Meningokokksykdom

«Smittsom hjernehinnebetennelse»
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Denne brosjyren er skrevet for a opplyse om meningokokk-
sykdom og gi enkle praktiske rad om hva foreldre og andre

skal gjgre ndr barn eller unge er syke med feber. A oppdage

sykdomstegn tidlig slik at behandling kan starte raskt er
avgjgrende for utfallet.

Hjernehinnebetennelse og blodforgiftning || Det som pa folke-
munne kalles «<smittsom hjernchinnebetennelse» er en meget alvorlig sykdom
som ikke sjelden har dedelig utgang. Den medisinske betegnelsen er meningo-
kokksykdom fordi den er forirsaket av meningokokkbakterien og fordi det
ikke bare dreier seg om hjernchinnebetennelse. Sykdommen opptrer i to former,
som hjernchinnebetennelse (meningitt) og som blodforgiftning (sepsis), eller
som kombinasjon av de to. Begge former er alvorlige, men blodforgiftnings-
formen er serlig alvorlig og kan ha en dramatisk sykdomsutvikling i lepet av
f3 timer.

Det er ogsé 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.

Smabarn og ungdom er mest utsatt || Alle aldersgrupper kan f3
meningokokksykdom, men barn opp til fem ir og ungdom mellom 13 og 21

ar blir oftest rammet. Se egne rd til russen i brosjyren.

Bakterier og sykdom ” Meningokokksykdom forérsakes av at meningo-
kokkbakterier kommer over i blodet. Friske personer i alle aldre kan ha meningo-
kokker i halsen uten 4 vite om det, og kan smitte andre. De ferreste av disse vil
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utvikle sykdom. Hos enkelte kan bakteriene komme over i blodet. Bakteriene
slar seg da ofte ned pd hinnene rundt hjernen og gir hjernchinnebetennelse.
Andre ganger kan bakteriene formere seg i blodet og skade andre viktige organer
(blodforgiftning).

Sykdommen kan utvikle seg svart raske og kan i verste fall ende med
doden dersom den syke ikke fir rask behandling. Gjennomgatt sykdom kan
ogsd gi felgetilstander som for eksempel horselskader.

Ulike typer av meningokokkbakterier || Det finnes ulike varian-
ter av meningokokkbakterien. I Norge er gruppene B og C de vanligste.
Begge er farlige.

Har den syke feber ? ” Feber (mer enn 38 °C maélt i endetarmen) er
vanlig hos barn og oftest uskyldig. Barn fir hgyere temperatur enn voksne og
feberen stiger raskere. Barn under seks méaneder har ikke utviklet skikkelig
regulering av kroppstemperaturen, og kan derfor vare alvorlig syke uten & ha
feber. Derfor er det viktig & legge merke til om de er slappe og mer medtatte
enn vanlig og ikke vil drikke. I alle fall: kontake alltid lege hvis et barn under
tre méneder har feber.

I begynnelsen av en febersykdom er det nesten umulig & si sikkert hva
som er 4rsaken. Derfor er det s viktig & folge med jevnlig og se etter om den
syke far andre symptomer. Ved feber av uklar drsak hos barn/ungdom ber en
se til den syke minst hver fjerde time! Det betyr at en foresatt ber std opp om
natta (f.eks. kl. 3) for & undersoke slik det er beskrevet i denne brosjyren. Sett
pa vekkerklokka. En slik nattlig sjekk vil kunne avdekke en eventuell for-
verring flere timer for det ellers ville blitt oppdaget om morgenen. Se spesielt
etter utslett og ver spesielt oppmerksom pé brekninger eller forverring av
allmenntilstanden. En sdpass noye og krevende oppfelging som anbefales her
er aktuell i begynnelsen av en sykdom sé lenge tilstanden er uavklart. Det er
spesielt viktig det forste sykdomsdegnet.
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Nar barn eller
unge har feber,

skal du under-
sgke dette:

1. Er den syke mer enn vanlig slapp og
medtatt? " Alle er slappe ndr de har feber. De som kjen-
ner den syke, vet best hvordan han/hun pleier & vere under
en vanlig feberepisode. Har for eksempel han/hun fitt i seg
nok & drikke? Det er viktig & «stole pd sin egen utrygghet».
Hvis du synes at dette er mer enn en «vanligy feber, eller du
foler deg utrygg pa annen mate, skal du kontakte lege.

2. Har den syke kastet opp? || Kombinasjonen av
feber og oppkast skal tas alvorlig. Hvis en som har feber ogsd
kaster opp, ber du ta kontakt med lege, i alle fall dersom du

ikke vet at det dreier seg om en vanlig omgangssyke.

3. Er den syke stiv i nakken ? || Nakkestivhet kan
veere et tegn pd hjernehinnebetennelse. Du undersgker smé
barn ved 4 legge en hind under bakhodet og lofte nir barnet
ligger pa ryggen og slapper helt av. Sterre barn, ungdom og
voksne kan undersokes ved & be dem se pa navlen, legge haka
pa brystet (se tegningen) eller sette seg opp i senga og legge
haka pd knerne. Er den syke stiv i nakken, skal du straks ta
kontakt med lege.
De minste barna blir ikke alltid stive i nakken.

4. Har den syke utslett? || Fire av fem som blir syke
med meningokokkbakterien fir et karakteristisk utslett.
Bakteriene forirsaker smd bloduttredelser under huden.
Bloduttredelsene ser ut som sma4, rede eller blirede prikker.
De sitter ofte pd ben eller armer, men kan sitte over hele krop-
pen. Du finner bilder av et slikt utslett pa baksiden av brosjy-
ren. Senere kan utslettet vokse til store, bl3 felt. Trykk et van-
lig, rent drikkeglass mot en av prikkene og se p& den gjennom
glasset. Hvis prikken er der ogsd ndr du trykker pa den med
glasset, kan det vere et tegn p& meningokokksykdom. Da skal
du ringe lege oyeblikkelig og fortelle om utslettet. Hvis det
ikke er mulig & fi kontakt med legen, skal du ta direkte kon-
takt med det sykehuset du sokner til. Husk at det ikke alltid
er et slikt utslett ved meningokokksykdom, og at hjernehinne-
betennelse som skyldes andre bakterier ikke har slikt utslett.

5. Erbarnetirritabelt? || Sm4 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 gkt irritabilitet, matvergring,
slovhet og dérlig oyekontakt vare tegn pé alvorlig sykdom hos

sm4 barn.



Hvorfor er russen spesielt utsatt? || Meningokokk-
sykdom opptrer oftere nir mange ungdommer metes.
Sykdommen smitter ved narkontakt, spesielt gjennom

utveksling av spytt. Russen er spesielt utsatt p& grunn av

Den kan ogsd brukes i forbindelse med reiser til omrader i ver-
den hvor smitterisikoen er spesielt hay. I visse deler av Afrika er
det feeks. hoy forekomst av gruppe A sykdom. Ved pilegrims-
reiser til Saudi-Arabia kreves det attest pa at vaksinasjon mot

alder, atferd og tett samver under russefeiringen. meningokokksykdom er utfort, for 4 fi visum til landet.

3 Rad til russen er derfor:

! * unngd 4 drikke av samme flaske som andre

2 %X e unngi 4 reyke av samme sigarett som andre

Y
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| / 4 } e unngd 4 kysse andre enn kjeresten din

De rad som her gis til russen gjelder generelt for ungdom

i situasjoner der de er mange samlet.

Det er vist at royking, ogsd passiv reyking, svekker mot-
standsdyktigheten, og oker smittefaren.

Skaff lege dersom du tror kameraten din kan vare syk.
Fyllesyke, utmattelse og meningokokksykdom kan likne pd
hverandre.

Ta ansvar for hverandre dersom noen er syke og har
feber. Se etter dem med jevne mellomrom og frakt dem helst

hjem snarest!

Vaksiner ” Det finnes vaksine mot meningokokkgruppe A,
C, W og Y. Vaksine kan brukes til personer som tilherer nar-
miljget rundt en person som har fitt meningokokksykdom.

Det har lenge vert arbeidet med & utvikle en vaksine mot grup-

pe B, og forhdpentlig vil en slik vaksine vere tilgjengelig snart.

Tiltak rundt et tilfelle ” Nar det oppdages et tilfelle av
meningokokksykdom, vil det som oftest bli igangsatt tiltak i
narmiljoet for & unngd flere tilfeller. Hvilke tiltak som skal
igangsettes bestemmes av kommunelegen i samarbeid med
den legen som oppdager tilfellet. Det vanligste tiltaket er 4 gi
penicillin til nzrkontakter som er under 15 ar gamle. Andre
tiltak kan vare vaksinasjon av personer i nzrmiljget og
informasjon til befolkningsgrupper, som f.eks. skolelever og
foreldre til barn i barnehager. I svart sjeldne tilfeller hvor det
oppdages flere tilfeller i samme nermiljo kan det vare aktu-
elt med andre tiltak som begrensninger av fysisk aktivitet

eller midlertidig stengning av barnehager eller liknende.



Utslett ved meningokokksykdom

Utslettet begynner

med ganske smé

uads3o apl

prikker.

Slik ser utslettet ut
ndr du trykker pa

det med et glass.
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