Tva vaccindoser
for grundskydd
mot Kikhosta for
harn dver 2 ar

Kikhostevaccinet har nu
aterinfortsi det svenska vacci-
nationsprogrammet. Aven ett
stort antal forskolebarn far nu
pé foraldrabegaran grundvac-
cinering mot kikhosta. Utanfor
Goteborgsomradet sker detta
huvudsakligen med Vaccin
mot pertussis (acellulart) frén
SBL Vaccin AB. Vaccinet pro-
duceras av SmithKline Beech-
am.

Erfarenheten av kikhoste-
vaccinering av barn i forskole-
aldern ar begransad. | avvaktan
pa resultat fran bl a svenska
studier har man rekommende-
rat att ge tre doser vaccin, med
minst tvd ménaders mellanrum
mellan doserna. Pamangastal-
len har man &ven pdpekat att
det troligen & en fordel att lata
det g& sex manader eller mer
mellan dos 2 och dos 3.

Informera nu

Vi har nu haft tillfélle att
granska radata frén de svenska
barnstudierna. Resultaten &r sa
passentydigaoch av sastor be-
tydelse att vi véjer att g4 ut
med information innan svens-
kamyndigheter haft tillfélle att
granskaresultaten.

Exempelvisvisar en Ume&
studie att de lokala och gene-
rella biverkningarna visserli-
gen & lindriga men okar for
varje dos, sarskilt mellan dos 2
ochdos3. Vidtredjedosenfick
Over hélften av forskolebarnen
en lokal rodnad/svullnad. Hos
12-25 procent var reaktionen
stérredan 2 cm.

Antikroppssvaret efter tva
doser forefoll vara fullt till-
rackligt [1] ochi nivdmed vad
som med samma vaccin upp-
nas efter tre doser i spadbarns-
aldern. Den eventuella bety-
delsenav att hauppmatt enviss
antikroppsniva skall idag sesi
|juset av det faktum att det ofta
finns tecken pa cellular immu-
nitet mot kikhosta&ven nér cir-
kulerande antikroppar knappt
ar pavisbara[2].

Vaccinskyddet ér, liksom
skyddet efter genomgangen
kikhosta, tidsbegransat. Pafyll-
nadsdoser med acellul&rt kik-
hostevaccin kommer darfor s&
kerligen att i framtiden erbju-
das aldre barn, ungdomar och
vuxna. Studier har paborjats
for att ge underlag till beslut
om lampliga dldrar for dessa
péfylinadsdoser [3]. Av prak-
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tiskaska kommer de sannolikt
att erbjudasi samband med an-
tingen polio- eller difteri—teta-
nusvaccin vid antingen 5-6 el-
ler 10 &rs &l der.

Vi kommer alltsi att foresla
for svenskamyndigheter att re-
kommendationerna fér Vaccin
mot pertussis (acellulért) and-
ras for forskolebarnen. For
barn 6ver 2 &s &lder rekom-
menderas endast tva doser vid
grundvaccineringen.

Den tredje dosen kan ges
négradr senare. For barn under
1 ar rekommenderas som tidi-
gare tre doser vid 3, 5 och 12
méanaders aJder For barn mel-
lan 1 och 2 & kommer det inte
att finnas nyakliniskadatasom
kan varavagledandevid ett be-
slut.
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Okad risk for bi-
njurebarkssvikt

efter hehandling
av allergisk rinit

Pa min frdga om steroidbe-
handling vid alergisk rinit &
utan  risk  (Lakartidningen
26-27/96) & svaret frén Phar-
macia & Upjohn oroande. | ti-
digare studier har man konsta-
terat att det sker en sénkning av
endogen  Kortisol produktion
och Pharmacia & Upjohn har
med stéd av dessa studier gjort
beddmningen att sankningen &
av litenklinisk signifikansavse-
ende binjurebarkssuppression.

For det forstaar deflestaav
dessa studier av dldre datum
och med sma popul ationer. Ett
annat problem &r de doser som
anvéantsvid tidigare studier.

| en av de senaste studierna,
utférd av Pavo Hedner, anvén-
des 80 mg Depo-Medrol varef-
ter nio patienters kortisolsvar
p& insulininducerad hypoglyk-
emi studerades upp till tre
veckor efter given behandling.
Mangden kortisol bestémdes
med fluorometrisk metod. Tva
patienter uppvisade mycket
|&gavarden efter en vecka, 414
respektive 185 nmol/l vidinsu-
lininducerad hypoglykemi, n&
got som indikerar risk for bi-
njurebarkssvikt vid fysiologisk
stress. Hedner konstaterar i sin
artikel att 80 mg Depo-Medrol
ger en signifikant men moderat
suppression av  hypothala-
mus-hypofys—binjurebarksax-
elnunder fyraveckor. Vidtele-
fonkontakt menar Pavo Hedner
att dennasankning for enskilda
individer kan utgdraenrisk vid
tex kirurgi och att binjure-
barkssvikten inte altid tar sig
dramatiska uttryck, utan kan
manifestera sig som svérighe-
ter att halla blodtrycket uppe
under operation.

Risken skall

framga tydligt

Da det uppenbarligen finns
enskilda individer som kan
réka in i en klinisk binjure-
barkssvikt vid stress anser jag
att dennarisk tydligt skafram-
gai Fass-texten, och med tanke
pa tidigare studiers |&ga dose-
ring bor man kanske se over
dosintervallet fér Depo-Med-
rol eller genomféranyastudier.
Vidare anser jag att varje be-
handlande |8kare bér informe-
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ra patienterna om effekten pa
kortisol produktionen s att pa-
tienten infOr t ex operationer
kan uppge att de behandlats
med depasteroider.

Vad géller rapporterade in-
cidenter &r risken stor for un-
derrapportering om patienten
inte meddelar ansvarig aneste-
siolog vid en eventuell opera-
tion om sin medicinering, da
patienten dels kanske inte bli-
vit informerad om att det kan
upptrada komplikationer vid
stress, dels genom glomska pa
grund av langt tidsintervall
mellan injektionsbehandlingen
och stresstillféllet inte uppger
steroidbehandlingen.

Mot dennabakgrund har jag
svért att dela Pharmacia& Up-
johns gladje over 6kande for-
sdjningssiffror da risken okar
for att fler kansliga individer
kan drabbas av binjurebarks-
svikt efter behandling av aller-
gisK rinit.

L &kemedelsverkets besked
om att en harmonisering av
Fass-texterna kommer nasta ar
& véardefullt infor valet mellan
likartade preparat.
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Bevara Apoteks-
holagets effekti-
va monopol!

Ledaren i L&kartidningen
17/96 pléderade for att Apo-
teksbolagets monopol bér av-
skaffas. Ledaren bryter mot re-
geln om vetenskap och bepré-
vad erfarenhet, & ologisk och
utgdr frén axiomet att konkur-
rens och privatisering altid &r
vasignelsebringande.  Detta
kan vara riktigt i en genuin
marknadssituation, men |&ke-
medlen &r inte produkter pden
&kta marknad; det &r inte kun-
den som véljer, och priset be-
stdmsinte av marknadskrafter.

Ledaren tillstyrker att Apo-
teksbolaget inte ska ha vinst-
maximering som enda eller
framstamal. Det hdller vi med
om. Men vad skulle hdnda om
Apoteksholaget samtidigt, som
ledaren vill, utsétts for konkur-
rens genom att andra, privata
apotek skulle tillkomma? Da
skulle ju konkurrensen tvinga
Apoteksbolaget till vinstmaxi-
mering. Eller menar ledaren att
Apoteksbolaget  fortfarande
skulle arbeta utan vinstmaxi-
mering fastan konkurrenterna
skulle gora det? Vad bleve det
dafor konkurrens?
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