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Risk for att allmanhetens tillit
till vaccinationsprogrammen minskar

Ny vag av infektionssjukdomar kan bli féljden

[[Flera forfattare har forsokt avgora vad som ligger bakom
den stora fordndring i livslingd som den véstliga industriella
varlden har uppvisat under forra seklet. En stor roll spelar den
allménna forbattring av livssituationen som skett under den-
na tid: béttre utbildning, ekonomi och sociala férhéllanden
helt allmént jimte 6kat kunnande; detta trots ekonomiska de-
pressioner samt flera stora krig och epidemier som spanska
sjukan alldeles efter forsta virldskriget. En kanske lika stor
roll har den forbattrade sjukvarden spelat, dir inférande av
penicillin och andra antibiotika givit helt nya moéjligheter till
radikal behandling av infektioner.

Mindre uppmirksambhet i detta sammanhang har en annan
form av bekdmpning av infektionssjukdom fatt, kanske bero-
ende pa att den upplevs som néstan sjidlvklar i dagens samhél-
le. Det géller framstéllning av vaccin och vaccinering av bade
barn och gamla mot ett flertal virussjukdomar, pé senare tid
ocksé mot bakteriella sjukdomar. En berékning i USA av vad
i den forbattrade varden som hade storst betydelse for den pa-
tagliga 6kningen av livslangden under 1900-talets mitt kom
fram till att ndra hilften av det bidrag som sjukvarden statt for
i detta ssmmanhang kom fran vaccinering mot difteri.

Mer patagligt for min generation, fodda omkring forsta
varldskrigets slut, dr det poliovaccin som nu utrotat poliomy-
elit i Europa. Fram till 1960 var polio en viktig orsak till in-
validitet och for tidig dod. WHO talar nu om mojligheten av
att—1ilikhet med vad som skett med smittkoppor — utrota den-
na sjukdom frén jordens yta.

Framgang leder inte alltid till framgang

Framgang foder framgang sigs det. Tyvérr foder den ocksé
liknéjdhet och bristande forstaelse for att dven framgéng mas-
te forsvaras. Allméanhetens, kanske ocksa det medicinska eta-
blissemangets, svala intresse for att bibehélla de vinster som
gjorts med vaccinprogrammen kan knappast tolkas pa annat
satt. Ett exempel kan vara hur pass vaccination mot influensa
har slagit igenom. [ flera riskpopulationer har denna vaccine-
ring omfattat mellan 30 och 53 procent, den senare siffran
uppnadd forst genom sirskilda insatser [1].

I vissa kretsar av allmédnheten har den bristande forstael-
sen for betydelsen av vaccinering utvecklats till ren fientlig-
het, med kampanjer mot vissa former av vaccinering. Engels-
ka myndigheter ar djupt bekymrade 6ver den kampanj som

4960

SAMMANFATTAT

Bekdmpning av infektionssjukdom genom vaccinering
upplevs idag som nastan sjalvklar. Anda ar intresset
svalt for att bibehalla de vinster som gjorts med vac-
cinprogrammen, saval fran allmanhetens som delar av
det medicinska etablissemangets sida.

| nagra kretsar har den bristande forstaelsen for bety-
delsen av vaccinering utvecklats till ren fientlighet,
med kampanjer mot vissa former av vaccinering.

Satsning pa vaccinforskning saknar nastan helt ett fo-
retagsekonomiskt motiv.

De akademiska och statliga institutionerna bor ha det
huvudsakliga ansvaret for att vaccinforskningen inte
sackar efter den som siktar pa nya lakemedel.

bedrivs mot anvindning av trippelvaccin (mot kikhosta,
miéssling och stelkramp, MMR), som man fatt for sig kan or-
saka tarmsjukdom och autism. Den som personifierar denna
och star i centrum dr den engelske gastroenterologen Andrew
Wakefield, som tillsammans med nagra pediatriker 1998
publicerade ett arbete dir man ansag sig ha visat att tolv barn
utvecklat bade mentala problem och symtom fran mag—tarm-
kanalen efter att ha vaccinerats med trippelvaccinet MMR
[2].
Infektionsldkare, myndighetsorgan och gastroenterologer
i England har tagit avstdnd frdn denna kampanj och i uppre-
pade publikationer visat att det samband som Wakefield pa-
star sig ha pavisat ar en artefakt [3]. Diskussionens vagor har
gatt hoga och lett till bade TV-program och artiklar i lekman-
napress, ju mindre medicinskt orienterade desto mer skram-
mande for allménheten. Elliman och Bedford, bagge pediatri-
ker, redogor [4] for hur den engelska satiriska tidskriften Pri-
vate Eye har f6ljt diskussionen om risker och nytta med det
kombinerade vaccinet MMR sedan Wakefield satte igdng an-
greppet pa detta for fyra ar sedan. Tidskriften tar ensidigt
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Wakefields sida och berittar om foréldrars fértvivlan nér de-
ras barn drabbats av vad de anser vara ett samhélles oansva-
riga anvindning av vaccinet. All information fran enskilda
forskare eller National Health Service (NHS) undertrycks el-
ler omnémns pa ett sddant sitt att skrimseln och fordldrars
radsla snarare 6kar utan att ge dem en chans att fa reda pa fak-
ta.

Hjélper upplysning?

I England har hilsovardsdepartementet initierat en motkam-
panj med upplysning om vaccinets sammanséttning och vil-
ka risker och vinster som sammanhénger med dess anvind-
ning. Férhoppningen &r att kunna motverka den minskning av
deltagande i officiella vaccinationsprogram som registrerats.
I vilken omfattning detta hjélper &r osdkert. Richard Smith,
redaktor for British Medical Journal, 4r i alla fall pessimistisk
[5]- Han anser att den uppkomna situationen ar ett exempel pa
att den numera stadfasta regeln att patienten har sista ordet om
sin behandling inte alltid far den effekt som avsetts. Det drinte
bara i friga om vaccinering som allmédnheten kan ha andra
synpunkter dn ldkarna. Smith nimner screening for prostata-
cancer och synen pé allménna trétthetssyndrom som andra
exempel dér lakarna drar det kortaste straet i diskussionen
med engagerade patienter eller patientorganisationer.

En ledarkommentar i Lancet [6] beklagar att diskussionen
om vaccineringens risker latt urartar i personliga pahopp och
papekar att den mest visar bristen pa kunskap. Det finns ett ut-
talat behov av mer kunskap och forskning rérande autism och
dess eventuella samband med tarmforéndringar [7]. En av
Wakefields medarbetare i den artikel som satte fart pd den nu-
varande debatten, John Walker-Smith, vitsordar trippelvacci-
nets nytta samtidigt som han framhaller vikten av ytterligare
studier av samband mellan mésslingsvirus och vissa sjuk-
domstillstand [7].

Spridningseffekter av negativa diskussioner

I en artikel i Lakartidningen tar Patrick Olin upp den ameri-
kanska diskussionen om biverkningar vid vaccinering samt
de farhdgor som foreligger i USA om bristande tillgang till
vaccin [8]. En undersokning om forekomst av propaganda
mot vaccination pa Internet fann sammanlagt 22 hemsidor,
varav 16 fran USA, tva fran vardera England och Australien
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Aven i Sverige finns tendenser till minskad tillit

till officiella vaccinationsprogram for barn. Hér har det &nda sedan
de stora vaccineringsdebatterna pa 1920-talet funnits ett visst, men
begrénsat, motstand mot vacciner. | kélvattnet pa den engelska
debatten foreligger risk for att detta motstand aktiveras. Aven i
Sverige fdrekommer en minskning av trippelvaccinering som pa sikt
kan leda till att médssling, passjuka och réda hund éater blir prevalenta.

samt en fran vardera Nya Zealand och Frankrike. Innehallet
varierade, men samtliga framholl att vaccinering orsakade
iatrogen sjukdom [9]. Diskussionen i USA é&r livlig men dock
knappast sd militant som i England, dér fientligheten mot
framforallt MMR har natt ett hogt tonlége.

Aven i Sverige finns tendenser till minskad tillit till offici-
ella vaccinationsprogram for barn. Har har det dnda sedan de
stora vaccineringsdebatterna pa 1920-talet funnits ett visst,
men begransat, motstind mot vacciner. I kolvattnet pa den
engelska debatten foreligger risk for att detta motstand akti-
veras. Aven i Sverige forekommer en minskning av trippel-
vaccinering som pa sikt kan leda till att méssling, passjuka
och roda hund ater blir prevalenta [1, 8].

Myndigheter och foretag har ett stort ansvar

Det dr emellertid inte bara de skrimskott som motstindare
mot vaccinering har avlossat som innebar problem. Myn-
digheterna i flertalet lander har ansett vaccinering som sé
sjalvklar att man inte forstatt att &ven denna planta maste
vardas. Redan under 1970-talet var vaccintillverkningen
hotad. Manga foretag upplevde ett hot mot hela verksamhe-
ten pé grund av riskerna for skadestand vid biverkningar.
Detta, i kombination med vissa tillverkningssvarigheter,
svag 16nsamhet och bristande uppslag for forskning, fick
manga foretag att minska eller avveckla fortsatt vaccin-
verksambhet.

Till detta bidrog de allvarliga biverkningarna av svininflu-
ensavaccin i USA, som dock inte forekommit med senare in-
fluensavacciner. Dessa yttrade sig i ett relativt stort antal fall
av Guillain—Barrés syndrom, en sillsynt nervinflammation,
for vrigt samma biverkning som kom att stoppa anvandning-
en av zimeldin som antidepressivt lakemedel.

I samband med den landsomfattande influensavaccine-
ring som genomfordes i USA under Jimmy Carters tid som
president 6vertog samhillet ansvaret for eventuella biverk-
ningar. Denna forandring medforde att nagra stora tillverka-
re fortsatte att tillverka vaccin. Fortfarande kimpar emeller-
tid flertalet vacciner med l6nsamhetsproblem. Tuberkulos,
malaria och andra tropiska sjukdomar far darfor gora séll-
skap med HIV/aids som underforsorjda med vaccinforsk-
ning.

I en for 6vrigt entusiastisk 6versikt om vaccin i framtiden
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skriver Poland, Murray och Bonilla-Guerrerro vid Mayo-kli-
niken:

»Concerns about vaccine safety and a rise in anti-vaccine
sentiment adversely affect immunisation coverage, the wil-
lingness of manufacturers to develop new vaccines, and the
willingness of individuals and health care workers to use
them.«

Deras positiva exempel dr ocksa praktiskt taget helt tagna
fran universitetsforskning, inte fran foretag [10].

Vaccin mot HIV/aids

Ar da inte vaccinforskningen i friga om HIV ett exempel pa
storsatsning? Den 6versikt som Science publicerade om ldget
i fraga om HIV-forskning i juni 2002 uppger att 18 ldkeme-
del mot HIV/aids finns pa den amerikanska marknaden [11].
Flertalet kommer fran stora foretag: sex frdn GlaxoSmith
Kline, tvd fran Bristol-MyersSquibb, tva fran Hoffman La
Roche, tva fran Abbot Laboratories och ett var fran Merck &
Co Inc, Boehringer Ingelheim, Agouron Pharmaceuticals,
Pharmacia & Upjohn, DuPont Pharmaceuticals och Gilead
Sciences Inc. Dessutom finns tolv substanser i olika stadier av
utprévning [11].

Detta skall jamforas med antalet vacciner som befinner sig
i »pipeline«: 17 olika typer av vaccin dar under utveckling
[12]. Flertalet av dem kommer fran forskningsinstitut, univer-
sitet eller sma foretag. Av de stora vaccintillverkarna ar det
endast Merck & Co Inc, GlaxoSmithKline och Aventis som
har varsitt vaccin under provning. Flertalet har dessutom inte
kommit ldngre &n till prekliniska studier.

Det stora intresset i forskarvérlden for utveckling av vac-
cin motsvaras alltsé inte av ett liknande fran féretag med in-
dustriell kapacitet, som hellre satsar pd mediciner.

Bland de manga undersdkningar som pagér rérande vac-
cin mot HIV ndmnde Lancet nyligen tva just publicerade un-
dersokningar [13]. En av dessa gav resultat som forefoll 6ka
chanserna att dstadkomma ett verksamt vaccin, medan den
andra i stéllet visade att ett fran borjan effektivt vaccin efter
en tid underlét att ge immunitet pa grund av den uttalade for-
magan hos virus att fordndra sig — nagot som knappast kunde
ha kommit som en &verraskning [13].

Vaccinforskning inte lonsam

De stora lakemedelsforetagen har alltid varit mer intressera-
de av att forsoka dstadkomma ett lakemedel mot HIV 4n ett
vaccin. Ett likemedel som maste tas lange, kanske livslangt,
ar mycket mer 16nsamt for industrin &n ett vaccin som ger
skydd efter en eller enstaka injektioner. Dess lonsamhet for
patentinnehavaren kan aldrig jamforas med ett ldkemedels.
Satsning pa vaccinforskning saknar néstan helt ett foretags-
ekonomiskt motiv. Detta pastas vara en av anledningarna till
att de stora tillverkarna inte satsar mer forskningsresurser pa
vaccin mot HI'V/aids. Viagra ségs ge storre bidrag till dess till-
verkare dn samtliga vacciner, vilket medfor att foretagen hell-
re satsar pa lakemedelsforskning &dn pa vaccinframtagning.
Mycket talar for att detta fortfarande géller [11, 12].

Tidigare erfarenheter — vaccin for utvecklingslander har
varit aktuellt i minst 30 ar — har ocksa visat att det har varit latt
for myndigheter eller internationella organ som WHO att kré-
va att vaccin levereras till sjilvkostnadspris. De stora foreta-
gen har fortfarande lyckats halla hoga pris pa ldkemedel. Det-
ta har skett trots méanga forsok att bringa ned priserna atmins-
tone i utvecklingslander, nagot som under det allra senaste
aret forefallit kunna vara framgéngsrikt.

I det kommersiella klimat som rdder numera &ven bland
dem som dr genuint forskningsintresserade hjilper det inte att
WHO, hélsovardsmyndigheter eller universitet vill att man
skall prioritera vaccinforskning. De stora foretag som fortfa-
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rande fortsdtter med denna forskning gor det snarare av pre-
stigeskal eller for att utnyttja redan etablerade heltidsanstall-
da forskares kompetens.

En av de mest engagerade forskarna, Ronald Desrosiers,
ledare for New England Regional Primate Research Center
vid Harvard-universitetet, dr ockséa pessimistisk:

»The breakthrough discovery that is going to lead to an
aids vaccine has not been made yet. And if it happens at all,
it’s going to be serendipitous« [12].

Beredskapen infor influensaepidemi dalig

Aven nér det géller influensavaccin &r situationen osdker [8,
14]. Det har framhallits fran foretagshall att kapaciteten att
producera influensavaccin inte &r tillricklig om en ny stdrre
epidemi skulle bryta ut. Sddana berdknas forekomma ungefar
vart tjugofemte ar; nu ar det 34 ar sedan den senaste. Vi kan
alltsé véinta en ny nir som helst. Det tycks saknas en nationell
strategi i manga lander, for att inte tala om bristen pa en glo-
bal sadan. Endast tre lander har egen tillverkning av influ-
ensavaccin. Vid en storre epidemi kommer de att se till det
egna behovet, men hur kommer det att ga for alla andra? Vis-
serligen har antivirala substanser kommit fram som kan an-
véndas for att forhindra att influensan blir svar i enskilda fall,
men dven i fraga om dessa torde tillgdngen inte vara tillrick-
lig vid en storre epidemi.

Patrick Olin framhaller att fér Sverige ar det allvarligas-
te problemet det krympande antalet vaccintillverkare bade
nationellt och globalt [8]. Problemet som det framstélls av
Olin dr allvarligt nog. Ser man det i relation till dels vad som
hinder i England, dels 6vriga forhallanden i fraga om vac-
cin, ar det verkligen hog tid att etablera det nétverk i Euro-
pa som Olin pldderar for. Ett svenskt forslag till EU-kom-
missionen om att inritta ett natverk for ett mer formaliserat
samarbete i frdga om infektionssjukdomar befinner sig un-
der utveckling.

En atgdrd som mojligen kunde forbéttra situationen vore
att mer i detalj analysera de biverkningar som forekommer
vid vaccinering. Medan intresset for likemedelsbiverkningar
stimuleras tycks 6nskan att nirmare studera de fa biverkning-
ar som verkligen forekommer vid vaccinering vara minimal
[15], vilket leder till sdidana missforstind som den debatt som
florerar i England.

Bill Gates fond en ljuspunkt

Det finns dock ljuspunkter. Inom det program som skapades
da familjen Bill Gates donerade miljardbelopp i dollar till en
forskningsfond, Bill and Melinda Gates Foundation, har be-
kédmpandet av infektionssjukdom pé global niva fatt ett stort
tillskott. Av de 2,5 miljarder US-dollar som denna fond an-
slagit till globala hédlsoprogram har en stor del gatt till detta
andamal. Salunda har man anslagit 750 miljoner dollar for
vaccination av fattiga barn, 126 miljoner till forskning for ett
aidsvaccin samt liknande belopp till infektionsbekdmpning i
utvecklingsldnder [16]. Sammanlagt har denna fond delat ut
mer dn dubbelt sa mycket till bekdmpande av globala hilso-
problem som WHOs arliga budget uppgar till. Dessa medel
har ocksd fordelats med minsta mdjliga byrakrati. Barry
Bloom, dekanus for Harvard School of Public Health i Bos-
ton, anser att om detta initiativ fran en av vérldens rikaste fa-
miljer kan forbéttra folkhélsan kan det inspirera andra: »If
Gates can do it there are a lot of other people who can do it,
too« [16].

Samtidigt som detta initiativ dr beundransvért och ger en
ny aspekt p4 den kommersialism som utvecklats under sena-
re ar belyser det den bristande entusiasm som visas av offent-
liga instanser. Varken WHO, FN med dess manga organ eller
EU med dess initiativ for att skapa en forskningsorganisation
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har kunnat visa den handlingskraft och den forstaelse for de
verkliga problemen inom forskningsfinansiering som det pri-
vata initiativ som familjen Gates visat.

Tyvérr ar manga ldnders regeringar, inte minst var egen,
exempel pa den restriktiva krimarmentalitet som kommit att
i det ndrmaste kvéva all utveckling i den akademiska forsk-
ningen [17].

Smittkoppor ett specialfall

Ett specialfall ndr man diskuterar vaccin torde smittkoppor
vara [18-21]; inte bara darfor att det var ett av de forsta fallen
dér vaccinering forvandlade en fruktad dodlig sjukdom till
forst en obetydlighet och sedan utrotade den, utan dven for de
politiska och vetenskapliga debatter som f6ljt i sparen av de
stindigt uppskjutna besluten att definitivt eliminera alla
smittkoppsstammar frin jordens yta. Arets WHO-session i
Geneve i mitten av maj har 4n en ging upphavt det tidigare
beslutet att forinta de smittkoppsstammar som USA och
Ryssland (tidigare Sovjetunionen) fortfarande bevakar i sir-
skilda sdkerhetslaboratorier.

Om detta kommer att forbéttra eller forsémra kontrollen av
krigforing/terrorism med hjilp av biologiska vapen kan man
bara spekulera i.

Det dr emellertid inte bara for att ha beredskap om nagon
skulle utdéva terrorism med smittkoppsvirus [19-21] — som
var fallet med antrax — utan ocksa for att kunna fortsitta
forskningen med detta intressanta virus som vissa vetenskap-
liga kretsar inte vill att WHO skall besluta om definitiv de-
struktion [18]. De varningssignaler som aktualiserades 1999
av den sovjetiske avhopparen Ken Alibek, och d& ocksa
framfordes i Svenska Dagbladet [22], har tydligen inte lett
till sa stor aktivitet for att forbéttra vaccinsituationen i flerta-
let lander.

Vad som hénde i USA den 11 september har emellertid
gjort ansvariga institutioner, framfor allt amerikanska, dnnu
mer angeldgna om att fornya insatserna mot alla former av
biologisk terrorism, inklusive den som skulle kunna utévas
medelst smittkoppsvirus.

Samhalletbor ha ansvar for att stimulera vaccinverksamheten
Det ar dock minst lika viktigt att se till att verksamheten kring
vaccin inte far forfalla, utan i stéllet stimuleras. Poliovaccinet
utvecklades inte av ldkemedelsforetag utan av vetenskapliga
institut. Det blev en enorm samhdéllelig men inte s stor kom-
mersiell succé. Allt talar for att de akademiska och statliga in-
stitutionerna dven nu har det huvudsakliga ansvaret for att
vaccinforskningen inte sackar efter den som siktar pé nya 14-
kemedel. De statliga instituten i Holland, Finland och Dan-
mark dr fortfarande viktiga komplement till féretag som bl a
Baxter, Merck och Wyeth. De mindre féretagen behdver dock
stod for att inte forsvinna. For att detta skall astadkommas
racker det inte att sitta pa sidolinjen och betrakta de stora fo6-
retagens (bristande) insatser.

I stillet maste samhéllets institutioner driva denna fraga
med en helt annan intensitet &n vad som varit fallet hittills. Det
foreslagna europeiska nétverket for infektionsbekdmpning
maste aktiveras och ta upp vaccinfragan som en av de vikti-
gaste. Folkhélsoinstitutet borde tillsammans med Smitt-
skyddsinstitutet satsa pa information till allmdnheten for att
oka bade vaccinationsbendgenheten och tilltron till vaccin.
Vaccinering dr ju den kanske bésta preventiva atgird som
samhillet forfogar 6ver. Stiftelsen for strategisk forskning,
Smittskyddsinstitutet och Vetenskapsrddet borde dessutom
gemensamt gora upp en plan for att stimulera forskningen
inom vaccinomradet.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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