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Evidens for sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrorende pasning af bern med
skoldkopper i daginstitutioner i Danmark

Indledning:

Sundhedsstyrelsen (SST) udgav i 2013 en revideret udgave af vejledningen "Smitsomme
sygdomme hos bern og unge". Det overordnede mal med vejledningen er at begraense udbredelsen
af smitsomme sygdomme i daginstitutioner og skoler m.v." Vejledningen er afledt af lovgivningen
pa omradet og af "Bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og
daginstitutioner for bern og unge’™

I vejledningens afsnit om skoldkopper angives, at bern ma komme i institution nar sérskorperne er
torret ind'. Guidelines i Norge’, Sverige® og England” er stort set lig den danske vejledning. I
Holland er anbefalingerne derimod, at bern med skoldkopper med upévirket almentilstand gerne mé
komme i daginstitution®.

I SSTs vejledning vedr. generel smitteforebyggelse beskrives, at en hovedregel er, at barnet skal
vare raskt og kunne deltage i de aktiviteter, det plejer uden at kraeve sarlig pasning. Et raskt barn
beskrives som feberfrit og med upédvirket almentilstand. F.eks. for forkelelse gelder, at barnet ma
komme 1 institution, nér det er raskt. Dette til trods for, at smitteperioden for et forkelelsessygt barn
angives at vaere fra 1 dogn for til 5 dogn efter symptomdebut. Vejledningen beskriver ogsa for
andre bernesygdomme, at fremmede 1 daginstitution accepteres trods smitterisiko. Dette geelder
lussingesyge, hand-, fod- og mundsyge, forkelelsessér, berneorm og vandvorter. Dette accepteres,
fordi det er sygdomme med et mildt forleb og oftest uden pavirket almentilstand.

Anbefalingerne vedr. skoldkopper er anderledes. Skoldkopper er ifolge vejledningen meget
smitsomt, og smitteperioden er fra 7 dage efter inkubation eller 3 dage for udslettets frembrud og
indtil 5 dage efter udslattets frembrud, eller indtil der ikke er tilkommet nye vesikler i 2 dage.
Smitte overfores ifelge SST's vejledning med luftvejssekret eller veeske fra blererne via haender
eller genstande, eller ved draber, der hostes eller nyses ud 1 luften’.

Skoldkopper forarsages af et herpesvirus, varicella zoster virus (VZV). Sygdommen karakteriseres
af et vesikulzrt udslat ofte forudgaet og ledsaget af let feber og lette almensymptomer’.

Komplikationer hos immunkompetente anses for sjeldne. Hyppigste komplikation er sekundeer
bakteriel infektion. Alvorligste komplikationer er CNS involvering med meningoencefalit, meningit
og vaskulit samt akut cerebellar ataksi. Derudover ses komplikationer i form af pneumoni,
osteomyelit, nekrotiserende fasciit og sepsis. Skoldkopper blandt voksne antages at vere forbundet
med hejere risiko for komplikationer end skoldkopper hos bern®.



Det antages, at 98% af alle voksne i Danmark har haft skoldkopper’. I Holland har studier vist, at
95% af befolkningen er smittede med VZV i alderen 0-79 ar, og at mindst 90% af befolkningen er
smittede inden de fylder 5 &r."°

Der findes en effektiv vaccine mod skoldkopper, men indtil videre har sundhedsstyrelsen afstiet fra
at indfere den som en del af bernevaccinationsprogrammet i Danmark. Vaccinen er indfort i fx
USA og Japan, og indtil videre afventes resultatet af langtidseffekten ved indferelsen af vaccinen.
Sundhedsstyrelsens argument imod at indfere vaccinen er netop, at fordi sygdommen er meget
smitsom, far naesten alle sygdommen inden voksenalderen. Og at sygdommen hos bern oftest har et
meget mildt forleb. Hvis man velger at indfere vaccinen i vaccinationsprogrammet, og der ikke er
tilstreekkeligt stor tilslutning til programmet, vil man risikere at flytte sygdomsudbruddet til en
senere alder, med risiko for flere komplikationer."'

Vi undrer os over SSTs vejledning vedrerende skoldkopper og anbefaling om at holde barnet
hjemme, indtil sdrskorperne er torret ind. Barnet skal naturligvis vaere hjemme, hvis det er alment
pavirket af sygdommen. Men skoldkopper hos bern i institutionsalderen er for sterstedelens
vedkommende en benign sygdom, hvor mange bern efter de forste dages febersygdom, fraset
udslattet, er alment upavirkede.

Samfundsmaessigt betyder anbefalingerne ofte ekstra sygedage i hjemmet med alment upavirkede
born. Det estimeres, at barnets sygedag samfundsmaessigt koster ca. 1600 kr. i tabt produktivitet'?,
saledes dette pd arsbasis kan give anledning til en ikke ubetydelig millionudgift. Ligeledes giver
anbefalingerne anledning til pressede og stressede smabernsfamilier, idet der ofte er behov for at
finde alternative pasningsmuligheder.

Formal:

Vi ensker at belyse, om SSTs vejledning vedr. reduktion af spredning af smitsomme sygdomme 1
daginstitutioner er hensigtsmassig i de gaeldende retningslinjer opstillet for skoldkopper.

Vi ensker at belyse folgende spergsmal:

1. Hvilken evidens findes for VZVs smittemade og inkubation og beskytter geeldende retningslinjer
imod smitte?

2. Hvilken evidens findes for sammenhangen mellem alder og risiko for udvikling af alvorlige
komplikationer, og er det séledes vigtigt at begraense smitte i smabernsalder.

Metode:

Opgaven er udarbejdet som et retrospektivt litteraturstudie. Litteraturindsamlingen er foretaget i
PubMed. Artikelsegningen inkluderede kun artikler pa dansk og engelsk. Alle inkluderede artikler
er gennemlast af mindst 2 af gruppens medlemmer og fundet egnede til vores opgave. Da opgaven
er fordelt pd 2 formadl, er litteratursegningen ligeledes delt i 2.



Segning vedr. smittemade og inkubation:

Som baggrundsviden laeste vi i legehandbogen.dk om skoldkopper. Her brugte vi referencelisten og
laeste en oversigtsartikel® skrevet af Professor i Padiatri ved Columbia Universitet Anne A.
Gershon, hvis navn vi i vores litteratursegning hyppigt stedte pa. Vi segte i PubMed som anfort i
figur 1 og ligeledes valgte vi at sege i PubMed pa Anne A. Gershon, som anfort i figur 2. Ud fra
referencer i den fundne artikel valgte vi 3 artikler, og fra disse artiklers referencer 2 yderligere
artikler. Samlet inkluderede vi saledes 7 artikler i denne del af undersegelsen.

Som det fremgar findes der rigtig mange artikler om VZV. Vi har last abstracts p4 mange af
artiklerne. Vi har fundet det vanskeligt at finde nyere litteratur vedr. smittemdde og inkubation. Det
skyldes, at mange nyere studier drejer sig om vaccination, Herpes Zoster eller immuninkompetentes
sygdomsforlgb ved VZV. Dette er imidlertid udenfor vores opgaves formél. Selv de nyeste artikler
refererer til artikler, der er mere end 50 ar gamle. Vi har kontaktet Anne A. Gershon via e-mail mht.
forslag til relevante artikler vedr. smittemade og inkubation. I besvarelsen fra hende sendte hun 2
nyere artikler, som vi dog ekskluderede, da de drejede sig om smitteoverforsel fra vaccinerede til
andre, hvilket igen er udenfor vores opgaves formal.

Varicella => 14823 artikler

AND transmission => 829
artikler, O artikler inkluderet

AND incubation => 113
artikler, 2 artikler inkluderet

Sgrensen GV, Varicel-
associeret morbiditet hos
bgrn i kemoterapi for akut

lymfoblastaer leukaemi,
Ugeskr Laeger 2009

Moore DA, Assessment af a

School Exclusion Policy during
Chickenpox Outbreak, AJE
1991

Figur 1: Segeord og antal artikler i PubMed segning vedr. smitteméde og inkubation.



Varicella AND Anne A.
Gershon => 55 artikler

Gershon A. Pathogenesis
and current approaches
to control of Varicella-
Zoster virus Infections.
Clinical Microbiology
reviews 2013

Brunell PA. Transmission

of chickenpox in a school
setting prior to the
observed exanthem. AJDC
1989

Gold E. Serologic and
virus-isolation studies of
patients with varicella or
herpes-zoster infection.

NEJM 1966

Gustafson TL et al. An

outbreak of airborne

nosocomial varicella.
Paediatrics 1982

Gordon The period of
infectivity and serum
prevention of Chickenpox
1929

Leclair JM Airborne
Transmission of
Chickenpox in a hospital
NEJM 1980

Figur 2 Segning i PubMed pd Anne A. Gershon

Segning vedr. sammenhang mellem alder og komplikationer:

Ligeledes blev foretaget en PubMed sggning med segeordene angivet i figur 3. Det viste sig, at der
forud for mulig implementering af vaccination mod VZV, var lavet en del studier vedrerende
forekomst af komplikationer til VZV infektion.

Vi gennemlaste abstrakts og skimmede de i alt 49 artikler, der fandtes ved segningen. Vi
inkluderede de artikler, hvor komplikationerne var stratificeret ud pa alder: 4 artikler i alt. Den 5.
artikel, Choo et al: The epidemiology af Varicella and its Complications, fandtes ved at laese
referenceliste pad de 4 inkluderede artikler, idet den var til stede som reference vedr. komplikationer
og alder i alle 4 artikler



Varicella => 14823 artikler

AND age-specifik => 12
artikler

AND epidemiological
characteristics

=>12 artikler

And complications* =>
5344 artikler

Kuhn: Varicella Zoster virus
infections in canadian
children in the prevaccine
era

Pierik: emidermiological
charateristics and society
burden of Varicella Zoster
virus in the Netherlands

AND "healthy children" =>
92 artikler

AND survey => 25 artikler

Ziebold: servere
complications of Varicella
in Germany

Koturoglu: complications
of Varicella in healthy
children in Izmir, Turkey

Figur 3: Segeord og antal artikler i PubMed segning vedr. sammenhang mellem komplikationer og
alder.

Resultater:

Tabel vedrerende smittemade og inkubation:

Vi har lest og medtaget 7 artikler, der omhandler vores formal. Studierne stammer fra USA og
Danmark. Studierne fra 1929, 1966 og 1989 drejer sig primart om inkubationstid, og hvorfra VZV
kan isoleres. Studierne fra 1980 og 1982 omhandler den luftbarne smitte. Studiet fra 1991 beskriver
forlabet af VZV epidemi pa 2 skoler. Studiet fra 2009 undersoger hyppigheden af VZV hos ALL
bern.



Arstal, Design Antal patienter Resultater

Forfatter,

Titel

1929 Retrospektivt case studie. | 67 smittes med Inkubationsperiode pa mellem 11 og 20 dage,
Gordon and Meader | Isolerede patienter med VZV. gennemsnitligt 15 dage.

The period of skarlagensfeber, der 2 cases, hvor smitte | Der pavises ikke smitteoverforsel 24 timer for
infectivity and observeres for variceller, for udslaet udslettets frembud, men der pavises

serum for at klarleegge beskrives. smitteoverforsel 9 timer for udslattets
prevention of inkubationsperioden. frembud jvf. 2 sygehistorier.

chickenpox'*

VZV smitter formentlig inden udslettets
frembud, men ikke mere end 24 timer for.

1966

Eli Gold
Serologic and
virusisolation
studies of patients
with varicella or
herpes-zoster
infection'

Retrospektivt case studie.
Indlagte patienter med
variceller og zoster

48 patienter, der far
foretaget

50 vesikel-
podninger, heraf 32
fra variceller, de
ovrige fra zoster.

6 indlagte bern, der
undersgges for
VZV i
luftvejssekret og
blod.

VZV isoleres fra 23 af 25 leesioner indenfor de
forste 3 dage, og isoleres i 1 ud af 7 laesioner
eldre end 3 dage

Virus kan ikke péavises i blod eller
luftvejssekret fraset i en enkelt case.

Virus isoleres kun fra patienter, der har
antistoftiter under 4.

1980

Leclair et al
Airborne
transmission of
chickenpox in a
hospital'®

Retrospektivt case studie.
Indlagte bern.
Indexpatienten er en 3 érig
pige med transvers myelit,
der udvikler variceller
under indlaeggelse.

32 bern,
heraf 24 VZV non-
immune

13 barn og 2 voksne smittes af indexpatienten.
Sandsynlig pavisning af luftbéren smitte.
Anbefaler isolationsregime med undertryks
stuer.

1982
Gustafsson et al
An outbreak of
airborne
nosocomial
varicella'’

Retrospektivt case studie.
Indlagte bern.
Indexpatienten er en 11
arig dreng med
immundefekt, der
indlaegges efter 5 dages
varende variceller, med
forverring.

I alt 138 indlagte
bern, heraf

70 VZV non-
immune.

8 born og 2 voksne smittes af indexpatienten,
der i hele forlgbet var i isolation.

Alle var til stede 12/11 om eftermiddagen,
hvor smitterisikoen var hgjest (22% smittes)
Smitte hyppigst i stuer teettest pa isolationen.

Sandsynlig pavisning af luftbéren smitte.
Hudflager stovsuges 12/11, hvilket muligvis
giver anledning til, at draber heri aerosoliseres
og bliver luftbéren.

Luftbaren smitte kan eges af recirkulerende
ventilationssystemer, derfor anbefales
isolation med undertryk




1989

Brunell
Transmission of
chickenpox in a
school setting prior
to the observed

Retrospektivt case studie.
3 bern smittes af deres far
med VZV. Smittevej
folges derefter hos det ene
barn i dennes skole.

Uklart antal
patienter.

7 non-immune
skoleelever i det
ene barns klasse +
de 3 bern af index-

VZV pavises i vesikler i 2 ud af 3 sgskende og
i 8 ud af 12 gvrige vesikelprover.

Pavises ikke i luftvejssekret.

Smitte pavises uden eksposition for vesikler.

exanthem'® patienten.
1991 Retrospektivt case studie. | 1886 skolebern 215 bern smittes med VZV, heraf 167 fra 0.-4
Moore og Hopkins 2 skoler i Ohio, o. klasse | fordelt pa 2 skoler. | klasse svarende til attack-rate pa 51%

Assessment of a
school exclusion

til gymnasiet.
Smittede bern

0.-4. klasse: 329
non-immune (49%)

3,6 gang sterre risiko for at udvikle variceller
12-17 dage efter udsettelse for prodromal

policy during a dokumenteret af case-barnet end pa noget andet tidspunkt.
chickenpox skolesygeplejerske. Tidligt i smitteperioden var der 10,8 gang
outbreak ' Jf. retningslinier fra storre risiko for at tilfalde opstod 12-17 dage
sundhedsmyndigheder, ma efter eksposition til prodromal case-barmet
bernene kommer i skole 7 end pé noget andet tidspunkt.
dage efter udslettets Hos de 15 bern der returnerede til skole
begyndelse eller nar alle tidligere end 5 dage efter udslettets
laesioner er skorpedannet. begyndelse, blev der ikke observeret nye
Opsporing af tilfeelde af VZV 12-17 dage efter.
komplikationer via leger i
omradet.
2009 Retrospektivt case studie. | 67 bern med ALL, | 9 variceludbrud hos 8 bern trods meget

Sarensen et al
Varicel-associeret
morbiditet hos bern
i kemoterapi for
akut lymfoblastaer
leukeemi®®

Journalgennemgang af
bern med ALL
diagnostiseret i perioden
1992-2007 pa Aalborg
sygehus.

heraf 22 VZV non-
immune

restriktive isolationsforanstaltninger.
Behandles med acyclovir, der var ingen
alvorlige sygdomstilfalde.

Trods isolationsforanstaltninger er smitteraten
hos uvaccinerede barn 46%, hvilket medforte
kemoterapi-pause pa op til 12 dage samt
ekstra indelaeggelsesdage.

Mange smittes uerkendt, og det anbefales, at
non-immune seskende pa diagnosetidspunktet
vaccineres for at nedbringe smitterisikoen.

Samlet set konkluderes, at VZV smitter forud for udslaet. Smittemaden dog ikke klarlagt, da ingen
af studierne med sikkerhed paviser VZV i luftvejssekret. Der pavises VZV 1 vesikler, men hyppigst
vesikler, der ikke er mere end 3 dage gamle. Ved epidemier smitter VZV mest forud for udslet i
starten af epidemien. Fra smittede patienter sandsynligeres det, at der er en luftbaren smitte,
muligvis fordi VZV 1 hudflager aerosoliseres. Hos immuninkompetente bern, er der hej smitterate
trods isolationsforanstaltninger.




Tabel vedrerende sammenhgeng mellem alder og risiko for udvikling af komplikationer:

Studierne er af nyere dato, men er i alle tilfelde lavet som en undersegelse forud for vurderingen af
implementeringen af vaccination i de padgaldende lande. De fire studier er retrospektive case
studier. Det sidste er et kohorte studie, men data er igen fundet ved efterfolgende gennemgang af

journalmateriale.

Resultaterne er kun medtaget i vores tabel, hvis p-vardi eller Cl-interval har vist en signifikant
forskel i komplikationer i de forskellige aldersgrupper. Derudover har vi, for de studier, hvor det er
beregnet, angivet en incidensrate af alvorlige komplikationer i vores resultatafsnit.

Arstal, Design Antal patienter Resultater

Forfatter,

Titel

1997 Retrospektivt case 92 cases Ingen beregning af incidens.
Susan Kuhn et al. studie Baggrundspopulation: Neurologiske komplikationer er

Varicella zoster virus
infections in Canadian
children in the
prevaccine era: A

hospital-based study.*’

1,2 mio. bade voksne og
bern.

Alder: 0-18 ér

Immun- inkompetente
blev inkluderet.
Hvorimod bern indlagt af
anden arsag med

hyppigst i alderen 5-10 ar.

For bern >10 ar er der for fa cases til at
man kan bruge data til at vurdere
komplikationshyppigheden.

komplikationshyppighed.

ukompliceret VZV—

infektion blev

eleelrlndarat
2005 Retrospektivt case 178 cases Incidensrate af sveere komplikationer
Complications of studie. Baggrundspopulation: til VZV infektion beregnes til 6,3 per

varicella in healthy
children in Izmir,
Turkey”

Gennemgang af
journaler for Izmirs 3
bernehospitaler for
patienter indlagt med
komplikationer til
variceller.

Perioden 1. jan. 1997
- 31. dec. 2001.

750.000 bern < 16 ar.
Alder: 0-16 ar
Immun-inkompetente er
ekskluderet.

100.000.

Infektigse komplikationer er hyppigst
hos bern < 5 ér. Superficiel
hudinfektion ses med medianalder pa 3
ar. Pneumoni har sterre spredning i
alder, men overvagt blandt bern under
2 ar.

Neurologiske komplikationer er
hyppigst hos bern > 4 ar. Hyppigst er
cerebellar ataxi med en medianalder
pa 5 ar. Encefalitis ses i aldersgruppen
4-8 ar —hyppigst i 5 ars alderen med en
medianalder pé 6 ar.




1995

The epidemiology of
Varicella and Its
complications.24

Retrospektivt case
studie.
Gennemgang af
journaler for bern
under Harvard
Community Health
Plan -en sundheds
organisation i New
England. Bernene
kunne bade vare
indlagt, men ogsa
blot vaere set i
modtageafsnittet og
faet opstartet
behandling og
afsluttet.

Perioden 1. juli 1990
—30 juni 1992.

100 cases
Baggrundspopulation:
435.000

Alder: alle
Immuninkompetente er
inkluderet.

Hudinfektioner er den hyppigste
komplikation, og ses hyppigst i alderen
<4 ar.

Pneumoni ses lige hyppigt hos bern <
4 ar og voksne > 20 ar. Men der er
storre risiko for at tilstanden er
indleggelseskraevende, hvis man er
eldre end 20 ar.

Der er for fa cases til, at man kan
udtale sig om alder og risiko for
neurologiske komplikationer.

2001

Christine Ziebold et al.

of Varicella in
Previosly Healthy
Children in Germany:
A 1-year Survey.”

Retrospektivt case
studie.
Indrapportering af
tilfelde af barn
indlagt med svaere
komplikationer til
variceller fra alle
Tysklands
barnehospitaler.
Perioden 1.jan 1997-
31.dec 1997.

119 cases
Baggrundspopulation: 14
mio.

Alder: 0-16 ér
Immun-inkompetente er
ekskluderet.

Incidensrate af sveere komplikationer
til variceller beregnes til 8,5 per
100.000.

Neurologiske komplikationer er
hyppigste indleggelsesarsag —isaer
cerebellitis og encefalitis.
(feberkramper er ikke inkluderet i dette
studie)

Infektigse komplikationer er hyppigst
hos bern < 4 ar. Hyppigst er
hudinfektioner. Man fandt endvidere
tilfeelde med nekrotiserende fasciitis,
osteomyeltis, pyogen artrit samt
abscesser.

Encefalitis var hyppigst forekommende
ved @ldre bern med medianalder pa
6,4.




2012 Retrospektivt kohorte | 5273 cases sogte Arlige incidens af konsultationer i

Jorien GJ Pierik et al. studie. primarsektoren pga primarsektoren pga. variceller er 51,5
epidemilogical Gennemgang af variceller, heraf 1841 per 100.000. Komplikationsraten
characteristics and primarsektor pga. komplikationer til blandt variceller patienter der soger
societal burden of journaler + epikriser | variceller. 89 cases blev | primersektoren er 34,9%. Arlig
varicella zoster virus in | + recepter pa viderehenvist til incidens for henvisning til
patienter i en sekundersektoren. sekundarsektoren pga. variceller er
veldefineret kohorte Kobhortesterrelse ved 0,86 per100.000.
hos 22 praktiserende | studiets afslutning: Estimerer at mellem 3-8% af alle VZV
leger. 166.616 infektioner er ledsaget af
Perioden 2004-2008 Alder: alle komplikationer.
Der er ikke angivet noget | @vre luftvejsinfektioner samt otitis
om immunstatus pa media er de hyppigste komplikationer.
patienterne. Komplikationer til variceller er lige

hyppig i alle aldersgrupper. Men typen
af komplikationer er forskellige.

Otitis media, bronchitis og kramper ses
oftest ved mindre bern fra 0-4 ar.
Derudover er mindre bern fra 0-4 ar
oftere ramt af impetigo.

Varicel-patienter > 20 ar far hyppigere
pneumoni, pharyngitis og neuralgier.

Overordnet kan for de fire hospitalsbaserede studier siges at infektiose komplikationer er den
hyppigste komplikation hos bern yngre end 4-5 ar og at hud- og bleddelsinffektion er den hyppigste
komplikation. Cerebellitis ses overvejende hos bern aldre end 4 ér.

I primarsektorstudiet er det ligeledes de infektiose komplikationer, der er overvejende hos de 0-4
arige, men med en overvagt af otitis media og bronkitis, men ogsd impetigo. Men de neurologiske
komplikationer er ikke tilstede i tiltagende frekvens hos bern @ldre end 5 ar. Til gengeld ses
pneumoni, pharyngitis og neuralgier hyppigere hos patienter &ldre end 20 ar.

Der er stor forskel i hvor stor incidensen af alvorlige, indleggelseskrevende komplikationer er
estimeret. I Ziebold (Tyskland) og Koturoglu(Tyrkiet) er der beregnet en incidensrate pa hhv. 8,5
og 6,3 per 100.000. Imens Pierik (Holland) kun finder at 0,86 per 100.000 er
indleeggelseskraevende. Alle 5 studier konkluderer, at komplikationsraten er storre end vi havde
forventet.

Diskussion vedr. smitteméade og inkubation:

Gennem vores litteratursggning blev vi noget overraskede over, at studierne vedrerende VZVs
inkubation og smittemade var sa gamle og fatallige. Nye studier vedrerende vacciner samt reviews
har dog ogsa disse gamle studier som kilder, og bekrafter saledes vores segeresultater.

Ikke overraskende viser studierne, at VZV smitter for udbrud og at VZV isoleres fra vesikler.
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Gordon og Meader, Gold og Brunell studierne underseger inkubationstid og hvorfra VZV kan
isoleres.

Gordon og Meader-studiet'* medtager kun to cases hvilket giver en stor usikkerhed pa vurderingen
af smitte. Vi formoder, at kun fa patienter pa afdelingen, 24-timers patienten flyttede fra, var VZV-
non-immune idet der ellers ville vare observeret mere smitte. Undersggelsesomstaendighederne
med sikker isolation i forhold til smitte fra andre end de ny-indlagte patienter er dog en styrke ved
studiet.

Gold-studiet' mangler oplysninger om patienternes alder, indlaeggelsesirsag og immunstatus, samt
detaljer omkring podning fra vesikler. Det er @rgerligt da det ville have givet studiet mere
tungtvejende resultater, og ville have varet interessant i forhold til hvor laenge patienterne er
smittefarlige. Studiet undersoger ogsé luftvejrssekret for VZV hos 6 cases, dette pdvises ikke, fraset
en enkelt patient med tuberkulose, denne finder vi ikke ekstern valid i forhold immunkompentente
bern som vi kigger pa. Forfatteren diskuterer om dyrkningsmedierne ikke er sensitive nok.
Brunell'® forsoger ogsa uden held at isolere VZV fra luftvejene og Anne A. Gershon skriver i sin
mail til os at det ogsé i nyere tid har vaeret meget svart at dokumentere VZV spredning fra
luftvejene.

Vi vurderer, at Brunell-studiet'® er et lille studie, men det er ret validt omkring den initiale
observation af smitte. Der pavises sandsynligvis smitteoverforsel inden udslattets frembud. Det
videre smitteforleb er derimod mere usikkert, idet mindst et barn er i skole med vesikler.

Leclair'® og Gustafson'” undersoger den luftbarne smitte.

Leclair mangler oplysninger om indexpatienten, vesikler og isolationsforanstaltninger initielt, da
patienten flyttes mellem 2 afdelinger. Man finder, efter undersegelse af luftfordelingen, at
isolationsforanstaltninger pa afdelingen ikke er optimale. Der er en stor smitteratio, idet 13 ud af 24
VZV non-immune patienter smittes, men studiet indeholder ingen beregninger vedr. dette og ingen
oplysninger, om patienterne var immun-inkompetente.

Gustafson-studiet paviser et bestemt tidsrum, hvor smitterisikoen er hgjest. Lidt overraskende er
podning fra vesikler hos indexpatienten denne dag negative. Dette muligvis fordi, patienten dagen
forinden er pabegyndt immunterapi. Den negative podning understetter dog teorien om, at der
findes anden smittevej end via vesikelvaske. Her mener forfatteren, at smitte muligvis foregar via
hudflager fra gulvet, der stovsuges op og bliver omdannet til sma partikler, der efterfolgende smitter
via aerosolisering.

De to studier har nogle svagheder idet isolationsforanstaltninger omkring patienterne ikke var
perfekte, men samlet set vurderer vi, at luftbren smitte forekommer, muligvis via aerosolisering.

I Moore og Hopkins-studiet'” undersoges ogsa anden smittemade end via vesikler. Her beskrives
forlebet af en VZV epidemi pa 2 skoler. P4 trods af isolationsforanstaltninger er smitteraten stor,
iser 1 de smé klasser og isar i begyndelsen af epidemien. Dette formentlig pga. flere non-immune
der er modtagelige for smitte. Man formoder, at bernene smitter hinanden inden tilstedevarelse af
vesikler. Man finder ikke smitte fra de bern, der returnerer til klassen, ogsa selv om 15 bern
returnerer mindre end 5 dage efter udslattets begyndelse. Vi finder, at studiet grundigt beskriver
smitteopsporing f.eks. via seskende og legekammerater. Vi finder det dog problematisk, at barnene
fra 2.-4. klasse selv skal besvare spergeskema omkring tidligere VZV. Muligvis dette giver
anledning til bade under- og overrapportering af VZV-non-immune. Der er formentlig ikke megen
smitte efter sygdomsperioden og maske under 5 dage efter udslattets begyndelse.
Serensen-studiet”’ paviser en hej smitterate pa trods af skrappe isolationsforanstaltninger. Det er
igen et lille studie, men er taget med her, fordi det viser, at man selv med strenge
isolationsforanstaltninger og den ekstra opmaerksomhed der er omkring smitssomme sygdomme i
omgangskredsen ved cancersyge bern, ikke kan undgd VZV. Dog er bernene immuninkompetente
og dermed formentlig mere modtagelige for smitte.
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Samlet set beskriver studierne, at VZV er s@rdeles smitsomt, at det smitter for udslet, at det pavises
i vesikler, og der er en form for spredning via luften via mekanismer ikke helt klarlagt, og at det
sandsynligvis ikke smitter mere end 3 dage efter udslettets frembud. Det er interessant, at man ikke
ud fra et samfundsekonomisk synspunkt i nyere tid, har interesseret sig mere for, fx hvor laenge
virus kan pévises i vesiklerne.

Diskussion vedrerende sammenhaeng mellem alder og risiko for udvikling af alvorlige
komplikationer:

Kuhn- (Canada)*', Kotoroglu-(Tyrkiet)*, Ziebold- (Tyskland)** og til dels ogsd Choo-studiet
(USA, New England)> er baseret pa hospitaliserede patienter og underestimerer derfor de
komplikationer, som ikke krever nogen behandling, samt de komplikationer der behandles i
primarsektoren som fx mindre hudinfektioner. Pierik-studiet (Holland)*, der netop inddrager data
fra primarsektoren, viser da ogsa en stgrre andel af disse komplikationer i forhold til de gvrige
studier.

Kuhn-(Canada)*' og Choo-(USA, New England)* studiet inkluderer komplikationer fra
immuninkompetente bgrn. Dette er problematisk i forhold til den eksterne validitet, da vi
interesserer os for raske vuggestue- og bgrnehavebgrn. Choo-studiet har desuden den svaghed, at
der er tale om sa fa cases, at der ikke kan konkluderes pa sammenhangen mellem alder og de
neurologiske komplikationer.

I Choo-studiet har man forsggt at kompensere for underestimeringen af milde, ikke
indleggelseskravende komplikationer ved at estimere en incidensrate for disse komplikationer
baseret pa data for baggrundspopulationen. Resultaterne er saledes fremkommet, som en
kombination af egne indsamlede data og estimater baseret pa ekstern data. Dette er for at korrigere
for underestimeringen af de milde komplikationer. Validiteten af denne korrektion er helt ath@ngig
af kvaliteten det estimat, den er baseret pa. Vi har valgt at fokusere pa resultater fra egne
indsamlede data fremfor de estimerede. De faktuelle resultater varierer betydeligt fra de estimerede.
Det er vanskeligt at vurdere om det skyldes, at bagrundsdata er af ringe kvalitet, eller om det
skyldes den efterfglgende statistikbehandling.

Ziebold-studiet(Tyskland)* har en betydeligt stgrre baggrundspopulation i forhold til de gvrige
studier. Til gengald er alle legefagligt mildere komplikationer ekskluderet fra undersggelsen, fx
feberkramper. Dataopsamlingen lgber kun over et ar og da man ved, at epidemier med VZV
kommer ca. hvert 3 . ar, kan det give en usikkerhed. Vi ved dog ikke, om der var en epidemi det
pagaldende ar. Dette er maske baggrunden for, at man i dette studie finder nogle fa cases med
nogle meget alvorlige komplikationer som fx nekrotiserende fasciitis og pyogen artritis. Og maske
det ogsa baggrunden for den hgje absolutte incidens af indleggelseskravende komplikationer
sammenholdt med Pierik-Studiet (Holland)®>.

Der ses en tilsvarende hgj incidens af indleggelseskrevende komplikationer i Kotoroglu-studiet

(Tyrkiet)*, men forfatteren papeger selv, at der er tale om en population med dérlige
sociogkonomiske vilkar.
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Omvendt kan de store forskelle i indleeggelseskravende komplikationer mellem Ziebold- og
Kotoroglu-studiet pd den ene side og Pierik pa den anden side ogsa skyldes store forskelle i
opbygningen af sundhedsvasenet. Holland har en langt mere udbygget primarsektor, der varetager
behandlingen af flere komplikationer.

Pierik-studiet ma anses for at vare det studie, der har den st@rste eksterne validitet, da det
inkluderer data fra bade primar og sekund@rsektoren, og da organiseringen af bade det Hollandske
sundhedsvasen og organiseringen bgrnepasning, er sammenlignelig med danske forhold. Pierik-
studiet fremstar som det staerkeste studie af de fem, idet bade datamangden og databehandlingen er
mere omfattende. Derudover foreligger stratificering pa langt flere aldersgrupper og forskellige
komplikationer end i de andre studier.

Trods forskelle i studierne er tendenserne dog at hud- og blgddelsinfektioner rammer yngre bgrn,
mens neurologiske komplikationer rammer de lidt @ldre. Pneumonier rammer bade yngre og @ldre
bgrn, men de @ldre bliver oftere indlagt. @vre luftvejsinfektioner rammer oftest yngre bgrn.
Derudover er der en reekke sjeldne, alvorlige infektionssygdomme, som rammer bade yngre og
&ldre.

Vi kan konkludere, at indleggelseskravende neurologiske komplikationer ses oftere hos @ldre bgrn
over 4 ar, og dette kunne tale for, at det er hensigtsmassigt at blive smittet for 4 ars alderen. Pierik-
studiet finder dog ikke dette, men finder i stedet, at voksne over 20 ar hyppigere far pneumoni,
pharyngitis og neuralgier.

Perspektivering

Vi havde initialt mailkontakt til en overlege fra SST vedr. baggrunden og evidensen bag de
anbefalinger, der gaelder for skoldkopper. Her blev det medgivet, at der ikke var taget stilling til, om
smittereduktion i det hele taget var muligt med denne anbefaling, og der var heller ikke overvejelser
om det overhovedet var hensigtsmaessigt at begraeense smitte. Anbefalingen er udelukkende lavet pa
baggrund af en grundtanke om at begranse smitte i institutioner s& meget som muligt.

Vi enskede derfor at belyse om galdende anbefalinger overhovedet begranser smitte, og om det 1
det hele taget er fordelagtigt at begranse smitte hos de sma born.

I forhold til restriktionerne i daginstitutioner, hvor udgangspunktet er at begranse smitte, synes
ovenstdende gennemgang af studier kun delvis at kunne danne baggrund for de geldende
anbefalinger i Danmark. Idet smitterisikoen er til stede allerede forud for udslat, indsnavrer dette
vores mulighed for at begranse smitten.

Et af studierne viser ogsd, at smitterisiko er storst i starten af en epidemi. Vi kunne dog have onsket
os, at der var en mere detaljeret undersogelse af, hvor lenge VZV kunne pavises i vesikler i forhold
til, hvornar barnet ikke l&engere var smittefarligt og kunne vende tilbage til institutionen. Et studie
fandt, at VZV ikke kunne isoleres fra vesikler @ldre end 3 dage. Omkring den mulige luftbarne
smitte, er det nok ikke fra luftvejssekret og nér der ikke laengere kan pavises VZV 1 vesikler,
forventes den luftbarne smitte med udgangspunkt i hypotesen omkring aerolisering ogsd begranset.

Studiet med ALL-bernene er selvfolgeligt ikke eksternt valid til raske bern i daginstitutioner, men

det ber alligevel give anledning til nogle overvejelser angédende, hvorledes smittespredning
forhindres. Disse barn, som lever under sa strenge isolationsregimer, bliver alligevel smittet med
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VZV. Det er muligt, at smitteraten pa 46 % af de VZV-nonimmune er fordi de er immun-
inkompetente, men nér isolationsregimerne tages med i betragtning, understreger den hgje
smitteratio blot, at det er meget svart at begrense smitten.

SSI estimerer, at 98% af alle danskere er smittet med VZV, og studier fra Holland viser, at 96 % er
smittet inden 6 rs alderen, hvilket igen underbygger, at det er svert at begranse smitten.

Holland er et interessant omrade jvf. deres mindre restriktive anbefalinger, hvor bern gerne mé
komme 1 institution med skoldkopper, hvis de er afebrile og alment upédvirkede. Vi har kontaktet de
hollandske sundhedsmyndigheder og forhert os om baggrunden for deres anbefalinger. De
begrunder anbefalingerne med, at skoldkopper i Holland betragtes som en mildt forlebende
bernesygdom, som oftest er uden komplikationer, og at bernene alligevel er smittet for
symptomdebut. I Holland bliver bern smittet i en relativt tidlig alder sammenlignet med andre
europariske lande. Dette bl.a. pga. at mange hollandske bern under 3 ar (50%) ligesom danske
born (77%) kommer tidligt i daginstitution®’.

Gennemgang af nyeste studier viser, at der er en tendens til komplikationerne er lidt mildere, hvis
bernene bliver smittet inden 4-5 ars alderen. Pa det tidspunkt er komplikationerne overvejende hud-
og bleddelsinfektioner samt ovre luftvejsinfektioner inklusiv otitis media, men ved de helt sma
bern ses ogsé en gget risiko for pneumoni. De fleste studier viser tiltagende frekvens af
neurologiske komplikationer ved variceller hos bern over 5 ars alderen i form af cerebellar ataksi og
neuralgier.

Incidensraterne for komplikationer til variceller er ifolge studierne fortsat lav, omend ikke sa lav,
som man nok tidligere har antaget. Det kunne vere interessant med opgerelse af
indleggelseskrevende komplikationer til variceller i Danmark , da der faktisk ikke findes data pé
dette aktuelt.

Hvorvidt der i almen praksis vil ses flere simple komplikationer til VZV i form af sekundaer
bakteriel infektion, séfremt alment upavirkede bern med vesikler uden skorpe kommer i institution
er usikkert, og yderligere forskning inden for dette omrdade synes relevant. Her kunne det ogsa vaere
interessant, om der samtidig ville ses en stigning i antiobiotikaforbruget i behandlingen af impetigo
med risiko for stigende resistensudvikling.

Konklusion

For en oftest mildt forlebende bernesygdom, hvor de geldende retningslinier ofte giver anledning
til fraveer fra daginstitution og dermed foraldres fraver fra arbejdsmarkedet i flere dage, forventede
vi, at der 14 en tungtvejende evidens bag anbefalingerne.

Dog synes der behov for yderligere forskning. Dette bade hvis nuvaerende anbefalinger skal
bibeholdes, men ogsa hvis de skal lempes. Her har vi muligheden i Danmark for at folge
udviklingen af VZV i Holland. Specielt er det interessant, om der i Holland ses flere sekundere
bakterielle infektioner som folge af anbefalingerne.

Samtidig ved vi, at der allerede er daginstitutioner i Danmark, der folger Hollands retningslinier.
Man kunne ogsé opsamle data herfra med hensyn komplikations- og smitterate.
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Vi synes, det er et paradoks, at man fra SST anbefaler, at born ikke ma komme i daginstitution fer
skorperne er torret ind, mens man samtidig fravalger vaccination, fordi man forventer at barnene
bliver smittet af hinanden.

Vi synes, at SST ber overveje, hvorvidt det samfundsekonomisk er hensigtsmessigt, med hvad, der
pa baggrund af vores litteraturgennemgang, vurderes som meget restriktive anbefalinger vedr.
pasning i daginstitution af alment upavirkede bern med skoldkopper.
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