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Pneumokokinfektion
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- en usynlig draeber i udviklingslande

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed

Professor Freddy Karup Pedersen & laege Lise Jensen

I udviklingslandene der hvert r mellem 10 og 11 millioner
bern under fem ér af sygdomme, der for hovedpartens ved-
kommende kan forebygges eller er relativt lette at behandle
(Figur 1). Cirka 20% af dedsfaldene skyldes pneumoni, og
mere end en tredjedel af pneumonierne er forarsaget af Strep-
tococcus pnenmoniae [1]. Ud over pneumoni er Streptococcus
pneumoniae ogsa arsag til meningitis, sepsis og otitis media, og
det skennes, at mindst 800.000 bern under fem ar der af
pneumokokinfektion arligt. Patienter, som overlever invasiv
pneumokokinfektion, har ofte sequelae i form af horetab,
neurologisk handicap, indleeringsvanskeligheder og retarde-
ret udvikling.

Trods den betydelige sociale, kliniske og skonomiske
byrde pneumokokinfektion - og specielt pneumokokpneu-
moni - giver anledning til i den 3. verden, har den opmaerk-
somhed, den har givet anledning til, vaeret ringe. Arsagerne
hertil er flere: Sikker 2tiologisk diagnostik af pneumoni
kreaever relativt sofistikerede metoder til provetagning og ad-
gang til mikrobiologisk laboratorium, der seedvanligvis ikke
er til rddighed til rutinediagnostik. Det seneste artis fokus pa
hiv/aids, tuberkulose og malaria har fort til en nedpriorite-
ring af andre infektionssygdomme, og endelig er det forst for
nylig, at der er opstdet mulighed for forebyggelse af pneu-
mokoksygdom i sterre stil. En syvvalent proteinkonjugeret
pneumokokvaccine, der er immunogen ogsa hos bern under
todrsalderen, har vaeret markedsfort siden 2000 og udger nu
en del af de fleste industrialiserede landes bernevaccinati-
onsprogrammer inklusive det danske. World Health Organisa-
tion har for nylig anbefalet, at pneumokokvaccinen inklude-
res ogsd i udviklingslandes vaccinationsprogrammer, nar det
er muligt, skont vaccinens nuvarende pris gor det er umuligt
i de fleste udviklingslande. De syv pneumokokserotyper, der
indgér i vaccinen, udger 60-70% af de sygdomsfremkaldende
pneumokoktyper hos bern under to ar i den industrialise-
rede verden. Da fordelingen af sygdomsfremkaldende
pneumokokserotyper varierer over tid og fra region til re-
gion, er det muligt, at vaccinens dekning i udviklingslande
vil veere noget mindre afthzngig af den lokale serotypeforde-
ling, som de fleste steder er lidet kendt. En ny tivalent og en
ny 13-valent vaccine med bredere deekning er imidlertid un-
der udvikling. Store kontrollerede undersogelser af en niva-
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Figur 1. Fordeling af &rsager til ca. 10 mio. &rlige dedsfald blandt bgrn under
fem ar.

lent vaccine i henholdsvis Gambia [2] og Sydafrika [3] redu-
cerede antallet af rentgenologisk dokumenterede pneumo-
nier hos hospitalsindlagte bern med 25-37%, dedelighed
uathaengig af drsag med 16% og hospitalsindleggelse uaf-
haengig af drsag med 15% [2].

At en vasentlig del af pneumokokinfektionerne nu kan
forebygges ved inklusion af pneumokokvaccine i bernevacci-
nationsprogrammet bor give anledning til, at dette prioriteres
hojt, og at denne skjulte draeber fir langt mere opmaerksom-

hed, end det hidtil har vaeret tilfzldet.
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