














Frokosten naede vi lige i en fredelig oase i
bjergene inden der igen var undervisning
pa hotellet.

Solnedgangen blev nydt fra taget af en
pagode og efter et besag pa et lakveerk-
sted, hvor vi fik demonstreret det tids-
kreevende handveerk, det er at fremstille
lakvarer, besagte vi endnu en privat klinik.

Det var en pediater, der havde startet en
klinik i sit hjem med meget sma midler.
P& spergsmalet om, hvilke hjeelpemidler,
hun gjorde brug af, var svaret: "signs and
symptoms”!!!

Tilbage i Yangoon var der tid til en tur
gennem Chinatown og til marked og pa
afrejsedagen det sidste hospitalsbesag,
der afrundede det meget brogede indtryk
af sundhedsveesnet i Burma. Asia Royal
Hospital 13 centralt i hovedstaden og en
talrig personalegruppe tog imod os med
stor entusiasme. Viblev vist rundt i grup-
per og sa bade hajteknologi og masser af
patienter, og selv om det var et betalings-
hospital, virkede patienterne absolut ikke
velbjeergede, sd prisen var vist nok gra-
dueret efter patientens betalingsformaen.

Behandlingsprincipperne fulgte vestlig
standard, og det var trods det lukkede
land ogsa muligt at skaffe rabies antise-
rum fra det lokale SOS-hospital.

Altialt oplevede vi en utrolig optimisme i
befolkningen, og forhdbentlig kan de mu-
ligheder vi sa i Yangoon efterhandet ud-
bredes til en bredere del af befolkningen.
| @vrigt naede vi at se frigivelsen af Aung
san Suu Kyi via CNN pa hotellet den sid-
ste dag.

Begyndende burmesisk forar - maske!
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HEPATITIS E
- en rejserelateret sygdom?

# 1da Gjerup

Sygehistorie:

37-arig kvinde, fodt i Pakistan, men op-
vokset i DK, indleegges grundet 3 degn
varende feber, hovedpine, kvalme og
kulderystelser. Pt. var fa dage inden hjem-
kommet fra 1/ maneds ophold i Pakistan.
Patienten havde inden udrejse ikke kon-
sulteret egen laege med henblik pa rejse-
profylaktiske tiltag, men var tidligere ble-
vet vaccineret mod Hepatitis B.

Biokemi ved indleeggelsen: Leukocytter
2.5 mill./I, Alat 794 U/ |, Bas. fosfatase 137
U /1, INR 1.2, avrige biokemi var upafal-
dende.

| lobet af de efterfolgende dage steg pa-
tientens levertal og INR markant, og der
var faldende trombocytter. Malariastryg
var negativt, Dengue antistoffer negative,
anti HAV 1gG var positiv. HEV-RNA blev
pavist, forenelig med aktiv infektion. Ge-
notypen blev ikke bestemt.

Efter en uges indleeggelse blev pt. udskre-
vet velbefindende.

Hepatitis E virus, HEV, er arsag til betyde-
lig morbiditet i mange udviklingslande,
hvor smitte overvejende sker feecooralt
via kontamineret vand og fede, vertikal
og parenteral smitte er imidlertid sjeeldne
arsager til akut Hepatitis E. Virusset har
fire genotyper - genotype 1 og 2, som
udelukkende inficerer mennesker, mens
genotype 3 og 4 er fundet hos mange dyr,
og hvor grise og vildsvin anses for at vaere
det veesentligste reservoir.

| endemiske omrader som Indien, Paki-
stan og Afrika er akut Hepatitis E primeert
forarsaget af genotype 1 eller 2 og ses for-
trinsvis hos yngre voksne, og sygdommen
kan her, iszer hos gravide, kompliceres
med fulminant leversygdom.

| ikke endemiske omrader har sygdom-
men tidligere veeret anset for at veere
meget sjeelden. Imidlertid er der gennem

CASE

de senere ar i lande som Japan, Australien
og USA fundet stigende antal tilfeelde,
men forarsaget af genotype 3 og 4. Disse
tilfeelde ses mest hos eeldre maend med
co-morbiditet, og patienterne anses for at
vaere smittet ved indtagelse af kead fra gri-
se, vildsvin eller hjorte. Kronisk Hepatitis
E, genotype 3, er ogsa diagnosticeret hos
immunsupprimerede patienter.

| tidligere publicerede danske undersagel-
ser er der fundet hej preevalens af anti-
HEV hos iseer landmeend, og i 2009 blev
der publiceret en sygehistorie om akut
Hepatitis E, genotype 3, hos en patient,
som ikke havde nogen rejseanamnese.

Ovenfor beskrevne sygehistorie om akut
Hepatitis E hos en pakistansk kvinde er
formentlig baseret pa genotype 1 eller 2.
Imidlertid er det vigtigt at understrege, at
det er en diagnose, der ogsa bar overvejes
ved uafklaret leversygdom hos patienter
uden nylig rejseanamnese.

Diagnosen stilles ved PCR diagnostik el-
ler positiv IgM antistoffer. Genotype be-
stemmelse kan kun finde sted ved PCR
diagnostik.
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Nyt om vacciner:
Ambirix® og Menveo®

- # Carsten Schade Larsen

Det er relativt sjeeldent, at der kommer
nye rejsevacciner pa markedet. Inden for
det seneste ar er der imidlertid registreret
to vacciner i EU, som vil have indflydelse
pa praksis ved vaccination i forbindelse
med rejseradgivning — Ambirix® og Men-

®

veo'.

AMBIRIX®: EN "NY” VACCINE
TIL VACCINATION AF BORN
MOD HEPATITIS AOG - B

Ambirix®, som produceres af GSK, er en
kombinationsvaccine til vaccination af
born i alderen 1-15 & mod hepatitis A
og -B. Efter to doser givet med 6-12 ma-
neders interval opnds samme beskyt-
telse mod hepatitis A og — B, som efter
tre doser pzdiatrisk Twinrix®, formentlig
livsvarig.

Imidlertid markedsferes vaccinen ikke i
Danmark, men indholdsmeessigt er den
identisk med en voksen Twinrix®. Reelt er
det sdledes ikke en ny vaccine, men blot
nyt navn og ny indikation. | praksis bety-
der det, at man til bern i alderen 1-15 ar i
stedet for at give en Ambirix® kan anven-
de en voksen Twinrix®.

Efter forste dosis Ambirix® (voksen Twin-
rix®) opnas beskyttelse mod hepatitis A,
mens man ferst kan regne med beskyt
telse mod hepatitis B efter to doser. Sa-
ledes er det kun 38 %, der er seropositive
for HBs-antistoffer 2 maneder efter forste
dosis. Det er dog sandsynligt at bare én
dosis vil forebygge udvikling af kronisk he-
patitis B.

De situationer, hvor man med fordel kan
anvende Ambirix® (voksen Twinrix®), er
for rejser, hvor der umiddelbart er behov
for beskyttelse mod hepatitis A og sam-
tidig et fremtidigt @nske om beskyttelse

mod hepatitis B. Vaccinen kan gives helt
frem til afrejse. Det skal understreges, at i
tilfeelde hvor der er indikation for beskyt-
telse mod hepatitis B pa den aktuelle rejse,
bar der forsat gives to paediatrisk Twinrix®
med 28 dages interval.

Det er overvejende sandsynligt. at brug af
Ambirix® (voksen Twinrix®) i forbindelse
med rejseradgivning vil betyde at flere
danske bgrn pa sigt vil blive vaccineret
mod hepatitis B.

MENVEO*®: EN NY TETRAVALENT,
KONJUGERET MENINGOKOK-
VACCINE

Meningokokker, Neisseria meningitidis,
kan pa baggrund af deres polysakkarid-
kapsel opdeles i 13 forskellige serotyper.
De fem serotyper A, B, C, W-135 og Y er
arsag til de fleste tilfeelde af invasiv menin-
gokoksygdom, meningitis og/eller sepsis.

Timeline of Meningococcal Vaccine Development

1970 1980

1990 2000

2010

*

Serogroup A, C, Y, W-135 Meningococcal Vaccines

+ 1969-1971 - Meningococcal A & C polysaccharide vaccines
1978 - Quadrivalent A, C, ¥, W-135 polysaccharide vaccine

Serogroup B Meningococcal Vaccines

1980s-present - OMV Vaccines
* Norwegian National Institute of Public Health '-'amna (MIPH)
Walter Reed Army Institute of Research

Finlay Institute Vaccine Research - Cuba :
MNetherlands Vaccine Institute

Movartis Vaccines and Diagnostics

+ 2000 - Conjugate serogroup C
. meningococcal vaccines

+ 2005-and heqnnd
Conjugate A, C, ¥, W-135
mlngucmal vaccines
and other meningococcal
conjugate combination
vaccines |

' ' Fig. 1.
2000- Multivalent protein- | .
+ baved {in developmen) | Kronologisk
i and other novel strategies; oversigt over
i --Lipooligosaccharide- tidligere
; based (in development) .
| - registrerede
1970 1980 1990 2000 2010 meningokok-
vacciner.
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Egenskaber Polysakkarid Konjugeret \
Immunogen hos bgrn Nej Ja
Immunologisk hukommelse Nej Ja
Leengere varighed af beskyttelse Nej Ja
Tabel 1. Booster effekt Nej Ja
Vigtige forskelle "paquktion af beerertilstand Nej Ja
po,ysakkarld Flok-immunitet Nej Ja
og konjugerede
vacciner Hyposensibilisering ved gentagen dosis Ja Nej

De fleste vacciner mod meningokoksyg-
dom er baseret pa polysakkarid-antigen
fra kapslen. Den forste bivalente polysak-
karidvaccine mod gruppe A og C blev
markedsfert omkring 1970 og allerede i
1978 kom en tetravalent polysakkaridvac
cine mod gruppe A, C, W-135 og Y (Fig. 1).
Desveerre er gruppe B polysakkarid ikke
immunogent, hvorfor der aktuelt ikke er
markedsfert nogen effektiv vaccine mod
meningokoksygdom gruppe B, som er
arsag til de fleste tilfelde af meningokok-
sygdom i Danmark.

Indtil for nylig har der kun veeret to for-
skellige polysakkaridvacciner tilgeengelige
i Danmark, den bivalente Meningovax
A+C® som ikke produceres leengere, og
den tetravalente Mencevax ACWY®.

Der er imidlertid flere problemer med po-
lysakkarid vacciner. De er T-celle uafheen-
gige, hvilket betyder at man ikke opnar en
immunologisk hukommelse og dermed
heller ikke mulighed for booster effekt.
Born under 18 maneder responderer
darligt pa polysakkarid-vacciner. De for-

Fig. 2. Pilgrimsfeerd til Mekka. 3 \ -

hindrer ikke beerer-tilstand og man opnar
ikke flok-immunitet. Endelig er der set ud-
vikling af hyposensibilisering medfgrende
darligere respons ved gentagen dosering
(Tabel 1). Disse problemer kan lgses ved
at koble polysakkarid-antigenet til et pro-
tein — sakaldte konjugerede vacciner.
Den ferste meningokok gruppe C kon-
jugerede vaccine, NeisVacC® blev lance-
ret i 2000 og med god effekt anvendt til
bekampelse af et meningokok gruppe C
udbrud i England. | USA blev den farste
tetravalente konjugerede meningokok
gruppe A, C, W-135 og Y, Menactra®, god-
kendt i 2005 og anbefales her til alle i al-
deren 11-18 ar (Fig.1). Denne er imidlertid
aldrig blevet registret i Europa.

Derimod har Menveo®, en tetravalent
konjugeret meningokokgruppe A, C,
W-135 og Y, opnaet FDA godkendelse i
februar 2010 og efterfolgende godken-
delse i EU i marts 2010. Denne erstatter
de tidligere vacciner, Meningovax A+C°®
og Mencevax ACWY®. | Menveo® er oli-
gosakkarid fra meningokokgruppe A, C,

2
|

W-135 og Y kovalent koblet til Corynebac-
terium diphteriae Cross Reactive Material
197 (CRM,,). Der er primaert lavet stu-
dier i aldersgrupperne 11-18 ar og 19-55
ar bla. er immunresponset pa Menveo®
sammenlignet med bade Menactra® og
Mencevax®.

P& baggrund af disse er vaccinen god-
kendt til unge fra 11 ar og voksne. Der
gives én dosis pa 0,5 ml ved intramu-
skulzer injektion. Behov og tidspunket for
eventuel revaccination med Menveo® er
endnu ikke fastlagt. Leegemiddelstyrel-
sen vurderer, at bgrn i alderen 2 mdr. til
1 ar kan primeervaccineres med to doser
pa 0,5 ml givet med minimum 1 maneds
interval; ved fortsat risiko for eksponering
gives 0,5 ml booster dosis 12 maneder ef-
ter primaervaccinationsprogrammet.
Barn fra 1-arsalderen gives én dosis pa 0,5
ml.

De mest almindelige bivirkninger under
de kliniske forseg varede normalt kun en
eller to dage og var ikke alvorlige. Disse
var hovedpine, kvalme eller smerte, rad-
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me, hiardhed, hzevelse, klge eller ubehag
pa injektionssted. Andre almindelige bi-
virkninger var udsleet, feber > 38°C eller

kulderystelser. Marokko g Tunesien
Menveo® ma vurderes at veere en bedre )
. - . Vestlige Sahara
vaccine end de tidligere polysakkaridvac — Libyen  Egypten

ciner, Meningovax A+C® og Mencevax
ACWY®. Desveerre er prisen ogsa hojere,

B Endemisk region

420,00 kr. + moms ved indkeb fra Sta- Senegal Eritrea
tens Serum Institut, hvilket betyder at de | ayines Bmaa = /Diibouni
rejsende kommer til at betale omkring i more Somalia
600,00 kr. for vaccination mod meningo- Liberia

Ben
koksygdom. Ghana .rEk\Irator

Der er krav om vaccination mod menin-
gokok ACWY ved pilgrimsfaerd til Mekka
(Fig. 2). Desuden anbefales vaccination
mod meningokoksygdom ved udstatio-

Togo Gumea

nering i hgjendemiske omrader, ved leen- jMazandique
gerevarende ophold i det afrikanske me- Zambia

ningitisbeelte (Fig. 3), specielt i perioden e Zimbabwe

december til juni og ved forventet neer- Botswana Madagaskar
kontakt med lokalbefolkning, ved ophold S rieiYs

i omrader med aktuel eller nylig epidemi Lesotho—

samt til studerende, der skal til udlandet Sydafrika

(USA, England, Australien) og bo pa kolle-
gium. Patienter med komplementdefekt
eller anatomisk eller funktionel aspleni
anbefales generelt vaccineret mod me-  Fig 3. Meningitisbeltet i Afrika.
ningokoksygdom.

Alle vore medlemmer onskes

en gledelig jul og et godt nytdr!

Pa gensyn 1 2011.

Bestyrelsen
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