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SPGRGSMAL OG SVAR OM MFR-VACCINATION

De felgende sporgsmal og svar er
teenkt som hjeelp ved information til
foreeldre.

Sundhedsstyrelsen har endvidere ud-
givet publikationer om bernevaccina-
tionsprogrammet, som kan findes pa
www.sst.dk under "Forebyggelse".

Hvorfor gives den forste MFR-
vaccination i 15-maneders-alderen?
MFR-vaccinen gives i 15-maneders-
alderen for at veere sikker pa, at virk-
ningen ikke hindres af de medfedte
antistoffer.

De forste 6-12 maneder efter fodslen
er barnet beskyttet af antistoffer mod
meeslinger, fdresyge og rede hunde,
som er overfort fra moderen under
graviditeten. Hvis MFR-vaccinen gi-
ves for tidligt, kan antistofferne derfor
hindre vaccinen i at virke.

Hvorfor gives den anden MFR-
vaccination ferst i 12-ars-alderen?

Da vaccinen blev indfert i Danmark i
1987, var der usikkerhed om varighe-
den af beskyttelse mod rede hunde;
dette er iseer vigtigt ved graviditet.
Det vides nu, at vaccinen medferer
langvarig beskyttelse, og de fleste
lande giver derfor MFR 2 i forskole-
alderen, hvilket ogsa overvejes indfert
i Danmark.

Hvor lang tid skal der gd mellem to
MFR-vaccinationer?

Der skal g& mindst fire uger mellem to
MFR-vaccinationer.

Hvis en MFR-vaccine er givet for 12-
maneders-alderen, teelles den ikke
med; barnet skal altsa vaccineres igen
i 15-méneders- og igen senest i 12-
ars-alderen, som anbefalet i berne-
vaccinationsprogrammet.

Hvor tidligt kan man MFR-vaccinere
smd bern?

Ved udbrud eller rejse til omrader
med meeslinger kan bern vaccineres
fra 9-méaneders-alderen.

Hyvis barnet vaccineres for 12-mdne-
ders-alderen, skal der gives yderlige-
re to vacciner, som anbefalet i bgrne-
vaccinationsprogrammet.

Hvorfor gives to MFR-vaccinationer?
Den anden vaccination gives primaeert
for at beskytte dem, der ikke har dan-
net beskyttende antistoffer ved forste
vaccination, men den vil ogséa ege an-
tistofdannelsen hos de allerede be-
skyttede.
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Hvordan skal MFR-vaccinen gives?
Det anbefales at give vaccinen subku-
tant. Begreensede data tyder dog p4,
at intramuskuleer indgift ogsa medfe-
rer tilstreekkelig dannelse af beskyt-
tende antistoffer.

Kan MFR-vaccinen gives sammen
med andre vacciner?

Ja, MFR-vaccinen kan gives samtidig
med andre vacciner men i separate
sprojter og med forskellige indstiks-
steder.

Hyvis vaccinerne ikke gives samtidig,
ber der ga fire uger mellem MFR- og
andre levende vacciner.

Hvorfor ber alle MFR-vaccineres?
Bernevaccinationsprogrammet har til
formal at beskytte bade den enkelte
og de mange. Jo flere der er vaccine-
ret, desto feerre kan bringe smitten vi-
dere.

De fa uvaccinerede vil veere beskyttet,
hvis tilstreekkelig mange vaccineres,
sd virus ikke kan cirkulere i befolk-
ningen. Dette feenomen kaldes "flok-
immunitet”.

Hvorfor skal alle have MFR-vaccin-
en, ndr det er drenge, der kan blive
sterile ved faresyge og den gravide
kvinde, der skal beskyttes mod rade
hunde?

Hvis man kun vaccinerer halvdelen af
befolkningen, vil sygdommene cirku-
lere i den anden halvdel.

Da vaccinerne ikke deekker 100%, vil
der sdledes veere enkelte, der ikke er
beskyttet; der vil sa veere drenge, der
kan smittes med faresyge og gravide
kvinder, der kan smittes med rede
hunde.

Kan man vente med den forste MFR-
vaccination til barnet er lidt eeldre?
Ved forsinket vaccination vil barnet
veere ubeskyttet i en storre del af sit
tidlige liv og derved veere i risiko for
at blive smittet med en af de tre syg-
domme.

Iseer ved maeeslinger er der risiko for et
alvorligt sygdomsforleb.

Hvor godt beskytter vaccinen?

Efter én vaccination dannes beskyt-
tende antistoffer mod meeslinger og
rede hunde hos ca. 95% af de vacci-
nerede og hos ca. 90% mod faresyge.
Efter to vaccinationer opnar 95% livs-
lang beskyttelse mod alle tre syg-
domme.
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Skal uvaccinerede over 18 ar MFR-
vaccineres?

Uvaccinerede over 18 ar, som ikke
har haft en af de tre sygdomme, an-
befales mindst én MFR-vaccination.
Dette geelder iseer for personer fodt i
1975-84.

Vaccinationen er gratis for personer
under 18 ar, og disse anbefales to
MFR-vaccinationer. Personer fodt i
1985 og derefter er blevet tilbudt to
MFR-vaccinationer i bernevaccinati-
onsprogrammet.

Kvinder i den fededygtige alder, som
ikke er MFR-vaccineret, har tilbud om
gratis rede hunde-vaccination, som
eventuelt kan gives som en MFR-
vaccination.

Hvad indeholder MFR-vaccinen?
Vaccinen indeholder levende svaek-
kede maeslinge-, fadresyge- og rade
hunde-virus. Herudover indeholder
vaccinen forskellige hjeelpestoffer
samt neomycin, som er et antibioti-
kum.

Er det ikke bedre at vaccinere mod en
sygdom ad gangen?

Nej, der er ikke holdepunkter for, at
det er bedre at vaccinere mod én syg-
dom ad gangen, da immunforsvaret
sagtens kan danne beskyttende anti-
stoffer mod alle tre sygdomme samti-
dig. Undersggelser har endvidere vist,
at der er feerre bivirkninger ved at
vaccinere én gang med den kombine-
rede MFR-vacccine end ved at vacci-
nere enkeltvis mod hver af de tre syg-
domme.

Kan man vaccinere et barn, der stadig
ammes?

Ja, eventuelle antistoffer i brystmeelk
pavirker ikke effekten af MFR-vac-
cination, og barnet vil altsd danne be-
skyttende antistoffer.

Kan MFR-vaccinen gives til en am-
mende kvinde?

Der bor udvises forsigtighed, hvis
MFR-vaccinen gives til en ammende
kvinde. Sveekket rede hunde-virus
kan passere over i modermeelk og kan
overfgres til brysterneerede spsedbern;
der er dog ikke observeret sveer syg-
dom hos bern i sddanne tilfeelde.

Hvad ger jeg, hvis det er uvist om
barnet tidligere er MFR-vaccineret?
Ved usikkerhed om vaccinationsstatus
anbefales det at give barnet to vacci-
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ner med mindst én maneds interval.
Hyvis barnet skulle have antistoffer ef-
ter en tidligere vaccination, vil dette
blot neutralisere vaccinen.

Kan man ngjes med en halv vaccine-
dosis for at undgd bivirkninger fx hos
et lille barn?

Nej, der skal altid gives en fuld dosis
for at opna tilstreekkelig beskyttelse.
En reduceret dosis medferer stor risi-
ko for ingen virkning overhovedet.

Er det nedvendigt at give MFR 2, hvis
der var feber og udsleet efter MFR 17
Ja, barnet skal ogsa have MFR 2, da
man ikke kan vide, hvilken kompo-
nent eller om det overhovedet er vac-
cinen, der har medfert symptomerne.
Endvidere har undersggelser vist, at
der ikke er gget risiko for bivirkninger
ved MFR 2, selvom barnet havde fe-
ber eller udsleet ved MFR 1.

Hvilke er de hyppigste bivirkninger?
De hyppigste bivirkninger er milde og
ufarlige. Feber optreeder hos 5-12%,
hyppigst efter 9-10 dage og varer ty-
pisk 1-2 dage. Udsleet ses hos ca. 5%,
hyppigst efter 7-10 dage og kan vare
1-3 dage.

Smitter et barn, hvis det far feber eller
udsleet efter MFR-vaccination?

Nej, vaccinerede bgrn smitter ikke,
uanset om de far fx feber eller udsleet;
dette geelder ogsd, hvis der fx er im-
munsveekkede sgskende.

Kan MFR-vaccination give autisme?
Nej, det ma nu anses for endelig af-
klaret, at det ikke er tilfaeldet. Bade
kliniske og store epidemiologiske un-
dersggelser fra bl.a. England, Finland,
USA og Danmark taler sdledes klart
imod, at der er en sammenhang mel-
lem MFR-vaccination og udvikling af
autisme.
Verdenssundhedsorganisationen
WHO har konkluderet, at der i eksi-
sterende studier ikke er pavist sam-
menheeng mellem autisme og MFR-
vaccination.

Kan et barn med segallergi blive
MFR-vaccineret?

Ja, barnet kan MFR-vaccineres. Un-
dersggelser har vist, at bern med
kendt aegallergi kan MFR-vaccineres,
uden at der opstar alvorlige allergiske
reaktioner. Det anbefales dog, at disse
bern vaccineres pa en begrneafdeling

uden forudgédende priktest, EPI-NYT
35/99.

Kan bern med epilepsi blive MFR-
vaccineret?

Ja, epilepsi hos barnet eller de neer-
meste paregrende er ikke en hindring
for at give MFR-vaccinen. Det er dog
vigtigt, at tilstanden er stabil og ud-
redt, for vaccinen gives.

Medferer MFR-vaccination eget risiko
for allergi?

Nej, der er ikke pavist sammenheeng
mellem MFR-vaccinen og risiko for
udvikling af allergiske sygdomme.

Forekommer hjernebetendelse efter
MFR-vaccination?

Indtil nu har det ikke kunnet udeluk-
kes, at der i sjeeldne tilfeelde kan op-
treede hjernebetaendelse (encephalitis)
efter MFR-vaccination.

Séakaldt postinfektigs encephalitis er
rapporteret hos 0,4-1 pr. 1.000.000
vaccinerede. Denne hyppighed er
mindre end forekomst af hjernebe-
teendelse af ukendt drsag i den uvac-
cinerede baggrundsbefolkning. Der
har ikke veeret tilfeelde af hjernebe-
teendelse hos personer med normalt
fungerende immunsystem.

Ifald vaccinen kan medfere hjernebe-
teendelse er hyppigheden 1.000 gange
mindre end ved naturlig meeslingein-
fektion, hvor hjernebetsendelse fore-
kommer hos et pr. 1.000-2.000 bgrn.

Kan faresyge-virus i vaccinen give te-
stikelbeteendelse og evt. sterilitet hos
drenge?

Der er rapporteret enkelte mulige til-
feelde af testikelbeteendelse efter
MFR-vaccination, men i et betydeligt
mindre omfang end ved faresyge.

Kan MFR-vaccinen give blodplade-
mangel?

Ja, ikke-livstruende blodplademangel
(Idiopatisk Thrombocytopenisk Pur-
pura) kan optreede efter MFR-vacci-
nation, om end det er meget sjeldent.
Arsagen er sandsynligvis meeslinge-
komponenten; risikoen er dog langt
storre hos meeslingepatienter, hvor
blodplademangel forekommer hos ca.
3 pr. 10.000 patienter.

Nedbryder MFR-vaccinen immunfor-
svaret?

Nej, vaccinen aktiverer tveertimod
kroppens immunforsvar til at kunne
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beskytte barnet sa tidligt som muligt
mod de tre sygdomme.

Ma MFR-vaccinen gives til en gravid?
Nej, for vaccination ber graviditet
udelukkes. Af hensyn til sikkerheden
anbefales kvinder ikke at blive gravi-
de i tre maneder efter at have fet en
MFR-vaccination.

Hvad er risikoen, hvis en gravid util-
sigtet vaccineres?

Der er ikke observeret fosterskader,
som kan tilskrives MFR-vaccination i
graviditeten. Der er derfor ikke indi-
kation for provokeret abort i sddanne
tilfaelde.

Hvor lang tid skal der g8 efter blod-
transfusion eller indgift af humant
immunglobulin, fer der kan MFR-
vaccineres?

Da tilferte antistoffer vil hindre vacci-
nen i at virke, ber vaccination udseet-
tes i tre maneder efter blod- og plas-
matransfusion eller indgivelse af hu-
mant immunglobulin.

Hvordan kan det veere, at nogle alli-
gevel bliver smittet med fx meeslinger,
hvis de er MFR-vaccineret?

Enkelte personer danner ikke beskyt-
tende antistoffer efter MFR-vaccina-
tion og vil derfor kunne smittes.

Ved én vaccination dannes beskyt-
tende antistoffer mod meeslinger og
rade hunde hos ca. 95% af de vacci-
nerede og hos mindst ca. 90% mod fa-
resyge. Efter to vaccinationer anses
beskyttelsen for alle tre sygdomme at
veere mindst 95% og at veere livslang.

Er der meeslinger, fdresyge og rede
hunde i Danmark?

Som felge af MFR-vaccination ses der
nu kun fa tilfeelde af meeslinger, fare-
syge og rgde hunde i Danmark.
Meeslingevirus er formentlig det mest
smitsomme virus, der kendes, og smit-
te under udlandsophold er i dag for-
mentlig den storste smittekilde til
meeslinger i Danmark; dette udger en
risiko for udbrud blandt uvaccinerede,
EPI-NYT 5/07.

(A. H. Christiansen, S. Glismann, Epi-
demiologisk afdeling)
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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 prover, isolater og/eller anmeldelser modtaget
ilaboratorier, Statens Serum Institut.

Uge 6  Kum. Kum. Uge 6 = Kum. Kum.

Tabel 1 2007 2007 ) | 2006V | Tabel2 2007 2007 2 | 20062
AIDS 1 6 7 Bordetella pertussis
Anthrax 0 0 0 (alle aldre) 1 20 36
Botulisme 0 0 0 Gonokokker 6 46 41
Creutzfeldt-Jakob 0 6 3 heraf kvinder 2 8 8
Difteri 0 0 0 heraf meend 4 38 33
Féaresyge 0 4 4 Listeria monocytogenes 2 11 4
Gonoré 6 47 49 Mycoplasma pneumoniae
Hepatitis A 2 7 2 Luftvejsprover * PCR 18 139 118

heraf smittet i udlandet 0 2 0 Serumprever ¥ MPT 32 106 85
Hepatitis B (akut) 1 3 3 Streptokokker ?
Hepatitis B (kronisk) 6 28 25 Gruppe A streptokokker 6 18 15
Hepatitis C (akut) 0 1 0 Gruppe B streptokokker 0 11 12
Hepatitis C (kronisk) 5 49 23 Gruppe C streptokokker 0 1 5
HIV 4 30 23 Gruppe G streptokokker 4 16 14
Heemorrhagisk feber 0 0 0 S. pneumoniae 11 155 183
Kighoste (begrn < 2 ar) 0 14 10 Uge4  Kum.  Kum.
Kolera 0 0 0 Tabel 3 2007 | 20072 2006
Legionella pneumoni 1 13 12 Tarmpatogene bakterier ©

heraf smittet i udlandet 0 1 2 Campylobacter 35 180 139
Lepra 0 0 0 S. Enteritidis 2 13 14
Leptospirose 0 4 3 S. Typhimurium 7 13 24
Levnedsmiddelbdren sygdom 16 75 50 Andre zoon. salmonella 7 35 43

heraf smittet i udlandet 2 7 11 Yersinia enterocolitica 1 14 14
Meningitis, purulent Verocytotoksin-

Haemophilus influenzae 0 0 1 producerende E. coli 1 9 6

Listeria monocytogenes 0 1 3 Enteropatogene E. coli 8 24 17

Streptococcus pneumoniae 1 6 9 Enterotoksigene E. coli 1 7 14

Anden eetiologi 0 0 1 ? Kumulativt antal i 2007 og i samme periode 2006

Ukendt etiologi 0 0 5 ¥ Luftvejsprover med positiv PCR

Under registrering 3 18 - Y Serumprover med positiv komplementbindingstest, MPT
Meningokoksygdom 0 1 12 ¥ Isoleret i blod eller spinalveeske

heraf gruppe B 0 0 7 % Se ogsd www.mave-tarm.dk

heraf gruppe C 0 0 1

heraf uspec.+ andre 0 1 4 Sentinelovervégning af influenzaaktiviteten
Meeslinger 0 0 0 Konsultationsprocent pr. uge, 2005/2006/2007
Neuroborreliose 3 16 9 8
Ornitose 1 1 3 2005 2006 2007
Pest 0 0 0 CI
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 27 33 39 45 51 4 10 16 22 28 34 40 46 52 6 12 18 24
Shigellose 0 3 13 Uge nr.

heraf smittet i udlandet 0 1 12 ) )

- g Sentinel Basiskurve == =--" Obs-teerskel
Syfilis 1 13 12
Tetanus 0 0 0 Sentinel: Influenzakonsultationer i procent af
Tuberkulose 13 49 38 det samlede antal konsultationer
Tyfus/paratyfus 0 0 6 Basiskurve: Forventet andel influenzakonsultationer

heraf smittet i udlandet 0 0 6 under ikke-epidemi
VTEC/HUS 5 13 14 Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

heraf smittet i udlandet 2 4 5 Supplerende information: Influenza-Nyt, www.ssi.dk

Y Kumulativt antal modtaget 1 2007 og i samme periode 2006
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