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Figur 1. Udviklingeni antallet af importerede malariatilfcelde fil
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Forside / Aktuelt og presse / Nyheder / 2017 / Statens Serum Instituts vaccinationsforslag ved udlandsrejse er blevet opdateret [g]

Statens Serum Instituts
vaccinationsforslag ved
udlandsrejse er blevet opdateret

Statens Serum Institut anbefaler ikke leengere rutinemeessig anvendelse
af tabletter mod malaria til rejsende til de fleste lande/omrader i
Sydestasien og i Mellem- og Sydamerika. Og vaccination mod
tuberkulose anbefales primaert til bern op til 11-12-ars-alderen.

Senest redigeret den 10. juli 2017

Statens Serum Instituts vaccinationsforslag ved udlandsrejse er blevet opdateret (ssi.dk)



https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2017/juli_10_vaccinationsforslag

STANDBY NODBEHANDLING

« For udvalgte rejsende der opholder sig i leengere tid (>7-10 dg.) i
omrader med lav eller middel risiko for malaria, kan evt. medgives
kemoprofylakse til standby ngdbehandling.

- |IKKE at forveksle med selvbehandling

- Skal ops@gge leege inden for 24 timer mhp. diagnostik og korrekt
behandling

| tabellerne i EPI-NYT 27b/18 er muligheden for stand-by ngdbehandling
angivet ved stort N eller lille n. Pa SSI’s hjemmeside kan findes kort med
omrader, hvortil stand-by ngdbehandling kan overvejes til
henholdsvis Sydgstasien og til Syd- og Mellemamerika.



https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/dk/aktuelt/nyhedsbreve/epi-nyt/2018/epi-nyt-2018-27b.pdf?la=da
https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/rejsevaccination/malariakort_asien.pdf?la=da
https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/rejsevaccination/malariakort_sydamerika.pdf?la=da

MALARIAFOREBYGGELSE SYD@STASIEN

Malariaprofylakse til Sydostasien
{Markering af risikogrenser er vejledende)

I:‘ Mygaestiksprofylakss
. Myggestiksprofylakse + (kemaprofylakse eller nedbehandiing)

. Myggestiksprofylakse + kemoprofylakse

¥ statens Serum Institut, 2017 =.




MALARIAFOREBYGGELSE SYD- OG MELLEMAMERIKA

Malariaprofylakse til Syd- og Mellemamerika
{Markering af risikograenser er vejledende)

I:l Myggestiksprofylakse

- - Myggestiksprofylakse + (kemoprofylakse eller nedbehandling)
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STANDBY NODBEHANDLING

* Til voksne

« Atovaquon/Proguanil (Malarone), 4 stk. x 1 dgl. i 3 dage (sammen med
et fedtholdigt maltid)

* Medgives skriftlig vejledning
- feber > 38°C — sgg laege indenfor 24 timer

* hvis en laege paviser malariaparasitter i blodet, benyt den medbragte
medicin

« Kan du ikke se en leege indenfor 24 timer, start behandling
« Du skal stadig sgge laege hurtigst muligt



STANDBY NGDBEHANDLING

Veelg land Generelle rejserdd Rejserdad til gravide Rejsevaccination af bern  Insekter og rejser Q

Forside / Til den rej , som er ivet stand-by dling mod malaria (=]

Til den rejsende, som er medgivet
stand-by ngdbehandling mod
malaria

Senest redigeret den 5. juli 2017

For at kunne benytte stand-by nedbehandling (stand-by emergency treatment), er det vigtigt, at
du medbringer et termometer pd rejse til omrader med malaria.

Hvis du pa rejsen elleri tre maneder efter feler, at du kunne have feber, skal du male
temperaturen. Hvis den er over 38 °C er der tale om feber, og du skal misteenke malaria - uanset
hvad du i evrigt har af symptomer. Feber ved malaria kan vaere svingende, sé der kan vaere
perioder med normal temperatur.

Hvis du har feber skal du sege lzege inden 24 timer, hvis det p& nogen méde er muligt. Hvis du
stadig er pa rejsen, sa ring til din rejseforsikring, som kan guide dig til en palidelig klinik/hospital.
Hvis laegen oplyser, at du har malaria, anbefales det, at du benytter den medbragte medicin,
fordi der er risiko for at f& uvirksomme behandlinger i mange lande med malaria.

| helt szerlige tilfzelde, hvor det ikke er muligt at na til leege inden 24 timer, kan du veelge at tage
nedbehandlingen alene pé mistanken om malaria, men i sé fald skal du stadig sege laege
hurtigst muligt, da feber kan vaere tegn pa andre sygdomme end malaria og derfor kreeve en
anden behandling.

Du skal under alle omstaendigheder felge behandlingsvejledningen p& pakken og orientere dig
pa indlaegssedlen om bivirkninger og seerlige forhold, herunder samtidig fedeindtagelse.

Til den rejsende, som er medgivet stand-by ngdbehandling mod malaria (ssi.dk)



https://rejse.ssi.dk/malaria-noedbehandling

STANDBY NGDBEHANDLING

Meta-Analysis > J Infect. 2018 Dec;77(6):455-462. doi: 10.1016/}.jinf.2018.09.007.
Epub 2018 Sep 26.

The use of stand-by emergency treatment (SBET) for
malaria in travellers: A systematic review and meta-
analysis of observational studies

Pietro Ferrara |, Cristina Masuet-Aumatell 2, Fernando Agliero 2 Josep Maria Ramon-Torrell 3

Affiliations 4 expand
PMID: 30267799 DOI: 10.1016/.jinf.2018.09.007

4 )
« Pabegynder ikke behandling ved

relevante symptomer

Conclusions: This meta-analysis indicated that the vast
majority of travellers prescribed with SBET did not use it and
the adherence to pre-travel recommendations on SBET use is : l
. . : « Tager forkert dosis
suboptimal. Further studies to assess SBET cost-effectiveness . .
* Opsgager ikke leege
and safety are needed. \_ Vi




MALARIA FOREBYGGELSE

- Individuel radgivning til seerlige grupper af rejsende
« Rejsende pa familiebesgg i oprindelseslandet
« Seerligt OBS pa mindre barn
« Rejsende pa trekking med overnatning i visse jungle- og sumpomrader
* Rygsaeksrejsende med leengerevarende og ikke fastlagt rejserute




I\/IALARIA FOREBYGGELSE

Sov under impraegneret myggenet

* Luk hus/veerelse af ved skumring
« Evt. spray indendgrs med insekticidt middel (mgrke/fugtige steder)
- Myggeafvisende midler anvendes bade i dagtid og aften/nat
« Impraegnering af tgj og udstyr med permethrin
* (P)lcaridin (Autan)

 Ligeveerdigt med DEET i beskyttelse

* Mindre lokalirriterende

« Kan anvendes af gravide
- DEET (Diethyl-toluamid)

* Mindst 20%, gerne 30%

- Kan anvendes af gravide, ammende og bgrn >8 uger
DEET (factsheet) (cdc.gov)



https://www.cdc.gov/malaria/toolkit/deet.pdf

MALARIA FOREBYGGELSE
« Gode malariakort i gvrigt:
o http://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations.aspx

Cambodia Malaria Map Kenya Malaria Map

SOUTH
SUDAN

ETHIOPIA

THAILAND

UGANDA

SOMALIA

UNITED
REPUBLIC OF
TANZANIA



http://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations.aspx

MALARIA FOREBYGGELSE

Oversigtstabellerne i EPI-NYT 27b udkommer IKKE laengere!
| stedet slas hvert enkelt land op pa Rejsevaccination (ssi.dk)

Atovaquon/Proguanil (Malarone)

Start dagen far og tom. 7 dg. efter ophold i malaria endemisk omrade
* Voksne (250 mg/100mg): 1 tbl x 1 dgl
« Bgrn (62,5 mg/25 mg): Doseres efter vaegt

* 5-10 kg %2 tbl x 1 dgl (off label)
* 11-20 kg 1 tbl x 1 dgl
« 21-30kg 2 thl x 1 dgl
* 31-40 kg 3 thl x 1 dgl


https://rejse.ssi.dk/

MALARIA FOREBYGGELSE
* Doxycyclin
« Start dagen far og tom. 28 dg. efter ophold i malaria endemisk omrade
» Voksne: 100 mg 1 x dgl.
* Bgrn: 28 ar 2,2 mg/kg
* Bivirkninger
* Vaginal candida
» Soloverfglsomhed/fotosensibilisering



MALARIA BEHANDLING

« Ukompliceret malaria
« Antallet af erythrocytter med malariaparasitter (parasiteemi) < 2%

« Kompliceret malaria

* Parasiteemi > 2%

- Eller cerebral pavirkning, tegn pa nyrepavirkning, svaer anaemi, pavirket respiration,
avrige biokemiske fund

» Alle patienter skal akut henvises til infektionsmedicinsk afdeling

+ Klinisk preesentation kan ikke alene afggre om der er tale om ukompliceret eller
kompliceret malaria



MALARIA BEHANDLING

« P. falciparum

« Artemisininer er fgrstevalg til behandling af p. falciparum malaria.

 Gravide kan kun fa artemisinin i 2.+3. trimester

» Gives altid i kombination med et andet malariamiddel fx lumefantrin pga. risiko for resistens
« OBS resistens!

+ Artemisinin resistens i Myanmar og mefloquin resistens i Thailand

« Mefloquin-, artemisinin- og quinin resistens i visse omrader i Afrika

« Ukompliceret malaria (parasitmaemi < 2 %)

« 1) artemether + lumefantrin (Riamet®), 2) piperaquine+dihydroartemisinin (Eurartesim®), eller 3)
atovaquon + paludrine (Malarone® og andre), der er ligeveerdige som behandling

«  Kompliceret malaria (parasiteemi > 2 %)
* LV. Artesunat 2,4 mg/kg hver 12 time i mindst 2 dage (4 doser)

* Behandling afsluttes med p.o. Riamet® Eurartesim® eller Malarone ®



MALARIA BEHANDLING

 P.vivax, P. ovale, P. malariae eller P. knowlesi
* P.o. hydroxychloroquin

* P. vivax, P. ovale efterbehandles desuden med primaquin for at udrydde
leverstadierne (hypnozoitter)

 Forudgas af undersggelse for GGPD-mangel pga. risiko for haemolyse
« OBS resistens!

* Nedsat fglsomhed for primaquin i Sydgstasien, Irak og Afghanistan

* Nedsat fglsomhed for chloroquin og primaquin Oceanien og Amazonas
» Tafenoquin — endnu ikke godkendt i Europa

- FDA godkent til bade profylakse til rejsende og radikal behandling af P. vivax og P.
ovale under forudseaetning af negativ test for G6PD-mangel.
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