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I Indledning

Vejledningen er skrevet i tilslutning til Bekendtggrelse nr. 266 om handtering af infektioner af
15. marts 2017.

Ifglge § 17 i lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed er autoriserede sundhedspersoner under udgvelsen af deres
virksomhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Vejledningen praciserer kra-
vene til den omhu og samvittighedsfuldhed, der skal udvises ved handtering af forebyggelse af
meningokoksygdom. Meningokoksygdom omfatter meningokoksepsis og meningokokmeningi-
tis.

11990’ erne faldt forekomsten af anmeldte tilfeelde af meningokoksygdom fra ca. 250 tilfaelde
arligt til ca. 100 tilfelde arligt. Nedgangen er yderligere fortsat, saledes at der for tiden anmel-
des ca. 50 tilfelde arligt. Den stgrste nedgang er sket for sygdom forarsaget af gruppe B-
meningokokker.

Risikoen for sekundare tilfelde er stgrst i dagene lige efter indekstilfaeldet og aftager herefter,
men kan stadig veere gget i uger og i sjeldne tilfeelde maneder efter. Sygdommen har fortsat en
dgdelighed pa 5-10 % og livstruende meningokoksygdom kan udvikle sig i lgbet af fa timer.

Den vigtigste forholdsregel ved forebyggelse af alvorligt forlgb af sekundzare tilfaelde af me-
ningokoksygdom er oplysning om tidlige sygdomstegn. Dermed kan behandling hurtigt iverk-
settes. Andre forholdsregler omfatter antibiotikaprofylakse og evt. vaccination. Antibiotika kan
i en kortere periode forebygge udvikling af alvorlig meningokoksygdom og fjerne evt. barertil-
stand, mens vaccination, nar effekten er indtradt, kan forebygge i en l&ngere periode. Vaccina-
tion kan i dag tilbydes personer fra 2-maneders-alderen som beskyttelse mod sygdom forarsaget
af meningokokgrupperne A, B, C, W135 eller Y.

2 Behandlingsansvar og anmeldepligt

Ansvaret for tilretteleeggelsen af den forebyggende indsats ved forekomst af meningokoksyg-
dom, herunder indsamling af data, information og evt. anbefaling af vaccination, pahviler Sty-
relsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord i samarbejde med de behand-
lende leger.

Enhver lege, der tager en patient med meningokoksygdom eller mistanke herom i behandling,
skal straks telefonisk orientere Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning
@st/Syd/Nord. Styrelsen har dggnvagt, og telefonnumre fremgar af styrelsens hjemmeside, se
bilag. Herved bliver det muligt hurtigt at konstatere en eventuel ophobning af tilfelde samt at
sikre relevante forholdsregler i forhold til det aktuelle tilfaelde. Drejer det sig om erkendt eller
formodet meningokoksygdom, afgrenser legen ved Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
Radgivning @st/Syd/Nord i samarbejde med den behandlende leege, hvilken personkreds, der
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skal anbefales profylakse. Tilfeldet skal endvidere anmeldes skriftligt til Styrelsen for Patient-
sikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord og til Statens Serum Institut.

3 Forholdsregler ved ét tilfelde af meningokoksygdom

Den lege, der tager en patient med meningokoksygdom i behandling, skal informere patientens
husstand og tilsvarende nare kontakter om omhyggelig observation af eventuelle sygdomstegn
og hurtig kontakt til lege i tilfeelde af symptomer. Sundhedsstyrelsen har udgivet en informati-
onspjece om meningokoksygdom, hvor bl.a. tidlige sygdomstegn er beskrevet, se bilag.

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord har ansvaret for information
af eventuelle andre kontakter, fx. daginstitutioner/skoler. Safremt der blandt de naere kontakter
er udlendinge, skal den epidemiologiske vagt pa Statens Serum Institut kontaktes, se bilag.
Denne vagt orienterer myndighederne i det pagaldende land.

3.1 Antibiotikaprofylakse

Den behandlende lege skal, efter samrad med Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Rad-
givning @st/Syd/Nord, sikre sig, at antibiotikaprofylakse ivarkszattes.

Til personer i patientens husstand anbefales antibiotikaprofylakse. Under sarlige omstendighe-
der kan det vere relevant at iverksatte antibiotikaprofylakse til andre personer, som har haft til-
svarende nar kontakt med en smittet person, som hovedregel inden for de seneste 10 dage.

Bgrn og voksne, der har faet antibiotikaprofylakse, ma mgde i daginstitution/skole eller pa ar-
bejde, nar den profylaktiske behandling er afsluttet.

Som hovedregel anvendes ciprofloxacin som antibiotikaprofylakse. Stoffet absorberes godt efter
oral indgift og udrydder barertilstanden i mere end 90 % af tilfeldene efter en enkelt dosis.

Safremt ciprofloxacin er kontraindiceret, kan ceftriaxon eller evt. penicillin anvendes.

Preparat Dosis

Ciprofloxacin Voksne: 500 mg p.o. som engangsdosis.
Bgrn: 20 mg/kg legemsvegt p.o., dog hgjt 500 mg, som
engangsdosis.

Ceftriaxon Injektionssubstansen oplgses i 1 % lidocainhydrochlorid
injektionsveske.

Voksne: 250 mg i.m. som engangsdosis.
Bgrn under 15 ar: 125 mg i.m. som engangsdosis.

Penicillin Voksne: 5 MIE i.m. x 2 med 12 timers mellemrum.
Bgrn: 100.000IE/kg legemsvagt i.m. x 2 med 12 timers
mellemrum.

Ordinerende lege bgr orientere sig i geldende produktresumeer vedr. administration, bivirknin-
ger, interaktioner, kontraindikationer herunder graviditet mv.
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3.2 Vaccination

Hvis et tilfzelde af meningokoksygdom viser sig at veere forarsaget af meningokokgruppe A, B,
C, W135 eller Y, sikrer Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord, at
vaccination som udgangspunkt tilbydes den samme personkreds, som har modtaget antibiotika-
profylakse.

Safremt vaccination af en stgrre personkreds er pakraevet, skal Sundhedsstyrelsen kontaktes, fgr
vaccination iverksettes.

4  Forholdsregler ved mere end ét tilfeelde af meningo-
koksygdom inden for ca. to maneder i samme afgraen-
sede personkreds

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord afgraenser den relevante
personkreds og informerer samt anbefaler antibiotikaprofylakse og evt. vaccination, jf. kapitel 2.
Kredsen der skal informeres kan ogsa omfatte fx ledere af relevante daginstitutioner/skoler,
forzldre og personale. Statens Serum Institut kan bista ved faglige spgrgsmal om afgrasning af
personkredsen.

5 Forholdsregler ved gget incidens af meningokoksyg-
dom inden for et lokalomrade

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord skal ved gget incidens, her-
under ved stgrre udbrud, af meningokoksygdom inden for et lokalomrade tage kontakt til Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut, der varetager den nationale overvagning, inden ivaerk-
settelse af profylaktiske foranstaltninger, herunder information af offentligheden.

Sundhedsstyrelsen informerer regionerne via de aftalte kommunikationsveje, hvor informatio-
nen formidles til regionens AMK-vagtcentral, som informerer relevant sundhedspersonale, her-
under praktiserende leger og vagtleger.

6 Betaling m.v.

Vaccination foretages almindeligvis af den praktiserende leege. Udgifterne til honorarer til le-
gerne for vaccination og konsultation atholdes af regionerne.

Vaccine rekvireres pa Statens Serum Institut, og udgifterne hertil afholdes af staten.

Udgifterne til antibiotikaprofylakse atholdes af den enkelte.
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7 Ikrafttredelse mv.
Vejledningen treder i kraft den 15. april 2017.

Samtidig oph@ves Sundhedsstyrelsens Vejledning nr 175 af 6. oktober 1992 om profylaktisk
antibiotikabehandling ved optreden af meningokoksygdom.

Sundhedsstyrelsen, den 28. marts 2017

Sigrid Paulsen

/Bolette Spborg
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8 Bilag: Kontaktadresser mv.

8.1  Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st/Syd/Nord
Hjemmeside: www.stps.dk vedr. kontakt: http://stps.dk/da/om-os/kontakt

Her fremgar bl.a., at lazger kan kontakte dggnvagt for akutte henvendelser uden for enhedernes
normale abningstider.

Dggnvagt @st dekker det geografiske omrade gst for Storebzlt: Telefon: 70 22 02 68

Dggnvagt Vest dekker det geografiske omrade vest for Storebelt: Telefon: 70 22 02 69

8.2 Sundhedsstyrelsen

Hjemmeside: www.sst.dk

For information om meningokoksygdom, herunder informationspjece:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-
sygdomme/meningokoksygdom

8.3 Statens Serum Institut

Hjemmeside: www.ssi.dk

Epidemiologisk vagt: Telefon: +45 41 31 74 04, Mail: alert @ssi.dk
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