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Mal i sigte

Malariavacciner er i sigte, ikke mindst efter de opmuntrende
resultater fra Mocambique i 2004 [11]. Der er nu ogsa solid
evidens for, at brugen af insekticidimpraegnerede myggenet
kan reducere sygelighed og dedelighed pga. malaria med 50%,
nar blot nettene jevnligt re-impraegneres.

Desvarre mangler de fleste net en indikator for, hvornar
insekticidkoncentrationen er under MIC. Af hensyn til de be-
folkninger, som skal leve i endemiske omrader burde der ogsa
vere en indikator for MRC. Resistens over for de mest effek-
tive og mindst toksiske pyrethrumbaserede insekticider er
allerede opstiet. (Mis)brug af insekticider til landbrugsformal
er medvirkende [20]. MDG nr. 7, sikre baeredygtigt milje, ind-
befatter kontrol af antibiotika og pesticid (mis)brug. Danmark
er et foregangsland her - endnu. Langtidsvirkende net, hvor
insekticidet er indbygget i nettets trade, sa det ikke udvaskes
eller behover reimpraegnering, er udviklet af et dansk firma,
masseproduceres i Vietnam og anbefales nu af WHO. Et op-
muntrende eksempel pa globaliseringens muligheder.

Sygdom, ulykker eller vold mod rejsende forebygges gene-
relt bedst ved at forbedre levevilkdrene ude som hjemme.
MDG nr. 8 er »at udvikle et globalt partnerskab for udvik-
ling«. Rejsemalene er globale, og forebyggelse mé ses i en
starre sammenhaeng end rent rejsemedicinsk, nu og 2015.

Korrespondance: Ib Christian Bygbjerg, Afd. for International Sundhed, Bygn. 16,
2., Kommunehospitalet, DK-1014 Kgbenhavn K.
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Rejsemedicin pa internettet

Overleege Jorgen Eskild Petersen

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus, Infektionsmedicinsk
Afdeling

Internettet er blevet en meget anvendt kilde til informationer
forrejsende, leger og sygeplejersker. Den rejsende moder ofte
op i konsultationen og har anvendt forskellige sogemaskiner
til at finde oplysninger om sundhedsforhold pa destinations-
stedet og anbefalinger om forskellige vaccinationer, malaria-
forebyggelse og andre gode rad. Internettet er globalt, og man
indsamler oplysninger, der er lagt ud pa nettet i forskellige
lande, og det kan vaere svert at skelne mellem hvad der er

relevant, og hvad vi normalt ikke anser for god praksis
i Danmark.

Det er s blevet legens opgave at skabe orden i dette kaos
af informationer og forklare, at ikke alt der ligger »pa nettet«
er rigtigt og ledigt. Der er tidligere publiceret en oversigt over
internationale, rejsemedicinske resurser pa nettet [1], og denne
oversigt tager udgangspunkt i raidgivning af danske rejsende.

Hvordan veelger jeg informationsresurser pé nettet?

1. Anvend f3, autoritative kilder, som du har tillid til, og
hvor man ved der er seriositet og kompetance bag in-
formationerne.

2. Undga sider, hvor det ikke klart fremgar med navn, hvem
der har det faglige ansvar for sidens indhold.
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De mest autoritative hjemmesider
WHO (Verdenssundhedsorganisationen, Geneve, Schweiz)
og CDC (Centers for Disease Control, Atlanta, USA).

Bide WHO og CDC overvéger sygdomsforekomsten i
hele verden og udgiver regelmzassigt vejledninger til rejsende
om aktuelle sygdomsudbrud og anbefalede foreholdsregler
som f.eks. vaccinationer og malariaforebyggelse. WHO ud-
giver International Travel and Health, som er standardverket,
hvad angér vejledning om vaccinationer og malariaforebyg-
gelse til rejsende, og som samtidig giver oplysninger om for-
skellige sygdommes geografiske udbredelse. International
Travel and Health findes dels i bogform og dels som pdf-filer
og kan hentes fra WHO’s hjemmeside [2]. CDC har udviklet
Health Information for International Travel (The Yellow
Book), som indeholder stort set samme oplysninger som
International Travel and Health set fra et amerikansk perspek-
tiv [3]. Anbefalingerne er derfor en smule anderledes end
WHO’s og farvet af, hvilke vacciner og legemidler iser til
malaria, der er registreret i USA.

Bidde CDC og WHO folger lobende sygdomsudbrud over
hele verden, og var klart de bedste steder at fa de nyeste og
mest troveerdige informationer under tsunamikatastrofen og

SARS-udbruddet.

Vaccinationsanbefalinger og malariaforebyggelse

De fleste lande udgiver nationale anbefalinger af vaccina-
tioner og malariaforebyggelse i forbindelse med rejser til
forskellige destinationer, og de fleste af disse anbefalinger
kan findes pa nettet. | Danmark har Statens Serum Institut
tidligere pataget sig at koordinere disse anbefalinger med de
relevante videnskabelige selskaber og har pa vegne af Sund-
hedsstyrelsen udgivet vaccinationsanbefalinger til udlands-
rejsende i Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme
sygdomme, EPI-Nyt. Anbefalingerne giver pa fire sider en
kondenseret oversigt over anbefalede vaccinationer og ma-
lariaforebyggelse til hvert enkelt land i forhold til rejsens
leengde. Anbefalingerne er altid et kompromis, som bygger pa

www.dansksundhed.dk
www.dlvs.dk
www.hosp.dk/rh.nsf/
Content/epidemiklinikken~
rigshospitaletsrejseog
vaccinationsservice
www.ive.dk
www.mslk.dk
www.sundhedsydelser.dk
www.rejsemedicin.dk
www.rejseoghelbred.dk
www.vaccination.dk

Dansk Sundhedsservice
Danske Leegers vaccinations Service
Rigshospitalets Rejse- og Vaccinationsservice

Internationalt vaccinationscenter
Medicinsk Speciallaegeklinik
Klinik for Sundhedsydelser
Rejsemedicinsk Klinik
Danmarks Rederiforening
Udlandsvaccinationen /S

Rejsemedicinsk radgivning
uafheengig af vaccinationsklinikker
Netdoktor

Rejsedoktor

www.netdoktor.dk
www.rejsedoktor.dk

Figur 1. Netadresser pa udvalgte vaccinationsklinikker.
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formodninger om sygdomsforekomst i de omrader, hvorfra
det ikke findes konkrete data, og udarbejdes derfor i konsus
med de relevante videnskabelige selskaber.

Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2000 en arbejdsgruppe, der
havde til opgave at gennemga anbefalingerne af malariafore-
byggelse, som havde varet en stdende diskussion i drene in-
den, og gruppens anbefalinger er publiceret gennem Institut
for Rationel Farmakoterapi og er stadigveek den geldende
konsensus i Danmark [4].

Private klinikker og privat rejsemedicinsk radgivning

En del private vaccinationsklinikker i Danmark har deres
egne hjemmesider, som dels giver mere eller mindre detalje-
rede anbefalinger, dels oplyser om klinikkens abningstider
og i nogle tilfzelde ogsa om priser pa vaccinationer og kon-
sultationer.

Nér man anvender sider fra private klinikker, er det vigtigt,
at man kan se, hvilken lzege der har ansvaret for sidens ind-
hold og klinikkens faglige niveau i evrigt. Hvis navn og titel
ikke er angivet pa siden, ber den ikke anvendes, da man ikke
kan vurdere, om der er den nedvendige faglige baggrund for
den givne radgivning.

Figur 1 angiver netadresser pa udvalgte vaccinationsklinik-
ker og vaccinationsoplysninger fra kilder, der ikke har ekono-
miske interesser i en bestemt privat vaccinationsklinik. For-
brugerradet er opmaerksom p4, at rejsevaccinationer et et om-
rdde med priskonkurrence, og Forbrugerradets anbefalinger
inden man vealger vaccinationsklinik kan ligeledes findes pa
nettet [5].

Sikkerhed i udlandet

Eksotiske infektioner er naturligvis speendende, men sikker-
heden for den rejsende er et emne, som de fleste leger ikke
kan rddgive om, men ofte bliver spurgt om. Man ber derfor
vide, hvor man skal henvise den rejsende til at finde oplysnin-
ger om sikkerhed, og i Danmark er den mest relevante kilde
Udenrigsministeriets rejsevejledninger. Onsker man andre
vurderinger af sikkerhedssituationen i et bestemt land, kan
man konsultere det amerikanske udenrigsministerium (U.S.
State Department) eller det engelske udenrigsministrium
(Foreign and Commonwealth Office), der begge oplyser
aktuelle vurderinger af sikkershedsrisici i forskellige lande.

Videnskabelige selskaber

I Danmark arbejder Dansk Selskab for Rejsemedicin pa at
sikre den professionelle standard gennem meoder, kurser og
forskningsprojekter og pé, at rddgivningen er evidensbaseret
[6]. International Society for Travel Medicine udgiver tids-
skriftet Journal of Travel Medicine og atholder hvert andet ar
internationale konferencer om rejsemedicinske emner [7].

Information om aktuelle sygdomsudbrud
Som supplement til WHO og CDC findes en rakke resurser
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pa nettet, hvor man forseger at give et billede af forekomsten
af forskellige sygdomme som f.eks. denguefeber og malaria.

TropMed Europe er et netverk af infektionsmedicinske
afdelinger i Europa, som rapporterer om enkelte patienter
med f.eks. malaria og denguefeber til et center, som samler
rapporterne og vurderer, om der pludselig registreres en sam-
ling af patienter i Europa fra et bestemt omrdde med en be-
stemt sygdom [8]. Netvearket gjorde for eksempel opmaerk-
som pa udbruddet af malaria i Den Dominikanske Republik i
2004, hvor et antal europziske rejsende fra flere lande blev
smittet inden for kort tid, og et antal tilfzlde af sovesyge hos
turister i Tanzania i 2001 blev ogsa forst rapporteret gennem
TropMed Europe.

ProMED er en nyhedsservice under International Society
for Infectious Diseases [9]. ProMED baserer sine rapporter pa
artikler i lokale medier som f.eks. aviser og giver kvalificerede
kommentarer til de enkelte rapporter. Rapporteringen er ofte
korrekt og bringer pa kort tid nyheder frem, som ofte ikke
bliver rapporteret andre steder eller forst optraeder i nationale
statistikker r efter.

ProMED kom siledes med den forste engelsksprogede
rapport om SARS-udbruddet, og ProMED’s store database
over rapporterede udbrud over de seneste elleve ar er frit til-
geengelig, hvis man ensker overblik over udbrud i specielle
lande eller af enkelte sygdomme.

Eurosurveillance er en sammenslutning af europziske pub-
Jic health-institutioner og udgiver autoritative rapporter om
aktuelle udbrud, men er ofte langsommere til at rapportere
end TropMed Europe og ProMED [10].

Informationer fra andre lande under aktuelle udbrud

Der findes engelsksprogede medier, som dakker de fleste
omrader af verdenen, og man har mulighed for at finde
internetudgaver af aviser eller fra nyhedsbureauer fra alle
egne af verden. Tilgang til lokale medier giver et verdifuldt
indblik i situationen i det enkelte land og er en verdifuld
kilde, nar rejsende skal oplyses om lokale forhold. Et ek-
sempel pa dette var situationen under SARS-udbruddet.
SARS-epidemien blev bragt under kontrol med gammeldags
kontrolforanstaltninger som smitteopsporing og karantene
af mistzenkte smittede. Smitterisikoen for den enkelte rej-
sende var begrenset, men mange lufthavne i Asien indforte
kontrol af rejsende ved indrejse med helkropsskannere for
af afslore passagerer med feber, og man kunne folge myn-
dighedernes kontrolforanstaltninger gennem de nationale
sundhedsministeriers hjemmesider fra f.eks. Thailand,
Hongkong og Kina. Man havde ogsa mulighed for at folge
situationen i de enkelte lande gennem dagens aviser, og
f.eks. udleste indferelsen af kropsskannere i lufthavnen i
Bangkok et kaos som kunne folges i de lokale morgenaviser
som f.eks. Bangkok Post, og situationen i Hongkong og
Kina kunne folges gennem Hongkongs sterste morgenavis
South China Morning Post.
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Konklusion

Internettet er et uundvzrligt redskab, ndr man seger aktuelle
oplysninger og vejledninger fra de mest autoritative kilder i
verden. Nettet er desuden et uvurderligt redskab til her og nu
uden forsinkelse at kunne vurdere den lokale situation i et
enkelt land, hvilket har stor betydning under udbrudssitua-
tioner. Rejsende er gennem nettet bedre forberedt end tidli-
gere, og den informerede rejsende stiller krav til legens evne
til at skabe orden i det informationskaos, nettet ofte giver.
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