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Denguefeber
• Skyldes denguevirus (DENV), flavivirus

• Fire serotyper (DENV1-4)

• Smitter via stikk med stikkmyggen Aedes

• Vektorens utbredelse øker – sykdommer følger med

• Overfører også gulfeber, zika, chikungunya m.fl.
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• Livslang immunitet mot samme serotype 

etter smitte

• Ikke immunitet mot andre serotyper



Denguefeber

• Varierer fra asymptomatisk (75%) til svært alvorlig infeksjon 

• Vanligste symptom: Feber 2-7 dager

• Andre symptomer: Hodepine, ledd- og muskelverk, hodepine, 

utslett

• Størst risiko for alvorlig dengue ved andregangsinfeksjon

• Ingen spesifikk behandling -> symptomatisk behandling



Kilde: CDC; https://www.cdc.gov/dengue/areas-with-risk/index.html

Dengue i verden

Halve jordas 
befolkning

Kilde: WHO. https://worldhealthorg.shinyapps.io/dengue_global/



Dengue hos reisende

• Estimert insidens symptomatisk dengue hos 

seronegative reisende 0,2-1,3% per måned

• Alvorlig dengue hos reisende svært sjelden

• I Norge meldes 30-100 tilfeller i året
• De fleste smittet i ulike land i Asia

www.fhi.no



Mellom- og Sør-Amerika



Vaksine mot denguefeber

• Én vaksine godkjent i Norge
• TAK-003 (Qdenga)
• Flere vaksinekandidater

• Levende, svekket DENV-2 med 

kappeprotein fra DENV1, 3 og 4

• Effekt kun testet på barn i 

høyendemiske områder 
• Seroprevalens 72% i den største studien



Effektdata

• Beskyttelsesstudier: barn 4-

16 år

• Serologiske studier: 

personer 16-60 år
• Korrelat for beskyttelse?

• Personer >60 år: ingen data

Hva vet vi:

Seropositive: 

Effekt mot DENV-1-4

Seronegative: 

Effekt mot DENV-1 og-2

Ikke vist effekt mot DENV-3

Usikkert på DENV-4 (mangler data)



Usikkerhetsmomenter

• Begrenset kunnskapsgrunnlag
• Mangel på data hos seronegative
• Kan ikke utelukke økt risiko for mer alvorlig forløp ved smitte med DENV-3 etter vaksinasjon 

av seronegative 

• Behov for boostervaksine er ukjent

• Optimalt intervall mellom infeksjon og vaksine 



Bivirkninger
Hyppigste rapporterte bivirkninger (4-60 år):

• smerter på injeksjonsstedet (50 %)
• hodepine (35 %)
• myalgi (31 %)
• erytem på injeksjonsstedet (27 %)
• ubehag (24 %)
• asteni (20 %)
• feber (11 %)

Oppstår én til to dager etter injeksjon. Varighet én til tre dager. Vanligst etter 

første dose.

• Vaksineviremi (49% av  seronegative, 16% av seropositive)

• Andre uke etter injeksjon. Gjennomsnittlig varighet 4 dager. Sjelden etter 
andre dose. 



Anbefalt vaksinasjonsregime

• To doser à 0,5 mL med tre måneders intervall

• Subkutant i deltoidregionen

• Særskilt overvåkning 
• Bør ikke settes samtidig som andre vaksiner
• Kan unntaksvis settes samtidig som hepatitt A- og gulfebervaksine



Denguefebervaksine – håndbok for 
helsepersonell

Folkehelseinstituttets vurdering

https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/denguefeber/?term=
https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/denguefeber/?term=


Anbefalinger i andre land



*Vurdering av gjennomgått denguefeber (UK)

The Green Book (UK)

https://travelhealthpro.org.uk/media_lib/
mlib-uploads/full/the-green-book-chapter-
15a-dengue-october-2024.pdf 

https://travelhealthpro.org.uk/media_lib/mlib-uploads/full/the-green-book-chapter-15a-dengue-october-2024.pdf
https://travelhealthpro.org.uk/media_lib/mlib-uploads/full/the-green-book-chapter-15a-dengue-october-2024.pdf
https://travelhealthpro.org.uk/media_lib/mlib-uploads/full/the-green-book-chapter-15a-dengue-october-2024.pdf


WHO

• Ingen vurdering rundt reisevaksinasjon

• Land med seroprevalens ca. 60% i niårsalder bør vurdere å innføre 

vaksinen i barnevaksinasjonsprogram (6-16 år)
• Anbefales ikke for land med seroprevalens under 60% 

• Ingen anbefaling om bruk hos personer over 16 år



Dengueserologi

• IgM: pos 5-7 dager etter symptomstart ->noen måneder

• IgG: pos etter dager ->flere år

• Reinfeksjon: Både IgM og IgG kan påvises tidlig, men IgM kan være 

svak eller fraværende

• Kryssreaksjoner: Forekommer for andre flavivirus, både ved 

vaksinasjon og gjennomgått infeksjon.



Hovedbudskap

• Vaksinen bør kun tilbys gis personer som har 
hatt denguefeber tidligere
• Gjennomgått denguefeber kan være komplisert å vurdere

• Begge doser bør gis før reise/eksponering

• Gode data på seropositive, men en del data 
ved seronegative mangler

• Vurderingen oppdateres når ny kunnskap 
tilkommer
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