer blandt eeldre
mennesker. Denne indirekte effekt
vil fx afheenge af vaccinationsdeek-
ningen, og af i hvor hej grad der
fremover sker en udskiftning af de
pneumokoktyper, der vaccineres
imod, til andre pneumokoktyper der
ikke findes i den aktuelle vaccine.

Laboratoriemeldepligt

Som et led i monitoreringen af effek-
ten af pneumokokvaccination i ber-
nevaccinationsprogrammet indfgres
pr 1. oktober 2007 laboratoriemelde-
pligt til Statens Serum Institut for al
invasiv pneumokoksygdom.

Kommentar

PCV7 har veeret anvendt i bernevac-
cinationsprogrammet i USA siden
2000 i et 4-dosisprogram, og der har
man fundet en betydelig reduktion i
antal tilfeelde af invasiv pneumokok-
sygdom blandt vaccinerede bern, og
en vis reduktion blandt eldre. Denne
indirekte effekt blandt seldre tilskri-
ves flokbeskyttelse. Flere andre eu-
ropeaiske lande har indfert PCV7 i
beornevaccinationsprogrammet i et 3-
dosis program, bl.a. Norge i 2006 og
Storbritannien og Belgien i 2007.

(P. Valentiner-Branth, P.H. Ander-
sen, A.H. Christiansen, L. Vester-
gaard, S. Glismann, Epidemiologisk
afd., J.J. Christensen, Z.B. Harboe,
H.B. Konradsen, ABMP)
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Individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Antal anmeldelser modtaget i Epidemiologisk afdeling,
Statens Serum Institut. Tallene for 2007 er forelgbige.

Udvalgte laboratoriepaviste infektioner
Antal prever, isolater og/eller anmeldelser modtaget
i laboratorier, Statens Serum Institut.

Uge 36, Kum. | Kum. Uge 36 Kum. & Kum.
Tabel 1 5007 2007 V| 2006 | | Tabel2 2007 2007 ? | 20062
AIDS 1 37 31 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 4 138 141
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 5 258 312
Creutzfeldt-Jakob 0 6 14 heraf kvinder 1 40 55
Difteri 0 0 0 heraf meend 4 218 257
Faresyge 1 4 12 Listeria monocytogenes 2 37 35
Gonoré 13 260 313 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 1 18 22 Luftvejsprover ¥ PCR 6 267 292
heraf smittet i udlandet 0 7 11 Serumprgver ¥ MPT 5 315 258
Hepatitis B (akut) 1 19 15 Streptokokker ?
Hepatitis B (kronisk) 6 195 244 Gruppe A streptokokker 0 84 111
Hepatitis C (akut) 0 4 6 Gruppe B streptokokker 3 70 70
Hepatitis C (kronisk) 11 260 367 Gruppe C streptokokker 0 16 16
HIV 5 196 158 Gruppe G streptokokker 1 88 104
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 8 730 705
Kighoste (bern < 2 ar) 3 52 35 Tabel 3 Uge 34 Kum. Kum.
Kolera 0 0 0 2007 2007 ? 20062
Legionella pneumoni 4 73 80 MRSA 24 396 -
heraf smittet i udlandet 0 16 20 Tarmpatogene bakterier ©
Lepra 0 0 0 Campylobacter 147 2590 1982
Leptospirose 0 8 7 S. Enteritidis 8 335 371
Levnedsmiddelbaren sygdom 22 421 375 S. Typhimurium 19 228 249
heraf smittet i udlandet 2 80 89 Andre zoon. salmonella 3 449 405
Meningitis, purulent Yersinia enterocolitica 11 183 118
Haemophilus influenzae 0 2 1 Verocytotoksin-
Listeria monocytogenes 0 8 7 producerende E. coli 6 112 98
Streptococcus pneumoniae 1 81 66 Enteropatogene E. coli 6 122 170
Anden etiologi 0 11 6 Enterotoksigene E. coli 13 167 169
Ukendt etiologi 0 11 16 % Kumulativt antal i 2007 og i samme periode 2006
Under registrering 1 10 - ¥ Luftvejsprover med positiv PCR
Meningokoksygdom 0 50 59 Y Serumprever med positiv komplementbindingstest, MPT
heraf gruppe B 0 27 29 % Isoleret i blod eller spinalveeske
heraf gruppe C 0 17 12 % Se ogsd www.mave-tarm.dk
heraf uspec.+ andre 0 6 18
Meeslinger 0 2 26
Neuroborreliose 1 54 41 Kommentar
Ornitose 0 7 8 I uge 36 blev modtaget en anmeldelse for tetanus hos en
Pest 0 0 0 68-arig kvinde, som havde padraget sig et nekrotisk sar
Plettyfus 0 2 0 pa en td. Hun var sidst vaccineret mod tetanus for 30 ar
Polio 0 0 0 siden.
Rabies 0 0 0 (Epidemiologisk afdeling)
Rede hunde (i graviditeten) 0 0 0
Rode hunde (medfedt) 0 0 0
Shigellose 31 128 41
heraf smittet i udlandet 2 28 36
Syfilis 5 70 51
Tetanus 1 1 2
Tuberkulose 9 289 259
Tyfus/paratyfus 2 16 20
heraf smittet i udlandet 2 15 20
VTEC/HUS 4 113 97
heraf smittet i udlandet 0 31 33

U Kumulativt antal modtaget i 2007 og i samme periode 2006
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