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PNEUMOKOKINFEKTION OG -VACCINATION

Invasiv pneumokoksygdom
Streptococcus pneumoniae er den
hyppigste arsag til sepsis og blandt
de hyppigste arsager til meningitis
hos bade bern og voksne.

I Danmark har der i perioden 1990-
1996 veret en stigende forekomst af
invasiv pneumokokinfektion. Siden
1997 har forekomsten veeret falden-
de, figur 1. Hvorvidt dette fald skyl-
des brug af pneumokokvaccine
blandt risikogrupper, eller om det
blot er en naturlig variation i fore-
komsten, vides ikke.
Aldersfordelingen for patienter med
invasiv pneumokoksygdom i 1998
viser fortsat, at forekomsten er storst
blandt sma bern og e&ldre, figur 2.

Pneumoni

Pneumokokker er den hyppigste ar-
sag til bakteriel pneumoni erhvervet
udenfor sygehus, idet de sandsyn-
ligvis forarsager 20-50% af tilfeelde-
ne. I Danmark er incidensen af
pneumokokpneumoni ca. 3-8 tilfeel-
de/ar/1000 personer over 65 ar, sva-
rende til ca. 4000 arlige tilfeelde.
Dedeligheden er aftheengig af patien-
tens almene tilstand og er blandt &l-
dre ca. 10-15%. Hos 20-30% af de
aldre, hvor pneumonien komplice-
res med sepsis, eges risikoen for ded
til 30-50%.

Pneumokokvaccine

Vaccinen bestdr af kapselsubstans
fra de hyppigst forekommende
pneumokoktyper.

Hos i avrigt raske personer over to ar
yder vaccinen ca. 70% beskyttelse
mod invasiv pneumokokinfektion.
Endvidere forebygger vaccination
pneumokokpneumoni hos immun-
kompetente bgrn og voksne. Der har
lenge veeret tvivl om, hvorvidt vac-
cinen var i stand til at forebygge
pneumokokpneumoni hos eldre. Et
nyligt publiceret amerikansk studie
tyder imidlertid pd, at pneumokok-
og influenzavaccination forstaerker
hinandens effekt hos seldre med
kronisk luftvejssygdom, hvis de gi-
ves samtidig. Sdledes kan bade fore-
komst og dedelighed af pneumo-
kokpneumoni reduceres.

Ved forste vaccination er der {4 og
sjeldent alvorlige bivirkninger.
Oftest er der tale om lokalreaktioner
og feber indenfor de forste degn.
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Figur 1. Pneumokokisolater fra blod og spinalveeske modtaget pa SSI,

1990-1998
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Figur 2. Pneumokokisolater fra blod og spinalveeske modtaget pa SSI
i 1998, fordelt pa aldersgrupper
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Pneumokokvaccination

I en reekke nordiske og europeiske

lande anbefales i dag pneumokok-

vaccination af aeldre.

Pa grund af risikoen for invasiv syg-

dom og pneumoni kan felgende risi-

kogrupper have gavn af vaccination:

- Splenektomerede patienter.

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

- Personer med likvorlekage.

- Personer over 65 ar, iser de der
tidligere har haft pneumoni.

- Patienter med nedsat immunfor-
svar, fx HIV-smittede, patienter
med lymfom eller Hodgkin's syg-
dom.

Vaccinen er ikke immunogen hos

bern under to dr og ber derfor ikke

gives til denne aldersgruppe.

Vaccinen gives én gang, hvorefter

man er beskyttet i mindst fem ar.

Splenektomerede skal fem ar efter

pneumokokvaccination underseges

for antistoffer med henblik pa re-

vaccination, EPI-NYT 16/96.

Igangveerende undersegelser seger

at belyse behovet for evt. senere re-

vaccination hos de gvrige risiko-
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grupper, og om forudgaende kontrol
af antistoffer er nedvendig.

Pa nuveerende tidspunkt anses det
stadig for kontraindiceret at revacci-
nere personer mod pneumokokKin-
fektion uden forudgdende antistof-
bestemmelse. Dette skyldes, at fort-
sat hgje antistof-niveauer kan bevir-
ke udtalte lokalreaktioner i form af
voldsom heevelse og smerte efter re-
vaccination.

Pneumokokvaccine kan gives sam-
tidig med influenzavaccine péa sepa-
rate indstikssteder. Patienten skal
normalt selv betale for vaccinen.

(H. B. Konradsen, Streptokok afsn.)

KVARTALSOPGORELSE, 3. KVAR-
TAL 1999

Som det fremgar af bagsiden, var der
i3. kvartal af 1999 en stigning i antal-
let af anmeldelser af tuberkulose til i
alt 151 tilfeelde. Stigningen forekom
overvejende i Kebenhavns Kommune
og Kebenhavns Amt, iser hos ud-
leendinge.

Der blev anmeldt 39 tilfeelde af para-
tyfus, hvilket skyldes et udbrud hos
rejsende fra Alanya, TyrkKiet.
(Epidemiologisk afdeling)
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SIDE 2

Patienter med udvalgte individuelt anmeldelsespligtige sygdomme
Anmeldelser modtaget juli-september 1999 fordelt pd amter og sammenlignet med tilsvarende periode i 1998

AIDS Hepatitis A Meningokoksygdom Tuberkulose
Amt 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998
Kbh.'s Kom. 1 6 5 15 2 6 45 33
Frb. Kom. 1 2 2 - - - 4 1
Kebenhavns 1 1 6 12 - 3 22 16
Frederiksborg _ _____ _ L ___] Al _____ 2 ____C 2 _ .S ____5__
Roskilde 1 - 2 - - 1 1 4
Vestsjeellands 1 - 1 - 1 - 4 2
Storstrems _________ eI . 2_____. L b7
Bornholms - - - 1 - 2 1
Fyns 1 - 1 - 7 2 16 16
Senderjyllands_ _ __ _ _ _ PRI e e e i i 2 _ - i 5
Ribe - - - 1 1 2 - -
Vejle - - - - 3 2 10 2
Lialec it I PR N IR - a— . I, e D i
Arhus 2 3 5 - - 4 19 17
Viborg 1 - - - 2 2 4 4
Nordjyllands - - 1 1 7 3 6 11
Andet - - - 1 1 - - 1
Hele landet 10 15 28 33 33 27 151 128

Patienter med ovrige individuelt
anmeldelsespligtige sygdomme

Anmeldelser modtaget i juli-september
1999 og 1998, hele landet

ju]i-segtember

1999 1998
Faresyge 5 8
Hepatitis B 11 23
Hepatitis C 3 3
Hepatitis B+C - 5
Kighoste < 2 ar 54 37
Legionellose 21 34
Meningitis purulenta 32 22
Meeslinger 3 10
Ornitose 8 11
Paratyfus 39 4
Shigellose 17 51
Tyfus 12 7

Influenzaaktivitet i sentinelovervagning
Konsultationsprocent pr. uge 1998/1999/2000
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27 33 39 4551 5 11 17 23 29 35 41 47 1 7 13 19 25Uge
1998 1999 2000

—<¢——Sentinel = = - - - - OBS-teerskel

Basiskurve

Sentinel: Influenzakonsultationer i % af det

samlede antal konsultationer
Basiskurve: Forventet frekvens influenza-
konsultationer under ikke-epidemi

Obs-teerskel: Mulig, begyndende epidemi

Til og med uge 43 har Virologisk afdeling modtaget 15
sekretprover fra sentinel-leeger. Ingen har forelobig veeret
positive for influenzavirus.

Vi vil gerne have flere leeger med i sentinelovervagningen.
Nye leeger er derfor velkomne til at kontakte Epidemiologisk
afdeling for yderligere oplysninger pa tel. 3268 3265/3356.

(Epidemiologisk afd.)



