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/ Introduktion \ / Screeningsanbefalinger af internationale adoptivbgrn \
-Arligt kommer ca. 400 internationale adoptivbarn (IAB) til Danmark Pa Rigshospitalet blev der i 2010 oprettet et adoptionsambulatorium, hvor 1AB
oHypp]gste Oprindelses[ande er Etiopien, K'ina, Sydafrika, Vietnam’ |ndien’ tllbydeS b@rneunderS@gelse, Screening 0] e\/aluering af vaccinationsstatus efter
Colombia og Thailand ankomst til Danmark. Her undersgges bagrnene af laeger med erfaring i

50% er under 1 ar ved ankomst til Danmark infektionspaediatri. Nedenstaende tabel er screeningsanbefalingerne herfra.

Praevalensen af infektionssygdomme hos IAB i Danmark er ikke undersggt, men
de kommer fra lande med hgj praevalens af blandt andet hepatitis og
tuberkulose (TB). Det skannes at der globalt set er 350 millioner inficeret med

hepatitis B samt at 1/3 af verdens befOlkning har latent TB. | internationale Haemoglobin, leukocytter (+ differential taelling), SR, trombocytter, kreatinin, karbamid,
studier af infektionssygdomme hos IAB, findes bgrn smittet med bade hepatitis kalium, natrium, CRP, ALAT, immunoglobuliner
Og TB. HIV 1+2 antistof

HAV IgM, HAV IgG
HBV s-Ag
HCV antistoffer

Der er i internationale studier ikke fundet IAB med HIV, HCV og meget fa med
syfilis, formentlig fordi de screenes i oprindelseslandet for disse sygdomme.
Risikoen for manglende screening eller falsk negativ test og konsekvensen ved

Screening for Syphilis

uopdaget sygdom, gar at screening af alle IAB anbefales. QuantiFERON®
o VaCCinationsoplysninger er ofte mangelfu de. IAB er Sj&ldent vaccineret mod 3 friske affgringspraver til undersggelse for tarmparasitter (inklusiv orm, seg og cyster),
pneumokokker og h&mOphilUS influenza ty se B og der skal enten Suppleres med samt 3 affgringsprover til undersggelse for patogene tarmbakterier (dyrkning og

) R

Evaluering af barnets vaccinationsstatus og radgivning om vaccinationsprogram

vaccinationer eller startes forfra i vaccinationsprogrammet. Der bgr foretages
en vurdering af enten almen praksis laegen eller en infektionspaediater efter
ankomst til Danmark

Pa indikation suppleres med:
Rtg thorax, Mantoux og andre undersggelser.
Derudover ikke infektions relaterede undersogelser, som kan vare relevante:
PKU tilbgrn < 1 ar

Hzemoglobin elektroforese
Resultater

Undersggelse for glucose 6 phosphat dehydrogenase mangel

Neurologisk og udviklingsmaessig screening

USA 2006-2008. 22 lande. 70% fra Kina, 1% HAV IgM-positive og asymptomatiske.
Screening for HAV [1]  Guatemala, Rusland. 85% 29% HAV IgG-positive.
>1dr. 56% piger. 9% bgrn fra Kina og 67% fra Etiopien IgG positive.
USA 1999-2006. 30% Rusland, 239% Kina, 1,1% aktiv HBV-infektion
Screening for HBVved 18% Guatemala. 2,9% overstaet infektion.
ankomst og follow-up  Gennemsnitsalder 27 mdr.  65% immuniserede
efter 6 mdr. [2] 56% piger. 31% ikke-inficerede, hvorat 60% havde dokumentation for
HBV-vaccination, men med negativ serologi.
USA 1999-2006. 36 lande. 33% Rusland, 27% med min. 1 patogen parasit.
Affgringspreover 22% Kina, 16% Guatemala, Giardia hos 19%.
undersggt for 6% Sydkorea, 5% Entamoeba histolytica hos 1%.
parasitter [3] Gennemsnitsalder 14 mdr.  Helminter fundet hos 2%.
57% piger.
Canada 2004-2006. 1,7 % lungetuberkulose. Debut 36-138 dage efter ankomst. 3
Retrospektivt studie af af de 4 henvist pga. positiv Mantoux, og ikke pga. symptomer.
TB infektion [4]
USA 1999-2004. 35% Rusland, 20% Kina, 81% med BCG-ar eller vaccinationsoplysninger. 21% med
Prospektivt studie, 13% Guatemala. Mantoux >10mm. Gentaget Mantoux efter 3 mdr. pa 46% af
undersggt med Gennemsnitsalder 23 mdr.  initialt negative, medfarte 20% med Mantoux >10mm.
Mantoux [5]
Minnesota 1986-2001. Fra 33 lande. 18% Korea 12% med Mantoux >10mm. Aldersathangig sammenhang
Retrospektivt studie. og Rusland. 17% @st med hgjest risiko for bgrn <2ar
Screening med Europa. 12% Sydamerika,
Mantoux [6] 12% Indien.
Gennemsnitsalder 26 mdr. -
62% piger. - N
USA 1986-1990. 15 lande. 41% Korea, 31%  57% med klinisk eller paraklinisk medicinsk sygdom hvoraf g T
Prospektivt studie [7]  Central- og Sydamerika, 81% kun blev fundet ved screening,. (ﬂ =
189% Indien. 0,6% med HAV., ’
Gennemsnitsalder 14 mdr. 2% akut HBV infektion. 2% med overstaet HBV inf. Adoptionsambulatoriet pd Rigshospitalet
55% piger. 3% Kronisk HBV infektion, alle disse bgrn kom fra Asien.

3% Mantoux >10mm, heraf 1 IAB med BCG ar. 4 IAB med aktiv
lunge tuberkulose, 6 med latent TB.

14% med tarm parasitter.

0,3% med sekundaer syfilis.

Ingen med HIV.
Holland 2002-2007. 25 lande. 53% Kina, 11% Medicinsk sygdom som kraevede behandling hos 42,8%.
Retrospektivt studie Columbia, 6,7% Haiti. 1,2% (alle fra asien) med kronisk HBV infektion.
[8] Gennemsnitsalder 18 mdr. 2% med overstdet infektion.
67% piger. 0,6% med latent TB. 0,4% med aktiv lunge TB.

22% med tarm parasitter.

Ingen med HIV, syfilis eller HCV.
43% havde mindst en tilstand, der kraavede medicinsk REfe rencer
behandling herunder fx hudsygdomme. -
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