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INFLUENZAVACCINATION 1998/99

Vintersaesonen 1997/98 forleb uden
nevneveardig influenzaaktivitet i
Danmark. Som i de seneste 20 ar har
man i forskellige egne af verden
kunnet pavise to undertyper af influ-
enza A virus - A(H1N1) og A(H3N2)
- samt influenza B virus. Hertil kom-
mer udbruddet af fugleinfluenza i
Hongkong, hvor en ny A(H5N1) un-
dertype var arsag til 18 humane in-
fluenzatilfeelde (EPI-NYT 1-2/98).
Hovedparten af disse verificerede
tilfeelde forekom hos bern og unge,
og hos de fleste antog infektionen et
usaedvanligt alvorligt forleb. Der
indtraf seks dedsfald blandt de 18
syge. Det nye A(H5N1) virus udvik-
lede heldigvis ikke evnen til at spre-
de sig fra menneske til menneske i
nevneveerdigt omfang. Det udleste
derfor ikke den verdensomspan-
dende epidemi, man frygtede. Alli-
gevel har episoden i Hongkong givet
en vigtig pamindelse om, at en ond-
artet influenzapandemi kan indfinde
sig ndr som helst.

Influenzavaccine 1998/99

WHO har anbefalet at sammensatte

vaccinen til den kommende seéson af

felgende tre virusstammer:

1. en A/Beijing/262/95 (H1N1)-
lignende

2. en A/Sydney/5/97 (H3N2)-
lignende

3. en B/Beijing/184/93-lignende

De to A-virusstammer er nye, mens

B-virusstamnmen er genganger fra

forrige saesons vaccine.

Hvem skal vaccineres?
Sundhedsstyrelsen har endret anbe-
falingerne vedrerende influenza-
vaccination for den kommende sa-
son. De omfatter nu felgende grup-
per:

1. Personer med kroniske, behand-
lingskreevende lunge- eller
kredslebssygdomme.

2. Personer med medfedte eller er-
hvervede immundefekter. Der er
ikke generel indikation for influ-
enzavaccination alene pa grund
af fundet af HIV-antistoffer -
vejledning om vaccination af den
enkelte patient vil kunne finde
sted pa den infektionsmedicinske
afdeling, der islger patienten.

3. Personer med andre sygdomime,
hvor tilstanden ifelge lsegens vur-
dering medferer, at influenza ud-
ger en alvorlig sundhedsmasssig-
risiko.

4. Personer, der bor pa plejehjem
eller lignende, idet l;egen ud fra
lokale forhold ma vurdere, om
der er behov for at vaccinere alle
beboere pa institutionen eller
alene seerligt udsatte beboere.

5. Personer pa 65 ar eller derover.

Baggrunden for den generelle anbe-
faling til alle pa 65 &r eller derover er
de mange alvorlige influenzatilfeelde
blandt sldre. Man ved, at omkring
90% af de 1000-2000 influenzabe-
tingede dedsfald, der registeres un-
der influenzaepidemier i Danmark,
rammer personer over 65 ar. Blandt
de eldre er det imidlertid vanskeligt
klart af afgreense de grupper, dereri
seerlig risiko. Patienter med erkendte
kroniske lunge- eller kredslebssyg-
domme udger utvivlsomt en hejrisi-
kogruppe. En vesentlig del af over-
dedeligheden under influenzaepi-
demier forekommer dog blandt an-
dre eeldre uden sadanne erkendte
sygdomme. Der er derfor god grund
til at vaccinere hele gruppen af &l1-
dre. Lignende anbefalinger er da og-
sd indfert i de andre nordiske og
vesteuropeaeiske lande.

Vedrerende vaccination af HIV-
positive personer tyder nogle under-
segelser pd, at der kan ske en eget
replikation af HIV-virus i forbindelse
med vaccinationen, eller at vaccinen
ikke giver beskyttende meengder
antistoffer. Andre undersegelser har
ikke kunnet eftervise disse fund.

Der ydes ikke tilskud fra den offent-
lige sygesikring til vaccination af de
anferte grupper.

Vaccination

Influenzavaccination ber fornyes
hvert ar i oktober-november. Bern,
der ikke tidligere er vaccineret mod
influenza og er under ni ar, ber have
to vaccinationer med mindst fire
ugers interval. For alle andre er én
vaccination nok.

Beskyttelsesgrad

Der foreligger adskillige velkontrol-
lerede undersggelser af influenza-
vaccinens beskyttende virkning. Det
er vist, badde under eksperimentelle
og naturlige forhold, at vaccination
giver en beskyttelse pa 60-80% mod
sygdom forarsaget af influenzavirus.
En placebokontrolleret undersegelse
hos personer over 60 ar viste dog en
noget lavere beskyttelsesgrad pa
omkring 50%. Det er imidlertid veerd
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at bemeerke, at hvad angér forebyg-
gelse af alvorlige komplikationer,
hospitalsindleeggelse og dedsfald, er
den beskyttende effekt 70-80%, ogsa
hos &ldre mennesker.

Bivirkninger

Vaccinen kan forarsage forbigdende
lokale reaktioner omkring injek-
tionsstedet. Med de nuvaerende hojt
oprensede splitvacciner ses der
imidlertid ikke flere tilfselde af feber-
reaktioner eller andre former for al-
menpavirkning hos influenzavacci-
nerede end hos placebovaccinerede.
Personer, der er overfglsomme over-
for henseeag eller andre indholdsstof-
fer, og hvor overfelsomheden er af
anafylaktisk karakter (urticaria, an-
gioedem, astma, allergisk rhinitis
eller anafylaktisk shock), ber ikke
influenzavaccineres. Gravide ber
normalt kun vaccineres, hvis de til-
herer de naevnte risikogrupper.
(Klaus Bro-Jergensen, medicinsk af-
deling, Vaccinesektoren)

PNEUMOKOKVACCINATION
Malgruppen for pneumokokvacci-
nation (se SSI's vaccinationsforslag,
EPI-NYT 51/96) og influenzavacci-
nation er for en stor del den samme.
Pneumokokvaccinen anses for at gi-
ve en beskyttelse pé ca. 70% overior
alvorlig pneumokoksygdom, der er
hyppigt forekommende hos zldre og
visse andre risikogrupper. Der er
derfor i mange tilfeelde god grund tl
at anbefale begge vacciner til perso-
ner, der ikke tidligere er vaccineret
mod pneumokokker, herunder &l-
dre, iseer hvis personen tidligere har
haft pneumoni. I modsatning til in-
fluenzavaccinen skal pneumoko-
kvaccinen kun gives én gang,
hvorefter beskyttelsen normalt er
langvarig, mindst 5 ar. [gangvaeren-
de undersegelser skal klarleegge be-
hovet for eventuel revaccination.
Personer, der tidligere er blevet
pneumokokvaccineret, f.eks. sple-
nektomerede, ma ikke revaccineres
uden forudgdende antistofkkontrol
(EPI-NYT 16/96). Pneumokok- og
influenzavaccine kan gives samti-
digt, men med forsKkelligt indstiksted.
(Helle Bossen Konradsen, strepto-
kokafsnittet)
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