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EPI-NYT udkommer for planlagt, da
der har veeret konstateret difteri i en
familie i Kebenhavn.

En 18-arig mand med ondt i halsen
siden den 20. december blev den 23.
december 1998 indlagt med voldsomt
halsedem, nekrotiserende tonsillitis
samt grilige membraner i hypopha-
rynx og larynx. P4 mistanke om difteri
eller nekrotiserende pharyngitis forar-
saget af heemolytiske streptokokker
blev han sat i behandling med anti-
biotika og difteriantitoksin. Den 27.
december pdvistes toksinproduceren-
de Corynebacterium diphtheriae.
Patientens 23-arige soster var ded den
7. december. Hendes sygdomsforleb
var startet et par uger inden med, at
hun fik ondt i halsen. Hun var af
praktiserende laege sat i behandling
med antibiotika, efter at der ved en
hurtigtest var fundet gruppe A heemo-
lytiske streptokokker. Hun blev ind-
lagt den 6. december og dede den 7.
december i et sygdomsbillede praeget
af multiorgansvigt, herunder hjerte-
svigt fordrsaget af myocarditis. I en
serumprove taget den 7. december
blev efterfglgende pévist et hgjt ind-
hold af difteri-antitoksin.

Efter moderens oplysninger var sgste-
ren aldrig blevet vaccineret pa grund
af hjerneskade efter meningitis i 3-
maéneders alderen, hvilket er bekreef-
tet ved maling af tetanus-antitoksin.
Broderen formodes at have fulgt det
normale bernevaccinationsprogram
omfattende tre Di-Te-Pol-vaccination-
er, men dokumentation har ikke kun-
net fremskaffes. Ingen af patienterne
eller deres paregrende har veeret i ud-
landet fornylig.

Forholdsregler

Den 28. og 29. december blev felgen-
de iveerksat:

Familiemedlemmer og nzere kontak-
ter blev informeret om sygdomstegn,
fik foretaget halspodning, fik antibio-
tika (Zitromax® 500 mg x 1 i 3 dage til
voksne), og de blev vaccineret, hvis
de ikke var revaccineret inden for det
sidste ar. Desuden blev landets mi-
krobiologiske afd., infektionsmedicin-
ske afd., afd. for gre-naese-halssyg-
domme samt embedslegeinstitutioner
og vagtlegeberedskabet i Keben-
havns-omradet informeret. Generelle
forholdsregler er ikke iveerksat.

Smitte
Difteri smitter ved drdbeinfektion, og
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smitte kreever teet kontakt. Smitte
f.eks. via spiseredskaber kan ses. Et
difteriudbrud i Sverige, der begyndte
1 Goteborg i 1984, omfattede 17 til-
faelde af klinisk difteri med tre deds-
fald samt 65 beerere, som blev rappor-
teret blandt ca. 10.000 personer. Bade
raske smittebserere og rekonvalescen-
ter kan smitte i mange méaneder. In-
kubationstiden anses for at veere 2-5
dage, men kan vere leengere.

Sygdomstegn

Klassisk difteri er karakteriseret ved
pludseligt indseettende symptomer pa
halsbeteendelse med beleegninger,
ledsaget af let feber. Beleegningerne
kan vere en lille plet pa en tonsil eller
kan involvere begge tonsiller, uvula,
den blede gane og pharynxvaeggen.
De er grahvide, fastsiddende og
membrangse, og ved forseg pa fjer-
nelse bleder slimhinden. Halsgland-
lerne er ofte havede, og i alvorlige
tilfeelde kommer gdem pa halsen. La-
rynx kan inddrages. Ved nasal difteri
kommer blodtilblandet sekret. Ende-
lig kan difteri vaere ikke-respiratorisk
og inddrage sér, conjunctivae, gjne og
genitalia. I 2. uge kan tilkomme myo-
carditis og i 2.-6. uge symptomer fra
en raekke andre organer. Typisk ses
neuritis, der bl.a. kan medfere parese
af den blede gane. Dgdeligheden er
5-10% afheengig af, hvor hurtigt be-
handling indszeettes.

Undersggelse

Til undersggelse for difteribakterier
podes fra nasopharynx, tonsiller, la-
rynx eller fra eventuelle beleegninger
med kulpodepind, der sendes i Stu-
art's medium til den lokale klinisk
mikrobiologiske afdeling. P& den led-
sagende preveseddel skrives tydeligt,
at proven enskes undersegt for difteri-
bakterier.

Kommentar

Det ma regnes for overvejende sand-
synligt, at sesteren er ded af difteri,
som har féet et seerligt voldsomt for-
leb, fordi hun aldrig har veeret vacci-
neret. Broderen har veeret delvist be-
skyttet af sine bernevaccinationer,
men har formentlig veeret massivt
eksponeret. Det er bemerkelsesvaer-
digt, at ingen familiemedlemmer eller
neere kontakter har veeret ude at rej-
se. Det vides ikke, hvorledes s@steren
er blevet smittet og sdledes heller ik-
ke, hvornar smitten er blevet bragt
ind i landet. Mellem de to seskendes
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sygdom forlgb ca. 3 uger; en inkuba-
tionstid af denne varighed er leengere
end den normalt angivne, men kan
enten skyldes delvis beskyttelse efter
vaccination, eller at smitten er gaet
via tredje person.
Det sidste enkelttilfeelde af difteri i
Danmark var i 1985 hos en kun del-
vist vaccineret 8-arig pige, der dede
(EPI-NYT 4/85). Det blev aldrig op-
klaret, hvorledes hun var blevet smit-
tet, men pd nogenlunde samme tid
fandt det sterre udbrud af difteri sted i
Géteborg (EPI-NYT 45/84).
Difteri-vaccination blev iveerksat i
Danmark i 40’erne og blev en del af
bernevaccinationsprogrammet fra
1950. Programmet har stort set holdt
befolkningen fri for difteri.
I forbindelse med difteriudbrud i det
tidligere Sovjetunionen blev fglgende
forholdsregler iveerksat i Danmark i
1996:
- Di-Te-revaccination i 5-ars alderen.
- Anvendelse af en kombineret Di-Te-
vaccine efter sdrskade.
- Revaccination med Di-Te-vaccine
ved udlandsrejse.

I de senere &r er den specifikke im-
munitet mod difteri i danske befolk-
ningsundersggelser fundet relativ lav,
iszer blandt midaldrende kvinder. I
andre vestlige lande har man fundet
lignende lave antistofniveauer som i
Danmark i de &ldre aldersgrupper,
uden at dette har givet anledning til
epidemier, dog er enkelttilfeelde set.
Det ma formodes, at befolkningsim-
muniteten, der skal sikre mod en
egentlig epidemiudvikling i landet, er
tilstreekkelig hej, ikke mindst pa
grund af revaccinationsanbefalinger-
ne. Siden 1996 har arligt veeret udle-
veret omkring 300.000 Di-Te-revacci-
nationsdoser.
De to aktuelle tilfeelde illustrerer vig-
tigheden af, at de geeldende vaccina-
tionsanbefalinger overholdes, samt at
der udvises agtpagivenhed, sa even-
tuelle nye tilfeelde hurtigt diagnostice-
res og behandles.
Mistanke om difteri er anmeldelses-
pligtig, bade telefonisk og pa blanket
1507. Meldepligten geelder ogsa, hvis
man kun har klinisk mistanke, og i
dette tilfeelde er det den karakteristi-
ske membranese beleegning i halsen,
der bor fore til anmeldelse.
(T. Renne, epid. afd., C. Lundstedt,
Stadsleegen, B. K. Pedersen, epide-
miafd., N. Heiby, klin. mikrobiol. afd.,
RH, B. Bruun, klin. mikrobiol. afd.)
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SIDE 2

Patienter med pavist infektion med Listeria monocytogenes
3. kvartal 1998 sammenlignet med hele 1997

3. kvartal Kumuleret Hele éaret
1998 1998 1997

Mor/barn

infektion 1 2 3
Sepsis 5 21 17
Meningitis - 6 5
Andet 1 1
I alt 7 30 26

* Analabsces

(klinisk mikrobiologisk afd.)

Influenzaaktivitet
Konsultationsprocent

i sentinelovervagning
pr. uge 1997/98/99

%
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Influenzakonsultationer i % af det
samlede antal konsultationer
Forventet frekvens influenza-
konsultationer under ikke-epidemi
Mulig, begyndende epidemi

(epidemiologisk afd.)



