Meningokokksykdom

Smittsom .
hjernehinne- ‘7 folkehelseinstituttet
betennelse



ne brosjyren er skrevet for a informere om
gokokksykdom, og gi enkle, praktiske rad om hva

og andre skal gjgre nar barn eller unge er syke med
t er avgjerende for utfallet 3 oppdage tegn pa

n tidlig slik at behandling kan starte raskt.

Hjernehinnebetennelse og blodforgiftning ¢ Det som p3
folkemunne kalles «smittsom hjernehinnebetennelse» er en alvorlig sykdom
som kan ha dedelig utgang. Sykdommen kan opptre som hjernehinne-
betennelse (meningitt), blodforgiftning (sepsis), eller som en kombinasjon
av de to formene. Begge former er alvorlige, men blodforgiftningsformen

er seerlig alvorlig og kan utvikle seg dramatisk i lgpet av fa timer. Det er

0gsa andre bakterietyper enn meningokokkbakterien som kan gi alvorlig
hjernehinnebetennelse eller blodforgiftning hos barn og unge. Symptomene
som er beskrevet i denne brosjyren kan man se ved mange ulike sykdommer
— men utslettet som er beskrevet er spesielt for meningokokksykdom.

2 Smabarn og ungdom er mest utsatt e Arlig rapporteres det i
——— underkant av 30 tilfeller av alvorlig meningokokksykdom her i landet. Alle
aldersgrupper kan fa sykdommen, men barn opp til fem ar og ungdom
mellom 13 og 21 ar blir oftest rammet. Det kan forekomme sykdomstilfeller
blant ungdom som deltar i russefeiring.

Bakterier og sykdom e Meningokokksykdom forarsakes av
meningokokkbakterier. Friske personer i alle aldre kan ha meningokokker i
halsen uten a vite om det, og kan smitte andre. De fzerreste av de som blir
smittet vil utvikle sykdom. Hos noen fa kan bakteriene komme over i blodet.
Bakteriene slar seg da ofte ned pa hinnene rundt hjernen og gir hjerne-
hinnebetennelse. Andre ganger kan bakteriene formere seg i blodet og



skade andre viktige organer (blodforgiftning). Sykdommen kan utvikle
seg svaert raskt, og kan i verste fall veere livstruende dersom den syke
ikke far rask behandling. Gjennomgatt sykdom kan ogsa gi
felgetilstander, som for eksempel harsel- og hjerneskader.

Folg tilstanden til syke barn og unge ngye! ¢ Feber (mer
enn 38 °C malt i endetarmen) er vanlig hos barn, og er oftest ufarlig. Barn
far hayere temperatur enn voksne, og feberen stiger raskere. Barn under
seks maneder har ikke utviklet god regulering av kroppstemperaturen,
og kan derfor veere alvorlig syke uten a ha feber. Vurder derfor alltid
barnets allmenntilstand i tillegg til feber. Kontakt lege hvis et barn under
tre maneder har feber. | begynnelsen av en febersykdom er det nesten
umulig 3 si sikkert hva som er arsaken. Derfor er det sa viktig a felge med
jevnlig og se etter om den syke far andre symptomer. Ved feber av uklar
arsak hos barn/ungdom ber en se til den syke minst hver flerde time. Det
betyr at en foresatt bgr std opp om natta (f.eks. kl. 3) for & undersgke slik
det er beskrevet i denne brosjyren. Sett pa vekkerklokka. En slik nattlig
sjekk vil kunne avdekke en eventuell forverring flere timer for det ellers
ville blitt oppdaget om morgenen. Se spesielt etter utslett og veer spesielt
oppmerksom pa brekninger eller forverring av allmenntilstanden.

En sapass noye og krevende oppfalging som anbefales her er aktuell i
begynnelsen av en sykdom sa lenge tilstanden er uavklart. Det er spesielt
viktig det forste sykdomsdagnet.

Er den syke uvanlig slapp og medtatt? e Alle blir slappe
nar de har feber. De som kjenner den syke, vet best hvordan han/hun
pleier & veere under en vanlig feberepisode. Har for eksempel han/hun
fatt i seg nok a drikke? Hvis du er utrygg og synes at dette er mer enn en
«vanlig» feber, bar du kontakte lege. Den som har meningokokksykdom
er ofte slav, og kan vaere vanskelig a fa kontakt med. Dette er et alvorlig
symptom.



Har den syke kastet opp? ® Kombinasjonen av feber og oppkast
skal tas alvorlig. Hvis en som har feber ogsa kaster opp, ber du ta kontakt med
lege, i alle fall dersom du ikke vet at det dreier seg om en vanlig omgangssyke.

Er den syke stivi nakken? e Nakkestivhet kan veere et tegn pa
hjernehinnebetennelse, og det anbefales & undersgke for dette. Du under-
soker sma barn ved & legge en hdnd under bakhodet, og lafte hodet nar
barnet ligger pa ryggen og slapper helt av. Sterre barn, ungdom og voksne
kan undersgkes ved & be dem se pa navlen, legge haka pa brystet (se
tegningen) eller sette seg opp i senga og legge haka pa knaerne. Sterre barn
vil ogsa fortelle at hodepinen blir forverret ndr de forsgker & legge pannen
mot knaerne. Er den syke stiv i nakken, skal du straks ta kontakt med lege.
De minste barna blir ikke alltid stive i nakken.

Har den syke utslett? e Fire av fem som blir syke med meningo-
kokkbakterien far et karakteristisk utslett. Bakteriene fordrsaker sma blod-
uttredelser under huden. Bloduttredelsene ser ut som sma, rede eller
blarade prikker. De sitter ofte pa ben eller armer, men kan sitte over hele
kroppen. Du finner bilder av et slikt utslett pa baksiden av brosjyren. Trykk
et vanlig, rent drikkeglass mot en av prikkene og se pa den gjennom glasset.
Hvis prikken fortsatt er der kan dette veere et tegn pa meningokokksykdom.
Da skal du gyeblikkelig ringe legevakt og fortelle om utslettet. Hvis det ikke
er mulig a fa kontakt med lege, skal du ta direkte kontakt med 113. Husk at
det ikke alltid er et slikt utslett ved meningokokksykdom, og at hjernehinne-
betennelse som skyldes andre bakterier ikke gir slikt utslett.

Er barnet irritabelt? ¢ Sma barn kan ikke fortelle hvor syke de foler
seg. De foresatte ma vurdere tilstanden. Spedbarn blir ikke alltid nakkestive.
I tillegg til de symptomene som er nevnt under punktene foran, kan
irritabilitet, matvegring, slevhet og darlig eyekontakt veere tegn pa

alvorlig sykdom hos sma barn.






Tiltak i naermiljget e Ved et tilfelle av meningokokk-
sykdom vil det som oftest bli gjort tiltak i neermiljeet for a unnga
at flere blir syke. Det er vanlig a tilby behandling med antibiotika
til nserkontaktene til den syke. Dette kalles baererskapsutrydding.
Formalet er & hindre at friske baerere av bakterien selv blir syke

eller smitter nye personer. Naerkontakter kan veere andre familie-

medlemmer, kjaerester, og evt. andre barn i samme barnehage-
avdeling eller skoleklasse. Vanligvis informeres naermiljoet, for
eksempel barnehagen eller klassen. | noen tilfeller kan det vaere
aktuelt med vaksinasjon av naerkontakter.

Vaksiner mot ulike typer meningokokk-
bakterier ¢ Det er flere varianter av meningokokkbakterien
som kan gi alvorlig sykdom. De vanligste er gruppe A, B, C, W
og Y. Alle gir omtrent samme sykdomsbilde. Det finnes
kombinasjonsvaksiner mot meningokokkgruppene A, C, W og
Y der en dose gir beskyttelse mot alle fire gruppene. | tillegg
finnes en vaksine mot gruppe B der det er ngdvendig med to
doser for a gi tilstrekkelig beskyttelse.



| Norge anbefales meningokokkvaksine bare i situasjoner med
okt smitterisiko. Vaksine tilbys personer som har hatt naer-
kontakt med en person med meningokokksykdom og personer

som skal reise til omrader i verden hvor smitterisikoen er spesielt
hey. Pilegrimer til Saudi-Arabia ma ha attest pd at vaksinasjon
mot meningokokksykdom er utfert, for a fa visum til landet.

I Norge er ungdom i alderen 16-19 ar en av de aldersgruppene
som har hatt mest meningokokksykdom. En kombinasjon av 7
tett samvaer med andre, festing og lite sgvn kan gke risikoen

for at sykdommen far et alvorlig forlgp. Dette gjelder bade russ

og andre ungdommer som fester mye. Folkehelseinstituttet

anbefaler at ungdom i alderen 16-19 ar vurderer a vaksinere

seg mot meningokokksykdom med kombinasjonsvaksinen mot

gruppene A, C, W og Y. Forekomsten av meningokokk-B sykdom

er for tiden (2016) lav i den aktuelle aldersgruppen.

Omtrent to uker etter vaksinasjon vil mer enn 85 % av de
vaksinerte ha beskyttende antistoffer mot de meningokokk-
variantene vaksinen beskytter mot. Beskyttelsen varer i flere ar.
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Utslett ved meningokokksykdom

Utslettet Utslettet blir
begynner med ikke borte nar
ganske sma du trykker pa
prikker. det med et glass.

Mer informasjon om meningokokksykdommen og tilgjengelige vaksiner
finner du pa Folkehelseinstituttets nettsider (www.fhi.no)
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