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Bilag 4: Efterundersøgelse og vaccination efter bakteriel meningitis 

 

Ved ambulante kontrol: 

- Pt. undersøges klinisk incl.hovedomfang hvis mindre barn 

 

- Eventuelle sequelae identificeres og der henvises til relevante instanser. 

 

- Ved meningitis med kapselbærende bakterie bestilles UL af abdomen mhp. evt. aspleni 

eller accessoriske milte samt tages blodudstryg mhp. Howell-Jolly bodies, acanthocytter 

og Heinz bodies (hvis ikke gjort allerede) 

 

- Hos børn med meningokok- og pneumokokmeningitis tages IgG, A og M samt 

komplementundersøgelse (hvis ikke taget under indlæggelsen). 

 

- Børn med pneumokokmeningitis anbefales vaccination mod pneumokokker i henhold til 

anbefalinger fra SSI og DPS: Pneumokokvaccination af risikobørn.  

 

- Informere familien om at når meningokok serogruppen foreligger, kontaktes familien fra 

STPS og de personer, der var omfattet af den primære profylakse tilbydes relevant 

meningokokvaccination ved egen læge, som rekvirerer vaccinen gratis fra SSI. 

Vaccinationen gives mhp. længerevarende beskyttelse mod sekundære tilfælde; eventuel 

bærertilstand søges udryddet med antibiotisk profylakse. 

 

- Familien oplyses om, at muligheden for yderligere vaccination mod andre 

meningokoktyper foreligger, dog ikke vederlagsfrit.  
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