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PNEUMOKOKVACCINATION
Fig. 1. Pneumokok blod- og spinalvaeskeisolater modtaget pa SSI 1986-96

Pneumokokvaccine er nu registreret
til brug for patienter med risiko for
hyppige eller alvorlige pneumokok-
infektioner.

Som hidtil ber vaccinen anvendes til
splenektomerede patienter, men her-
udover kan tilbud om vaccination til
andre grupper overvejes i overens-
stemmelse med de andre nordiske
lande og USA,

Pneumokokvaccinen, der er en 23-
valent polysaccharid vaccine, deekker
90% af de typer, der forarsager alvor-
lige pneumnokokinfektioner i Dan-
mark.

Invasiv pneumokokinfektion
Pneumokokinfektioner forekommer i
alle aldersgrupper, men er hyppigst
hos mindre bern, eéeldre og immun-
svaekkede.

Invasiv pneumokoksygdom ses hyp-
pigst som septikami eller meningitis,
men pneurmnokokker kan tillige forar-
sage ledinfektion, pleuritis, pericar-
ditis og peritonitis. Antallet af pneu-
mokokisolater fra spinalveeske udger
5-10%, de fleste svrige isolater stam-
mer fra blod.

Pneumokokinfektion er den hyppigste
arsag til sepsis og blandt de hyppigste
drsager til meningitis hos bade bern
og voksne,

Antallet af invasive pneumokok-
infektioner har veeret jeevnt stigende
de seneste dr fra 3851 1986 til 1.095 i
1995, fig. 1. En tilsvarende stigning er
set i andre vestlige lande. Arsagen til
denne stigning kendes ikke.
Forekomsten af invasiv pneumokok-
sygdom hos personer over 60 &rer i
Danmark 65 pr. 100.000 pr. ar. Dette
svarer til ca. 50% af de isolater, der
modtages fra patienter med invasiv
pneumokoksygdorn, fig. 2.

Der blev isoleret pneumokokker fra
spinalvaeske hos 95 personer i 1995.
Kun 50 tilfeelde, hvoraf 40% var fra
personer over 65 ar, blev anmeldt,
selv om bakteriel meningitis er an-
meldelsespligtig pa Sundhedstyrel-
sens meldeblanket 1507.

Pneumoni

Pneumokokker er en hyppig arsag til
alvorlig lungebeteendelse. Der fore-
kommer 4-8 tilfeelde arligt pr. 1000
personer over 65 dr, hvilket svarer til
ca. 4000 tilfeelde. Dedeligheden ved
pneumokokpneumoni er 10-15%, og
en del af overdedeligheden i forbin-
delse med influenzaepidemier skyldes
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Fig. 2. Pneumokok blod- og spinalveaeskeisolater modtaget pa SSI i 1995,
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pneumokokinfektioner. Tallene er
dog behaftet med nogen usikkerhed,
blandt andet fordi det kan vaere sveaert
at pavise det atiologiske agens ved
lungeinfektioner.

Pneumokokvaccinen
Pneumokokvaccinen giver en beskyt-
telse pd ca. 70% mod invasiv sygdom.
Vaccinen har fa og sjeeldent alvorlige
bivirkninger, primert er der tale om
lokalreaktioner og feber inden for de
forste par degn.

Bern under 2 ar vil normalt ikke have
gavn af vaccinen, da polysakkarid-
vacciner ikke er immunogene hos
mindre bern.

Vaccinationsforslag

P4 grund af risikoen for invasiv syg-

dom og pneumoni kan felgende risi-

kogrupper have gavn af vaccination:

- Splenektomerede patienter
Patienter med nedsat immunfor-
svar, fx HIV-smitte, lymfom eller
Hodgkin's sygdom

- Patienter med kronisk hjerte-,
lunge-, lever-, nyresygdom eller
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diabetes mellitus

.- Patienter med likvorleekage, ek-

sempelvis efter kraniebrud
- Personer over 65 ar, iseer dem der

tidligere har haft pneumoni.
Vaccinen gives én gang, hvorefter be-
skyttelsen normalt er langvarig. Sple-
nektomerede patienter ber undersg-
ges for antistoffer hvert 5. ar for at af-
gere behovet for revaccination (EPI-
NYT 16/96). Igangveerende undersa-
gelser skal afklare, om antistofbe-
stemmelse for evt. revaccination lige-
ledes ber foretages hos andre risiko-
grupper af hensyn til mulige bivirk-
ninger.Vaccinen vil normalt skulle
betales af patienten selv.
(Anne-Marie Plesner, epid. afd., Helle
Bossen Konradsen, streptokokafsnit-
tet, Tove Renne, epid.afd.)

Med mindre seerlige forhold ger sig
galdende, udkommer EPI-NYT farst
efter nytar.
Personalet i epidemiologisk afdeling
onsker alle en Gladelig Jul og et
Godt Nytar.
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