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« Rejsevaccination er med til at sikre, at rejsende, inklusive zldre, gravide og bgrn, er beskyttede og raske under hele
rejsen og ved hjemkomst.

e Anbefalinger om vaccination er baseret pa incidens og konsekvens af rejserelaterede infektioner.

o Der er nu godkendte vacciner mod denguefeber og chikungunyafeber.

International turisme var i 2024 stort set pd samme niveau som fgr COVID-19-pandemien [1]. I en nylig
kortlaegning af voksne danskeres rejsevaner blev det vist, at 45% havde rejst uden for Europa og Nordamerika de
seneste to ar. Langt de fleste rejser (to tredjedele) var turistrejser, mens 12% rejste for at besgge familie og

venner. Andre formal var forretningsrejse, studierejse og frivilligt arbejde [2].

Mange rejsende oplever helbredsproblemer med rejsediarré og luftvejsinfektioner som de hyppigste, mens
trafikulykker er den hyppigste arsag til dedsfald blandt rejsende [3]. Mange helbredsproblemer kan ikke
forebygges gennem vaccination, men viden om smitteveje kan hjalpe rejsende med at beskytte sig mod

infektioner i forbindelse med udlandsophold.

Vacciner er afggrende for forebyggelse af infektioner, og antallet af rejsevacciner er stigende (Tabel 1). De
hyppigste vaccineforebyggelige infektioner under rejse er influenza og COVID-19 [4]. Alle rejsende anbefales
beskyttet mod difteri/tetanus og meeslinger. Ud over at beskytte den rejsende kan vacciner ogsé forhindre
smittespredning, og der kan vaere krav om vaccination mod gul feber, meningokoksygdom og polio for at opna

ind- eller udrejsetilladelse til forskellige lande.
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TABEL 1 Rejsevacciner [4].

Sygdom

Chikungunya-
feber

Denguefeber

Gul feber

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis A + B

Japansk hjerne-
beteendelse

Kolera

Meningokokker

Rabies

Tick-borne
encephalitis

Tuberkulose

Tyfus

Vaccine Vaccinetype Program Beskyttelsesvarighed Kommentar
Ixchig Levende sveekket 1 dosisi.m. Ikke fastlagt men formentlig = 3 &r Godkendt fra 12 &r
Vimkunya Inaktiveret 1 dosis i.m. Ikke fastlagt Godkendt fra 12 &r
Qdenga Levende svaekket 2 doser subkutant med 3 mdr. interval Forelebige data = 4V &rs beskyttelse  Godkendt til voksne og bam > 4 &r
WHO anbefaler vaccination af aldersgruppen
6-60 &r
Der opnds beskyttelse 14 dage efter 1. dosis
Stamaril Levende svaekket 1 dosisi.m. Livsvarig Godkendt til bern = 9 mdr.
Kan gives off-label fra 6-mdr.s-alderen
/Eldre > 60 &r i eget risiko for alvorlige
bivirkninger
Havrix Inaktiveret 2 doser i.m. med min. 6 mdr. interval 5 ar efter 1 dosis Bernedosis 1-15 &r
25 &r efter 2 doser, formentlig livevarig Voksendosis = 16 ar
Vaqta Inaktiveret 2 doser i.m. med min. 6 mdr. interval 5 &r efter 1 dosis Bernedosis 1-17 &r
25 &r efter 2 doser, formentlig livsvarig Voksendosis = 18 ar
Engerix-B Inaktiveret 3 doser 0 + 1 + 6-12 mdr. Man opnér beskyttelse efter 2 doser Bernedosis 1-15 &r
Efter 3 doser formentlig livsvarig Voksendosis = 16 ar
Twinrix Inaktiveret 3 doser 0 + 1 + 6-12 mdr. Man opnér beskyttelse efter 2 doser Bernedosis 1-15 &r
Efter 3 doser formentlig livsvarig Voksendosis = 16 &r
beskyttelse mod hepatitis A + B
Ambirix Inaktiveret 2 doser med = 6 mdr. interval Efter 2 doser formentlig livsvarig Godkendt til bern og unge 1-15 &r
beskyttelse mod hepatitis A + B Man opnér beskyttelse mod hepatitis A efter
1. dosis, men farst mod hepatitis B efter 2
doser
Ixiaro Inaktiveret 2 doseri.m. dag 0 + 28 1-2 &r 10 &rs beskyttelse efter revaccination
For personer i alderen 18-65 &r kan de 2
doser gives med 7-14 dages mellemrum
Dukoral Inaktiveret Voksne og bern fra 6 ar: Voksne og bern > 6 &r: 2 ar Giver ogs en kortvarig (3 mdr.) beskyttelse
2 doser oralt med = 1 uges interval mod rejsediarré fordrsaget af enterotoksigen
Barn 2 &r til under 6 ar: Barn 2-6 ar: 6 mdr. Escherichia coli
3 doser oralt med = 1 uges interval
Vaxchora Levende sveekket 1 dosis oralt = 3 mdr. Voksne og bern = 2 &r
Menveo® Inaktiveret 1 dosis i.m. 5 &r Godkendt til voksne og barn = 2 r
Beskyttelsen mod gruppe A kan vaere
kortere
Nimenrix* Inaktiveret Born 6 uger - 6 mdr.: 2 doseri.m. med = 10 &r Til spsedbern i alderen 6 uger til under 12 mdr.
2 mdr. interval Beskyttelsen mod gruppe A kan veere  gives en boosterdosis | 12-mdr.s-alderen = 2
Voksne og bern > 6 mdr.: 1 dosis i.m. kortere mdr. efter seneste dosis
Bexsero® Inaktiveret Voksne og bern fra 2 &r: 2 doser med Behov for revaccination ikke fastlagt ~ For alle barn i alderen 2 mdr. til 2 &r anbefales
min. 1 md. interval en booster
Spaadbern 2-5 mdr.: Enten 3 doser med
1 md. interval eller 2 doser med = 2 mdr.
interval
Bern 6-23 mdr.: 2 doser med = 2 mdr.
interval
Rabipur Inaktiveret Praeekspositionsprofylakse: Livsvarig Ved eksposition for rabies gives yderligere 2
2 doserdag 0 + 7 i.m. doserdag 0 + 3
Hos immunsveaekkede gives 3 doser dag
0+7+21-28im.
Verorab Inaktiveret Preeekspositionsprofylakse: Livsvarig Ved eksposition for rabies gives yderligere 2
2 doserdag 0 + 7 i.m. doserdag 0 + 3
Hos immunsveekkede gives 3 doser dag
0+7+21-28im.
Encepur Inaktiveret Primaer vaccination 3 doser i.m.: 0 + 14  Beskyttelsesvarighed 3 &r efter Bernedosis 1-11 &r
dage - 3 mdr. + 5-12 mdr. efter 2. dosis  primesrvaccination Voksendosis = 12 &r
Ekspresskema: 3 doser i.m. dag 0 + 7+  Efter boostervaccination 3-5 ar Ved ekspresskema gives 1. booster efter 9-12
21 afhaengig af alder mdr.
TicoVac Inaktiveret Primaer vaccination 3 doser i.m.: 0 + 14 Beskyttelsesvarighed 3 &r efter Bernedosis 1-15 8r
dage-3 mdr. + 5-12 mdr. efter 2 dosis primarvaccination Voksendosis = 16 r
Efter boostervaccination 3-10 &r
afhaengig af alder
BCG Vaccine Levende svaekket 1 dosis intradermalt Livsvarig Bern <12 mdr. 0,05 ml
Voksne og barn = 12 mdr. 0,1 ml
Anbefales normalt kun til bern < 12 ar
Typhimvi Inaktiveret 1 dosis 3 &r Voksne og bam = 2 r
Vivotif Levende svaekket 3 doser oralt pAtom mavedagl1+3+5 34&r Voksne og barn = 5 &r

a) Mod meningokokker af serogrupperne A, C, W135, Y.
b) Mod meningokker af serogruppe B.

Formaélet med rejseradgivning er, at alle rejsende er godt radgivet, forberedt, beskyttet og raske under hele

rejsen og efter hjemkomst.

Hvorfra kommer anbefalinger for rejsevacciner?

Anbefaling om vaccination for udlandsrejse hviler pa en risikovurdering for den enkelte rejsende i forhold til

incidensen og alvorligheden af den sygdom, der vaccineres imod, men ogsé af rejserute, rejseleengde, rejseform

og risikoadfeerd. I rejseradgivning indgér ogsa viden om den rejsendes helbredstilstand.
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Risikovurderingen er afhaengig af data for den generelle og aktuelle udbredelse af sygdomme, og her kan
anvendes informationer fra nationale og internationale myndigheder samt indsamling af data om risikoen for
infektioner blandt rejsende [5]. WHO udgiver opdaterede informationer pé landeniveau om risikoen for malaria
og gul feber, inkl. vaccinationskrav mod gul feber [5]. Her praesenteres ogsd verdenskort med udbredelsen af
sygdomme, som kan forebygges ved vaccination. Derudover har Centers for Disease Control and Prevention og
britiske sundhedsmyndigheder - UK Health Security Agency og National Travel Health Network and Centre -

gode og opdaterede anbefalinger for vaccination.

Informationer om mulige udbrud af smitsomme sygdomme findes pa hjemmesiden for det internationale

selskab for infektionssygdomme, ProMED.

Statens Serum Institut (SSI) udgiver rejsevejledninger med forslag til vaccination, baseret pA WHO’s og andre

nationale myndigheders anbefalinger [6].

Hyppigheden af en infektionssygdom i det land, man rejser til, vil vaere vejledende for anbefaling om
vaccination. Lav forekomst af smitte i et land kan veere betinget af vaccination af befolkningen, hvorfor risikoen

for den rejsende kan veare hgjere.

Man forseger baseret pa tilgeengelige data at estimere risikoen for infektioner hos rejsende ved ophold i lande,
udtrykt som en incidensrate pr. maned i landet [5]. Ved beslutning om vaccination skal denne risiko holdes op
mod alvorligheden af infektionen (Tabel 2). Bade en hyppig og mindre alvorlig sygdom som f.eks. hepatitis A og
en sjeelden, men meget alvorlig infektion som f.eks. japansk encefalitis kan begrunde vaccination. Kumuleret
risikotid bade for den konkrete rejse og fremtidige rejser indgar i vurderingen af vaccination. En saerlig gruppe
er indvandrere pa familiebesgg, som ofte vil vaere i seerligt hej risiko, bl.a. grundet taet kontakt med
lokalbefolkningen [7].
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TABEL 2 Oversigt over incidens og konsekvens af vaccineforebyggelige rejserelaterede

infektioner [5].

Sygdom
Chikungunya-
feber
Denguefeber

Gul feber

Hepatitis A

Hepatitis B

Japansk
encefalitis

Kolera

Meningokokker

Rabies

Tick-borne
encephalitis

Tuberkulose

Tyfus

AEtiologi
Chikungunya-
virus

Denguevirus 1-4

Gul feber-virus

Hepatitis A-virus

Hepatitis B-virus

Japansk
enchefalitis-virus

Vibrio cholerae

Neisseria
menigitidis

Klassisk sylvatisk
rabies-virus

TBE-virus

Mycobacterium
tuberculosis

Salmonelia Typhi

Smittevej

Vektorbaren (myg)
Vektorbaren (myg)
Vektorbaren (myg)

Faekal-oral
Direkte kontakt

Seksuel kontakt
eller blodkontakt

Vektorbaren (myg)

Feekal-oral

Drébesmitte
Direkte kontakt

Dyrebid

Vektorbaren (flt)
Upasteuriseret
meelk

Drébesmitte

Faekal-oral
Direkte kontakt

tb = tuberkulose; TBE = tick-borne encephalitis.

Incidens hos rejsende
Ukendt

0,5-0,8% pr. md.

Vestafrika 1:2.000/2 uger
Sydamerika 1:20.000/2 uger
Afrika 1:15.000 pr. md.

Asien 1:25.000 pr. md.
Latinamerika 1:75.000 pr. md.
Asien 1:50.000 pr. md.

(99% relateret til seksuel kontakt)

1:400.000-1.000.000 pr. md.

< 1:500.000 pr. md.

<1:1.000.000 pr. md.

Eksposition for dyrebid 1:1.000 pr. md.
Rabies < 1:1.000.000 pr. md.
Vest-/Centraleuropa 11:100.000 pr. md.
Bornholm 1:25-50.000 pr. &r

Malaren 1:10.000 pr. &r

Baltikum 5:100.000 pr. md. ved ophold i
landomrader

Aktiv tb 2:100.000 pr. md.

Latent tb 1:1.000 pr. md.

Indiske subkontinent 3.000 pr. md.

B@vrige endemiske omréder 1-2:100.000 pr. md.

Konsekvenser
30-40% fér langvarige artralgier/artritis
Mortalitet < 1%

Sveer denguefeber 1-2%
Mortalitet < 1%

Mortalitet 20-30%

Mortalitet 0,3-0,6%

Risiko for kronisk hepatitis B:
Voksne 3-5%

Barn 1-4 &r 30%

Bom <1 & 80%

Mortalitet < 1%

50-60% far neurologiske sequelae
Mortalitet 20-30%

Mortalitet:

Behandlet < 1%

Ubehandlet 50%0

Under epidemier 4%

20% far sequelae (horetab,
neurokognitive forstyrrelser, amputation,
kontrakturer)

Mortalitet (meningitis) 2-5%
Mortalitet (sepsis) 15-20%
Mortalitet 99,9%

30% far langvarige eller permanente
neurokognitive problemer
Mortalitet 1-2% (i EU)

Mortalitet 2-3% (i Danmark)

Beerertilstand 3-4%
Mortalitet:
Ubehandlet 15-20%
Behandlet < 1%

Ved beslutning om vaccination indgar ogsé vaccinens effekt i forhold til mulige bivirkninger samt

beskyttelsesvarighed og behov for revaccination. BCG-vaccination er ikke indiceret for de fleste rejsende, da

beskyttelsen er tvivlsom blandt bern > 12 &r og voksne, og risikoen for bivirkninger er hgj, mens hepatitis A-

vaccination er relevant for mange rejsende, da infektionen er udbredt, og vaccinen har fa bivirkninger og giver

langvarig beskyttelse.

Det er ved rejseradgivning vigtigt at oplyse om adfaerd, som reducerer risikoen for smitte uathangigt af

vaccination. Simple forholdsregler som anvendelse af myggestiksprofylakse, god handhygiejne, at drikke vand

pa flaske, undgé dyrebid samt undlade ubeskyttet sex med lokale kan reducere risikoen for infektioner.

Vaccination af szrlige risikogrupper

Zldre

Vores immunsystem sveekkes med alderen, og seldre har ofte komorbiditet, er mere modtagelige for sygdomme

og har et dérligere vaccinerespons. Flere rejserelaterede infektioner har et mere alvorligt forleb med stigende

alder [8].
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Influenza er til stede hele aret i troperne og er sammen med COVID-19 de hyppigste vaccineforebyggelige
infektioner [5]. Zldre, der rejser, ber veere vaccineret i henhold til nationale anbefalinger. En bedre beskyttelse
kan opnés ved vaccination med en hgjdosis eller adjuveret influenzavaccine [9]. Alle > 65 ar anbefales vaccineret

mod pneumokokker med en 20-valent konjugeret vaccine eller 23-valent polysakkaridvaccine [10].

I Sverige har man observeret vaccinesvigt hos seldre efter vaccination mod tick-borne encephalitis (TBE),

hvorfor man i Sverige foreslar en ekstra vaccinedosis 3 mdr. efter forste dosis [11].

Der er hos ldre > 60 ar observeret en gget forekomst af alvorlig gul feber-lignende sygdom efter vaccination
mod gul feber. Derfor afstas almindeligvis fra at give gul feber-vaccination til personer > 60 ar, hvis risikoen for

bivirkninger overstiger risikoen for smitte med gul feber under rejsen [12].
Born

Ved rejse med born ber bernevaccinationsprogrammet vaere ajourfert [13]. Maternelle antistoffer mod
meeslinger er ikke sufficiente til at hindre infektion hos bern i 9-15-manedersalderen. Derfor anbefales det, at
alle bern > 9 mdr., der rejser til omradder med risiko for smitte med maeslinger, er vaccineret. MFR-vaccinen kan
gives fra 9 mdr. (off-label fra 6 mdr.). MFR-vaccine givet for 12 mdr. teeller ikke med i

bernevaccinationsprogrammet [14].

Til spaedbern kan overvejes vaccination mod rotavirus, meningokoksygdom og hepatitis B. BCG-vaccine kan
anvendes til bern under 12 &r ved laeengerevarende rejser til omrader med hej forekomst af tuberkulose (tb) og er
iseer indiceret ved besgg hos familie og venner i hjemlandet. BCG-vaccine beskytter primaert mod miliser-tb og tb

meningitis, som iseer ses hos mindre bern [14].

Anbefalinger om rejsevacciner og malariaprofylakse til born folger de generelle retningslinjer, men man skal
veere opmaerksom pa aldersgraenser for de enkelte vacciner. Gul feber-vaccination er godkendt til anvendelse
efter 9 mdr. og ber kun gives pa saerlig indikation til yngre bern (6-9 mdr.). Bern > 12 mdr. kan vaccineres mod

hepatitis A, mens der vanligvis ikke er indikation for vaccination af bern under et ar.
Gravide

Gravide rades til at udskyde ikkenedvendige rejser til omrader, der er endemiske for malaria eller med aktiv
transmission af zikavirus. Malaria er livsfarlig for den gravide og kan medfere intrauterin veeksthaeemning, for
tidlig fedsel eller fosterded. Zikavirus kan forarsage mikrocefali og andre skader i centralnervesystemet hos
fosteret [15].

Risikoen for graviditetskomplikationer er lavest i 2. trimester. Det sikreste tidspunkt for administration af
vacciner er i 2. og 3. trimester. Levende sveekkede vacciner, herunder denguefeber (DF)-, MFR- og oral
tyfusvaccine, er kontraindicerede under graviditet. Gravide kan vaccineres mod gul feber, hvis rejse til et
omrade med gul feber er uundgaeligt, og risikoen for smitte vurderes at opveje den teoretiske risiko ved
vaccination. Felgende vacciner er sikre at anvende under graviditet: influenza, COVID-19,
difteri/tetanus/kighoste, hepatitis A og B, meningokok, inaktiveret polio og rabies. Vaccination mod japansk

encefalitis, tyfus (inaktiveret) og TBE kan gives, hvis fordele skennes at opveje risiko ved vaccination [16].

Radgivning om ikkevaccineforebyggende tiltag inkluderer myggestikprofylakse og forholdsregler for at undga

dyb venetrombose i forbindelse med flyrejse [16].

Nye rejsevacciner

Der er nu godkendte vacciner mod DF og chikungunyafeber (CHIK) [17].
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DF skyldes infektion med denguevirus (DENV), som overfores af Aedes aegyptiog A. albopictus. DF er den
hyppigste arsag til feber hos rejsende, og incidensen af symptomatisk DF hos rejsende til tropiske eller
subtropiske omrader er 0,5-0,8% pr. md. [5, 18, 19] (Figur 1). Der findes fire serotyper (DENV-1, DENV-2, DENV-3
og DENV-4), og man kan derfor fa denguefeber mere end én gang. DF hos rejsende har ofte et mildt forleb,
risikoen for sveer DF er 1-2%, og dedeligheden er < 1%. Ved sekundeer infektion med heterolog serotype og ved

visse kroniske sygdomme er der oget risiko for sveer DF [20].

FIGUR 1 Rejserelaterede denguefebertilfaslde rapporteret til European Centre for Disease
Prevention and Control efter infektionssted 2019-2023 [19].

Antal rapporterede tilfaelde
Ingen tilfaelde rapporteret 1-25 26-100 101-250 251-500 ®W501-1.000 m>1.000

Rapporterede tilfaelde fra EU’s yderste omrader, som ikke er synlige p4 kortet
Fransk Guiana M Guadeloupe, Frankrig B Martinique, Frankrig Mayotte, Frankrig Réunion, Frankrig

Qdenga er en tetravalent, levende svaekket vaccine baseret pa DENV-2, hvori der er indsat overfladeproteiner fra
de gvrige serotyper. Der gives to doser subkutant med 3 mdr. interval. I kliniske studier pa bern 4-16 ar i
endemiske omrader var vaccineeffektiviteten (VE) mod DF efter anden dosis 80% og 61% efter hhv. 12 og 57 mdr.
Beskyttelsen starter 14 dage efter forste dosis, og er mellem de to doser 81% [21]. VE er hgjest mod DENV-2 og
lavere for de gvrige serotyper. Hos seropositive beskytter vaccinen mod alle fire serotyper, mens der for
seronegative ikke er dokumentation for beskyttelse mod DENV-3 og DENV-4. Data pa voksne 16-60-arige er alene
baseret pa immunobridging. Der er en teoretisk risiko for, at vaccination af seronegative kan gge risikoen for
svaer DF ved infektion med DENV-3 eller DENV-4. Det er imidlertid ikke set i de kliniske studier eller »post-

marketing«.

Vireemi efter vaccination kan ledsages af lette til moderate symptomer som hovedpine, ledsmerter,

muskelsmerter og udsleet. Hyppigst efter forste dosis og hos seronegative [22].

SSI anbefaler, at Qdenga som hovedregel kun anvendes til rejsende, som tidligere har veeret smittet med DENV.
Rejsende, som ikke tidligere har veeret smittet med DENV, men som alligevel overvejer at blive vaccineret, ber
grundigt informeres om: 1) vaccinens manglende beskyttelse imod DENV-3 og DENV-4; 2) den teoretiske risiko

for et alvorligt sygdomsforlgb ved smitte med DENV-3 og DENV-4; og 3) forekomsten af vireemi og lette til
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moderate kliniske symptomer efter forste dosis [23]. WHO anbefaler, at vaccination begraenses til personer i

alderen 6-60 dr, og at man kan give en enkelt dosis = 14 dage for afrejse [24].

CHIK skyldes chikungunyavirus (CHIKV) og overfores af Aedes-myg. CHIKV er pavisti 110 lande i Asien, Afrika,
Syd- og Nordamerika samt Europa, og der har vaeret store udbrud forskellige steder med 5 mio. tilfeelde de
seneste to artier [25]. Der ses hvert ar et mindre antal importerede tilfaelde hos rejsende i Europa [25, 26] (Figur

2). Det saerlige ved CHIK er, at 30-40% far langvarige invaliderende artralgier/artritis.

FIGUR 2 Rejserelaterede chikungunyafebertilfzelde rapporteret til European Centre for
Disease Prevention and Control efter infektionssted 2019-2023 [26].

Antal rapporterede tilfaelde
Ingen tilfeelde rapporteret 1-5 6-10 11-25 26-50 MW51-100 W=100

Rapporterede tilfaelde fra EU’s yderste omrader, som ikke er synlige pa kortet.
Réunion, Frankrig

Ixchiq, en ny vaccine mod CHIK indeholdende levende sveekket CHIKV, er godkendt til vaccination af personer
= 12 &r. Efter en enkelt dosis (0,5 ml) i.m. far 99% beskyttende niveau af antistoffer. CHIK-lignende bivirkninger
er set hos 11,7%, og 0,5% havde symptomer i > 30 dage [27, 28]. Efter ibrugtagning er der indberetteti alt 17
tilfeelde med alvorlige bivirkninger hos personer i alderen 62-89 ar, der har modtaget vaccinen. Heraf to tilfeelde
med dedelig udgang. Den europaiske bivirkningskomité har opstartet en sarskilt sikkerhedsvurdering af
Ixchiq, hvor risikoen for alvorlige bivirkninger skal undersgges narmere. Indtil vurderingen er feerdig, ma

vaccinen ikke bruges til personer, der er fyldt 65 ar.

Vimkunya, en rekombinant virus-like particle CHIK-vaccine, er lige blevet godkendt af European Medicines
Agency til personer = 12 ar. Vaccinen har kun fa bivirkninger og giver en beskyttelse pa 89-97%, lavest hos aeldre
> 65 &r [29, 30].

Der foreligger ingen nationale anbefalinger for vaccination mod CHIK. Amerikanske myndigheder anbefaler
vaccination af rejsende til omrader med udbrud af CHIK. For rejsende til omrader, hvor CHIKV har cirkuleret

inden for de seneste fem &r, kan vaccination overvejes ved leengerevarende ophold péd > 6 mdr. [17].

Konklusion
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Rejseaktiviteten er hgj blandt danskere, og rejseradgivning er vigtig for at forebygge helbredsproblemer,
herunder vaccineforebyggelige infektioner. Radgivningen individualiseres baseret pa rejsemal, -varighed og -
type, forventede fremtidige rejser, komorbiditet, om den rejsende tilharer en seerlig risikogruppe, samt viden
om evt. aktuelle udbrud af smitsomme sygdomme. Inden for de seneste ar er der godkendt nye vacciner mod DF

og CHIK, og flere rejsevacciner er under udvikling.
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SUMMARY

Vaccination for travelling

Travel activity is high among Danes and pretravel advice is important to prevent infections. This review
concludes that recommendations for vaccines are based on the incidence and consequences of travel-related
infections. Further, advice should be individualised based on the destination, duration and type of travel,
expected future travel, comorbidity, whether the traveler belongs to a risk group (elderly, pregnant women and
children), and knowledge of any current outbreaks of infectious diseases. Recently, new vaccines against dengue

fever and chikungunya fever have been marketed and several are under development.
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