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Vaccinationsprogrammet

pr. 1. september 2003
Alder  Vaccination Berneundersogelse
5 uger v
3 mdr. |DiTeKiPolHib'
5 mdr. |DiTeKiPolHib v
12 mdr. | DiTeKiPolHib v
15 mdr. | MFR?
2ar v
3ar v
4 ar v
5ar DiTeKi v
12 ar MFR
18 ar  |Rede hunde (kvinder)

Fodnoter

1 DiTeKiPolHib: Difteri-Stivkrampe-Kighoste-Polio-Haemophilus influenza
type b

2 MFR: Maslinger-Faresyge-Rade hunde

3 DiTeKi: Difteri-Stivkrampe-Kighoste
Fra 1. juli 2004 indfgres DiTeKiPol revaccination ved 5 ars alderen.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern i Danmark
bliver vaccineret mod falgende sygdomme:

difteri

stivkrampe

kighoste

polio

meningitis og strubelagsbetaendelse forarsaget af
bakterien Haemophilus influenzae type b (Hib)
maeslinger

faresyge

rede hunde

Herudover kan kvinder, der ikke har faet MFR vac-
cination, vaccineres gratis mod rede hunde.

Vaccinationerne er gratis og frivillige og gives hos de
praktiserende laeger.

| tabellen kan ses, hvilke vaccinationer, der anbefales
og pa hvilke tidspunkter, de gives.
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Indledning

| alle lande anbefaler sundhedsmyndighederne, at
bern bliver vaccineret. | det danske vaccinations-
program vaccineres der mod otte sygdomme.

Folger et barn det danske vaccinationsprogram, er
barnet godt beskyttet mod de otte sygdomme.

Hvorfor vaccinere?

Vaccination beskytter barnet mod at fa sygdomme,
der kan veere alvorlige og give varige skader, i vaerste
fald medfere dedsfald.

» Nogle vacciner beskytter helt sma bern mod syg-
domme, som kan vaere livstruende for spade. Det
drejer sig f.eks. om kighoste og Hib-meningitis.
Barnet kan godt blive smittet med bakterierne pa
et senere tidspunkt, selv om barnet er vaccineret,
men sygdomsforlgbende bliver da mildere, eller
barnet bliver ikke sygt.

e Nogle vacciner beskytter barn mod infektioner,
som er sa smitsomme, at alle barn normalt vil fa
sygdommene ved epidemier, som uden et vac-
cinationsprogram vil opsta med fa ars mellemrum.
Normalt er det sygdomme, bernene kommer over
i lgbet af fa uger, men nogle fa bgrn vil ved
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hver epidemi blive alvorligt syge. Det gaelder for
maeslinger, faresyge og poliosygdom.

» Nogle vacciner forebygger alvorlige, men sjaldne
sygdomme som stivkrampe og difteri.

e Et barn, der ikke er vaccineret, vil vaere ubeskyttet
og vil kunne fa infektionerne i en senere alder,
hvor sygdommene oftest forlgber mere alvorligt
end i barnealderen.

Barn med rade hunde.



Sygdommene

Difteri:

Difteri er en smitsom sygdom, der skyldes en bakte-
rie, Corynebacterium diphteriae. Sygdommen begyn-
der oftest med feber og en alvorlig halsbetaendelse
med belaegninger i halsen samt haevelse af slim-
hinderne, som kan medfgre kvaelning. Bakterierne
kan danne et giftstof (toksin), der spredes til andre
dele af kroppen. Herved kan der opsta betaendelse i
hjertemusklen og i nervesystemet. Sygdommen er
livstruende selv under gode hospitalsforhold.

| de sidste 40 ar har der kun vaeret enkelte tilfaelde
af difteri i Danmark, men der er stadig risiko for at
blive smittet i udlandet.



Stivkrampe:

Stivkrampe (tetanus) skyldes stivkrampebakterien,
Clostridium tetani. Bakterien danner et giftstof
(toksin), der traenger ind i nervesystemet og med-
forer muskelstivhed og anfald af kramper. | vaerste
fald holder vejrtrekningen op. Sygdommen smitter
ikke fra person til person. Bakterien findes iseer i
jorden og traenger ind i kroppen fra f.eks. forurenede
sar.

Tidligere fik nyfedte sygdommen pa grund af forure-
ning af navlen. Nu ses sygdommen ferst og fremmest
hos @ldre uvaccinerede personer, og der er kun fa
tilfaelde arligt, af og til med dedsfald.



Kighoste:

Kighoste skyldes en bakterie, Bordetella pertussis,
der smitter via draber fra luftvejene, oftest ved
hoste eller nys. Bakterien er meget smitsom.

Sygdommen ligner i starten en almindelig forkelelse,
men udvikler sig i lebet af 1-2 uger med meget vold-
somme og langvarige hosteanfald. Hostestedende
kommer lige efter hinanden og forhindrer barnet i at
traekke vejret. Derefter kommer den hivende ind-
anding, kaldet ,kigen®. Barnet hoster sejt slim op og
kaster ofte op i forbindelse med hosteanfaldene.
Anfaldene er meget udmattende, og helt sma bern
har ikke kraefter til at hoste det seje slim op.
Kighoste hos spaedbern kan veere livstruende.

Et barn under 1 ar, der ikke har faet to kighostevacci-
nationer, ma ikke vaere i en daginstitution, nar der
optraeder kighoste. Det skyldes risikoen for smitte.
Milde tilfaelde af kighoste hos starre barn eller voks-
ne kan ligne en forkglelse eller halsbetaendelse. Der
er erfaring for at spaedbgrnene ofte smittes i hjem-
met af starre saskende, hvorfor forkalede eller hos-
tende personer bgr holdes vaek fra uvaccinerede
spaedbern. Udsaettes et spaedbarn for smitte kan der
eventuelt gives forebyggende antibiotika efter afta-
le med laegen.



Polio (bernelammelse):

Poliosygdommen skyldes poliovirus, som er meget
smitsomt. Sygdommen kan vise sig forskelligt. De
fleste far ingen symptomer, mens andre far let feber
og hovedpine i nogle dage. Nogle fa procent far
symptomer fra nervesystemet med alvorlige lam-
melser. Lammelserne kan omfatte nogle enkelte
muskelgrupper eller vaere sa omfattende, at ogsa
musklerne til brug for vejrtraekningen bliver lammet.
Nogle patienter har lammelser resten af livet, mens
andre kommer sig. Man kan dg af sygdommen.

Der har ikke vaeret smitte med polio i Danmark siden
1976, men sygdommen ses fortsat i Indien og Afrika.
Man regner med, at sygdommen helt kan udryddes
pa grund af WHO’s udbredte kampagner for polio-
vaccination.



Meningitis og strubelagsbetaendelse forarsaget af
Hib-bakterien:

Hib, Haemophilus influenzae type b, er en bakterie,
der isaer hos sma bern kan give alvorlige sygdomme
som meningitis (hjernehindebetzaendelse) og strube-
lagsbetaendelse.

Ved meningitis har barnet hgj feber og er akut med-
taget. Barnet kan veere svaer at kontakte, og vejr-
traekningen kan vaere pavirket. Meningitis og strube-
lagsbetaendelse kan vaere livstruende sygdomme.
Varige komplikationer til Hib-infektioner er nedsat
herelse og hjerneskade.

For vaccinen blev indfert i Danmark i 1993, var der
arligt et par dedsfald blandt smabern pa grund af
denne sygdom. Nu er sygdommen stort set udryd-
det, men vil kunne optraede igen, hvis man holder op
med at vaccinere.

Det er vigtigt at vide, at Hib-vaccinen ikke beskytter
mod de meningitisformer, der skyldes andre bakteri-
er eller virus.



Maeslinger:

Maeslinger skyldes et meget smitsom virus, morbilli-
virus. Sygdommen begynder som regel med hg;j
feber og forkelelse. Desuden ses et rgdplettet
udslaet. Der ses ofte fglgesygdomme som mellem-
grebetaendelse og lungebetaendelse. | sjeldne tilfael-
de kan der opsta alvorlige komplikationer som hjer-
nebetandelse, der kan medfere varig hjerneskade,
devhed og i veerste fald dedsfald.

Inden vi i Danmark i 1987 indferte MFR-vaccination,
fik naesten alle bern maeslinger. Nu er sygdommen
sjeelden i Danmark, men i de senere ar har der veeret
epidemier flere steder i Europa med dedsfald blandt
bern.

Barn med maeslinger.



Faresyge:

Faresyge skyldes et virus, parotitisvirus, der er min-
dre smitsomt end maeslinger. Virus medferer betaen-
delse og haevelse i spytkirtlerne samt let feber og
utilpashed. Omkring 1-10% kan fa en mildere hjerne-
hindebetaendelse (meningitis) i forbindelse med
faresyge.

Enkelte bern far ensidig devhed efter faresyge.
Hos drenge i og efter puberteten kan faresyge give

betaendelse i testiklerne. Det kan medfere nedsat
seeddannelse — enten forbigaende eller varigt.

Barn med fdresyge.



Rede hunde:

Rede hunde er hos bgrn en mild sygdom, der skyldes
rubellavirus. Sygdommen hos bern begynder ofte
med forkelelsessymptomer og let feber. Efter et
degns tid kan lymfeknuderne i nakken blive gmme
og haevede, og der kan opsta udslaet. Udslaettet er
smaplettet og svagt redt, og det svinder efter et par
dage. Rede hunde kan forlgbe uden udslzet eller helt
uden symptomer. Vaccination mod r@de hunde gives
forst og fremmest for at hindre, at bern smitter
gravide kvinder.

En gravid kvinde, der far rede hunde i forste halvdel
af graviditeten, risikerer at fede et barn med mis-
dannelser som gjenskader, hereskader, hjerne- eller
hjerteskader. Mange andre virussygdomme ligner
rede hunde, sa en voksen kvinde kan ikke vide, om
hun har haft sygdommen. Derfor tilbydes alle bern
MFR-vaccination, hvor vaccinen mod rode hunde
indgar. De kvinder, der er over 17 ar og ikke er MFR-
vaccinerede, tilbydes gratis vaccination mod rede
hunde.



Vaccinerne

Tabellen viser, hvornar man indfgrte vaccination
mod de forskellige sygdomme i Danmark.

o 3 .
Arstal for vaccinernes indforelse

Difteri 1943
Stivkrampe 1949
Polio 1955
Kighoste 1961
Maeslinger, faresyge, rede hunde (MFR) 1987
Haemophilus influenzae type b (Hib) 1993

Vaccinationer mod de navnte sygdomme har med-
fort, at sygdommene naesten er udryddede eller kun
forekommer hos ganske fa barn eller voksne.

Et vaccinationsprogram er kun velfungerende, hvis
naesten alle vaccineres, ellers vil sygdommene fort-
sat kunne brede sig.

Nar der tages stilling til, hvilke vacciner, der skal
anbefales, vurderes om den smitsomme sygdom er
sa alvorlig, at alle bern ber anbefales vaccination, om
vaccinen er sikker og om den kan indpasses i det
eksisterende vaccinationsprogram.



Hvordan virker en vaccine?

Vacciner kan enten vaere ,drabte vacciner”, der
indeholder dele fra draebte virus eller bakterier, eller
,levende vacciner”, der bestar af virus eller bakterier
i en levende, men svaekket form.

Nar et barn vaccineres, dannes der sakaldte antistof-
fer, der beskytter mod sygdommen pa samme vis,
som hvis barnet havde haft sygdommen. Nar barnet
senere mgder den pagaeldende virus eller bakterie,
kan kroppen huske det, og antistofferne bekaeemper
da mikroorganismen. Man siger, at barnet er blevet
immun.

Kan flere vacciner gives samtidig?

Det tilstraebes, at bernene skal stikkes sa fa gange
som muligt. Afpravninger af vacciner har vist, at det
ofte er muligt at vaccinere mod flere sygdomme
samtidigt, sa barnet skal have faerre stik.

Hvor stikkes barnene?

Det er forskelligt for de forskellige vacciner, men
normalt vaccineres sma bern i laret og sterre bern i
skulderen.



Kan man vaccinere et sygt barn?

Normalt vaccinerer man ikke et barn, der er sygt,
f.eks. et barn med feber. Men man kan godt vac-
cinere, selv om barnet er lidt forkelet. Hvis vaccina-
tionen udsaettes, skal man ikke begynde forfra pa en
vaccinationsserie.




Bivirkninger

Generelt er der fa bivirkninger til vacciner.
Bivirkninger til vacciner er 100-1000 gange mere
sjeldne og mindre alvorlige end de folgetilstande,
sygdommene giver.

| labet af et vaccinationsprogram med i alt 6 vac-
cinationer, vil de fleste barn pa et eller andet tids-
punkt fa en mild reaktion med f.eks. haevelse pa
vaccinationsstedet, kortvarig feber eller udslaet.
Dette er en forventelig bivirkning.

Der er de foregaende ar givet over 700.000 vaccina-
tioner til bern om aret og registreret omkring 200
bivirkninger arligt, hvoraf de fleste drejer sig om
lokal haevelse pa vaccinationsstedet, udslet eller
feber. Sjeldnere anmeldes feberkramper og hos
enkelte bern alvorligere bivirkninger.

Alvorlige eller uventede bivirkninger skal anmeldes
af laegen til Leegemiddelstyrelsen. Den 1. juli 2003
tradte en loveaendring i kraft, som betyder at ogsa
patienter og pargrende kan indberette bivirkninger
ved medicin og vacciner direkte til Leegemiddel-
styrelsen. Til indberetningen benyttes et skema, som
kan fas pa apoteket eller pa Laegemiddelstyrelsens
hjemmeside, www.laegemiddelstyrelsen.dk Bade pa
apoteket og pa hjemmesiden kan der fas vejledning
i udfyldelse af skemaet.



Hvis der er tale om en varig skade skal det desuden
anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen, og der vil da
kunne gives erstatning.

| tabellen ses antallet af anmeldte bivirkninger til
bernevacciner i 1997.

Vaccine Vaccinationer Anmeldte
givet i 1997

DiTeKiPol + Hib 308.000 48

MFR 111.000 51

Polio-draber 194.000 5

DiTe 58.000 45

Kilde: Statens Serum Institut, epidemiologisk afdeling

Som det ses af tabellen, er der meget fa anmeldte
bivirkninger i forhold til antallet af givne vaccinatio-
ner.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at sma bern i
den periode, hvor vaccinerne gives, af og til vil fa
infektioner eller andre sygdomme. Derfor ma det
altid overvejes, om et barn, der virker medtaget
f.eks. med hgj feber i dagene efter vaccinationen, ber
ses af laegen for at afklare, om det skyldes vaccina-
tionen eller sygdom.
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Hvor far man mere information om vaccinerne?

Den laege, der skal vaccinere, vil kunne informere
foraeldrene om vaccinernes virkning og eventuelle
bivirkninger. Desuden vil foraeldrene ofte have
dreftet vaccinationerne med sundhedsplejersken. |
Sundhedsstyrelsens bog ,Bernevaccinations-
programmet i Danmark® fra august 2000, beskrives
de sygdomme, der vaccineres imod og de enkelte
vacciner mere detaljeret. Bogen findes pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk og kan
kobes hos Sundhedsstyrelsens publikationer, Schultz
Information, Herstedvang 12, 2620 Albertslund, tlf.
nr. 70 26 26 36.
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Difteri- stivkrampe- kighoste- polio- og Hib vaccine
(DiTeKiPolHib)

Den vaccine, der anvendes mod difteri, stivkrampe,
kighoste, polio og Haemophilus influenza b
(DiTeKiPolHib) gives i alt tre gange, nar barnet er tre,
fem og 12 maneder. Vaccinen blev indfert i sin nuvae-
rende form i 2002.

Vaccinen bestar af en fuldstaendig afgiftet del af dif-
teri-, stivkrampe- og kighostebakteriens giftstof
(toksoid) samt draebt poliovirus og bestanddele af
draebte Haemophilus influenza b bakterier.

Den type kighostevaccine, som blev indfert i 1997,
indeholder kun oprensede dele af kighostebakterien
og giver derfor langt faerre bivirkninger end den
gamle vaccine, som indeholdt hele kighostebakteri-
er.

Hvor laenge virker vaccinen?

Efter de tre vaccinationer er der god beskyttelse
mod difteri, stivkrampe, kighoste og polio indtil bar-
net er 5-6 ar.

Der revaccineres i femarsalderen mod difteri, stiv-
krampe og kighoste (DiTeKi). Barnet vil herefter vaere
beskyttet mod difteri og stivkrampe i yderligere 10
ar. Beskyttelsens varighed mod kighoste er forment-
lig af tilsvarende laengde.
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Fra 1 juli 2004 udvides 5 ars revaccinationen til ogsa
at omfatte polio, sa barnet vaccineres samlet med
en DiTeKiPol revaccine. Indtil 1. juli 2001 har man
revaccineret mod polio med poliodraber.
Vaccination med poliodraber anvendes ikke efter
den 1. september 2003.

Efter tre vaccinationer mod Haemophilus influenza
b regnes bgrnene for at vaere fuldt beskyttede, og
der revaccineres ikke.
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Hvad er der af bivirkninger til DiTeKiPolHib vaccinen?
De hyppigste bivirkninger er redme og emhed pa
vaccinationsstedet. Nogle fa bern far desuden feber
og utilpashed i de forste par degn efter vaccina-
tionen. Der vil af og til i forbindelse med feberen
kunne optraede feberkramper, iseer hos bern, der er
disponeret herfor. Der anmeldes hvert ar et par
tilfeelde af laengevarende grad, som man isaer sa efter
den tidligere kighostevaccine, der indeholdt hele
draebte kighostebakterier. Man ved ikke, hvad der er
arsag til denne reaktion, men efter den langvarige
grad er barnene normale igen.

Der gives over 180.000 vaccinationer om aret med

DiTeKiPolHib vaccinen og nzesten alle bern vaccine-
res med disse vacciner.
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Maeslinge- faresyge- og rede hunde vaccine (MFR)
Vaccinen gives, nar barnene er 15 maneder og 12 ar.
Vaccinen bestar af levende svaekket virus, der kan
give en meget mildt forlebende infektion. Vaccinen
har vaeret brugt i Danmark siden 1987, og der gives
over 100.000 MFR-vaccinationer om aret. Da der
gennem flere ar har vaeret mere end 10-15% af
bernene, der ikke er blevet vaccineret, vil der stadig
kunne opsta mindre epidemier af de tre sygdomme.

Hvor laenge virker vaccinen?

Nar der er givet to vaccinationer, regnes barnet for
livslangt beskyttet. Kroppen kan ,huske®, at den har
medt virus, og der er dannet antistoffer, der beskyt-
ter mod mikroorganismen.

Hvad er der af bivirkninger?

Da vaccinen bestar af levende, svaekket virus, kan
barnet 1-2 uger efter vaccinationen fa symptomer,
der i mild grad minder om sygdommene. De fleste
bivirkninger drejer sig om feber, snue eller udslaet,
som ikke smitter. Bern, der tidligere har haft feber-
kramper, skal evt. have medicin af laegen, hvis der
opstar feber efter vaccinationen.

Der ses i meget sjaeldne tilfaelde hjernebetaendelse
efter vaccination.
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Pa et ar, hvor 100.000 barn vaccineres, ville der, hvis
de samme 100.000 bern havde faet maeslinger,
kunne forventes at optraede 10-100 dedsfald og
50-100 tilfaelde af hjernebetaendelse.

Dreng MFR vaccineres.
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Difteri- stivkrampe- og kighostevaccine (DiTeKi) til
revaccination

Vaccinen indeholder samme bestanddele af DiTeKi,
som i DiTeKiPolHib vaccinen, men i svagere styrke for
difteri og kighoste. Revaccination mod difteri og
stivkrampe i 5 ars alderen gives for at sikre langvarig
beskyttelse mod begge sygdomme. Barnet vil her-
efter vaere beskyttet i yderligere 10 ar. Beskyttelsen
mod kighoste er formentlig af tilsvarende varighed.

Revaccination mod kighoste blev indfert den 1. sep-
tember 2003. Udover at beskytte barnet selv mod
kighoste, mindsker kighosterevaccinationen smitte
med kighoste til spaedbgrn, som endnu ikke er vac-
cineret mod sygdommen.

Fra 1. juli 2004 udvides 5 ars vaccinationen til ogsa at
omfatte revaccination mod polio, sa barnet vaccine-

res samlet med en DiTeKiPol vaccine.

Hvad er der af bivirkninger?
Der ses af og til lokal haevelse pa vaccinationsstedet.
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Poliodraber (sukker)

Poliosukker blev indtil 1. juli 2001 givet nar barnet var
to, tre og fire ar. Vaccination med poliodraber anven-
des ikke efter den 1. september 2003.
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Overvagning af
vaccinationsprogrammet

Der foretages hele tiden en overvagning af, om vac-
cinationsprogrammet virker efter hensigten.

Der registreres, hvor mange sygdomstilfaelde, der er
af de sygdomme, vi vaccinerer imod. Desuden
vurderes hvor mange vaccinationer, der gives af
laegerne, og endelig registreres antallet og arten af
de bivirkninger, der indberettes. Hvis der er behov
for det, kan der ske @ndringer i programmet.

Det danske vaccinationsprogram har vaeret velfunge-
rende og de sygdomme, barnene skulle beskyttes
mod, er naesten vaek. Det er endnu for tidligt at
ophere med at vaccinere mod polio og maeslinger,
selv. om det formentligt vil kunne ske indenfor en
kortere arreekke. Men et vaccinationsprogram er kun
velfungerende, hvis naesten alle bgrn bliver vaccine-
ret.

Hvis du vil vide mere om vaccinationsprogrammet

kan du laese bogen , Barnevaccinationsprogrammet i
Danmark* fra august 2000.
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Til denne pjece hgrer ogsa bogen om »Bgrnevaccinationsprogrammet
i Danmark« fra august 2000. Bade bogen og pjecen kan laeses pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Pjecen kan fas gratis og bogen kan kabes ved henvendelse til:

Sundhedsstyrelsens Publikationer
c/0 Schultz Information
Herstedvang 12

2620 Albertslund

Telefonnr. 7026 2636
Fax nr. 4363 6245
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