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Sedan acelluldrt kikhostevaccin introducerades i Sverige
1996 har incidensen av odlingsverifierad kikhosta sjunkit
fran ca 900 fall/100 000 ar 1995 till knappt 20 fall/100 000 ar
2007 forbarnialdern1-9 ar [1]. Immuniteten mot kikhosta ar
dock inte livslang, varken efter kikhosteinfektion eller efter
vacccination. Ungdomar och vuxna smittar de allra minsta
barnen, som #nnu inte fatt ett fullgott vaccinationsskydd.
Bland spadbarn ar risken for allvarlig sjukdom storst med cal
dodsfall per ar de senaste 10 aren och en morbiditet pa
82/100000 ar 2007 [1].

Péfyllnadsvaccination mot kikhosta, stelkramp och difteri
ar darfor viktig, framfor allt for att minska frekvensen kik-
hosta, men ocksa motbakgrund avatt yngre skolbarniSverige
har haft patagligt 1aga nivéer av difteriantikroppar [2, 3].

Det gamla helcellskikhostevaccinet som anvéndes 1952 till
1979 gav alltfér mycket biverkningar for att kunna ges som pé-
fyllnadsdos till skolbarn, medan de nuvarande acellulira kik-
hostevaccinerna ger fiarre biverkningar och ges bade infor
skolstart och i tonaren i ménga ldnder vérlden 6ver. En viss
O0kning av lokala rodnader och svullnader med 6kande antal
doser acellulédrt vaccin har rapporterats [4].

Hosten 2005 paborjades en successiv Andring av det svenska
vaccinationsprogrammet genom tilldgg av kikhostevaccin vid
10 ars alder. Samtidigt 6kades méngden difteriantigen genom
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TABELL I. Alder, kon och tidigare kikhostevaccination hos barn i
studie A (se texten). DT = difteri- och stelkrampsvaccin; Pw =
kikhostevaccin av hellcellstyp; Pa=acelluldrt kikhostevaccin; Pa3 =
acelluldrt 3-komponentskikhostevaccin; Pas = acelluldrt 5-kompo-
nentskikhostevaccin; ATP = according-to-protocol.

Totalt antal ATP
vaccinerade (serologi)
Karakteristika N=158 N=143
Alder, genomsnitt+1 SD 10,340,3
Pojkar, n (%) 93 (65 %)
Primdrvaccination, n
|.DTPw 18 17
II.DTPa3 23 20
I1l. DTPa5 27 24
IV. Kikhostevaccinerade
med Pa utanfor studier 15 14
V. Ingen tidigare kikhoste-
vaccination 75 68

anvindande av sk fulldosvaccin mot difteri, stelkramp och
kikhosta (DTP) [5] i stallet fér vaccin mot difteri och stelkramp
med reducerad difteriméngd. I nista steg, ar 2007, tidigarela-
des denna vaccination till 5-6 ars alder, och ytterligare en vac-
cination mot difteri-stelkramp-kikhosta med reducerade
antigenméingder inférdes vid 14-16 ars alder. Det nya schemat
traderikraft hos barn fodda fran 2002, medan barn fodda fore
detta ar fortséitter med vaccination vid 10 ars alder [6].

En utvirdering av immunogenitet och biverkningar infor
den vaccination som numera ges i arskurs 4 gjordes under
2003-2004. En fulldos difteri-, stelkramps- och acellulart
kikhostevaccin (DTPa) gavs till friska 10-aringar, dar hilften
av barnen tidigare varit med i kikhostevaccinprévning 1993-
1996 (studie A). Denna studie visade relativt mycket biverk-
ningar, vilket beskrevs fran ett flertal skolor.

Ytterligare en studie genomfordes darfér varen 2006 for
dokumentation av biverkningsférekomsten efter det att ru-
tinméssig vaccination inforts i skolans arskurs 4 vid cirka 10
ars alder (studie B).

METOD

Studiedesign och grupper. Studie A var en 6ppen prospektiv
studie av friska 10-ariga barn, som tidigare fatt olika vacciner
vid 3, 5 och 12 manaders alder (Tabell I). De som haft kind/
diagnostiserad kikhosta exkluderades. Studien var godkénd

|
B SAMMANFATTAT

Acelluldrt kikhostevaccin, dif-
terivaccin och stelkrampsvac-
cin gav bra serologiska svar
vid pafyllnadsvaccination vid
10 &rs alder. Aven skolbarn
som aldrig fatt kikhostevac-
cin svarade med antikroppar
mot kikhosta efter endast en
dos acellulart kikhostevaccin.
Lokala biverkningar som ont
i armen, rodnad/svullnad och
klada var mycket vanliga, och
dessa lokalreaktioner holl i
sig vanligtvis 3—4 dagar.
Storre lokala reaktioner om

minst fem centimeters rod-
nad eller svullnad drabbade
mellan vart tredje till vart
sjatte barn.

Dessa reaktioner &r ofarliga,
men det dr viktigt att korrekt
informera skolelever och for-
dldrar om vilka vanliga reak-
tioner som kan forvantas vid
pafyllnadsvaccination mot
difteri, stelkramp och kikhos-
taidenna alder.
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»HoOsten 2005 paborjades en succes-
siv andring av det svenska vaccina-
tionsprogrammet genom tillagg av
kikhostevaccin vid 10 ars alder.«

av forskningsetisk nidmnd i Linkoping (diarienummer
02-259). Studie B var ocksa 6ppen och prospektiv med rekry-
tering av friska skolbarn i samband med ordinarie vaccina-
tion i arskurs 4. Vid vaccinationen var 152 elever 10 ar gamla,
63 var 1l aroch 6vriga4 var antingen 9 eller 12 ar. Enligt radgi-
vande yttrande fran etikprévningsndmnden i Stockholm be-
hovdes ingen etikprovning fér denna studie.

Studievaccin och administration. I bada studierna gavs
0,5 ml av ett vaccin innehallande difteri-, stelkramps- och
kikhostevaccin (Infanrix) intramuskulart i 6verarmen (del-
tamuskeln). Varje dos innehdll 30 IE difteritoxoid, 40 IE te-
tanustoxoid, 25 ug pertussistoxoid, 25 ug filamentost hem-
agglutinin och 8 ug pertaktin. En tillverkningssats anvin-
des for studie A och fem olika f6ér studie B. Skolsk6terskan
bokférde i studie B typ av intramuskulér injektionsteknik
(sk WHO-teknik med strickt hud eller »lyft-knip«-teknik),
tillverkningssats och om vaccinet gavs i héger eller vianster
arm.

Immunogenitet. I studie A togs serumprov direkt innan pa-
fyllnadsdosen gavs samt 1 manad senare. Proven analysera-
des vid Smittskyddsinstitutet. Difteri- och stelkrampsanti-
kroppar mittes med ELISA-metod och uttrycktes som
ELISA-enheter(EU)/ml.

¢ Difteri: Koncentrationer av antikroppar mot difteritoxin
>0,1 EU/ml definierades som skyddande. Vaccinsvar defi-
nierades som konversion fran icke-skyddande till skyddan-
de.

¢ Stelkramp: Koncentrationer av antikroppar mot tetanus-
toxoid 20,1 EU/ml definierades som skyddande. Vaccinsvar
definierades som konversion fran icke-skyddande till skyd-
dande nivaer.

e Kikhosta: Antikroppsnivaer >4 EU/ml for pertussistoxin
(anti-PT) och filamentdst hemagglutinin (anti-FHA) och
>8 EU/ml for antipertaktin (anti-PRN) och antifimbrier
2/3 (anti-fim) definierades som seropositivt.

Vaccinsvar mot pertussisantigener definierades som konver-
sion av seronegativa till seropositiva eller 2-faldig 6kning av
koncentrationen hos seropositiva.

Biverkningar. For studie A anvidnde familjerna sirskilda
dagbdcker under de forsta 4 dagarna for att dokumentera lo-
kala besvir (smérta, rodnad och svullnad pa insticksstéllet)
och allmidnna symtom (feber >38,5 °C, trétthet, huvudvark
och illaméaende). Besvirsgraden bedémdes enligt en skala
0-3.For grad 3-symtom krivdes svullnad eller rodnad med en
diameter om >5 c¢m, feber axillart >38,5 °C eller andra biverk-
ningar med besvir som férhindrade normal daglig aktivitet.
Spontan rapportering av symtom och allvarliga ogynnsamma
hindelser (severe adverse events) bedomdes de 31 forsta da-
garna efter vaccination.

For studie Bmonitorerades biverkningar under 14 dagarien
elevdagbok med dagliga fragor angaende smaérta, klada, stor-
lek fér rodnad och svullnad och f6r feber (gradtal). Dessutom
efterfragades intag av smértstillande medel. Sméirta bedom-
des enligt en skala 0-3, dir grad 2 péaverkade och grad 3 for-
hindrade normal aktivitet. Allvarliga ogynnsamma héindelser
bedémdes under 2 veckor efter vaccinationen.

Ingaallvarliga biverkningar intréffade i nagon av studierna.

Statistik. I studie A beskrivs andel barn med definierade
antikroppsnivaer 6ver vissa virden (se nedan) samt geomet-
riska medelvirden av koncentrationerna for alla antikroppar
beriknade med 95 procents konfidensintervall fére och 1 ma-
nad efter vaccination. I bada studierna berdknades andelen
barn som rapporterade lokala och generella symtom (med 95
procents konfidensintervall). Fér att med 95-procentig san-
nolikhet pavisa eller utesluta en reaktion som férekommer i
en frekvens Gverstigande 1 procent beh6vs ca 300 observatio-
ner, beriknat enligt formeln n=1og 0,05/log (1-p).

RESULTAT

Immunogenitet. Blodprov fore och efter vaccination togs pa
143/158 barn i studie A (Tabell I). Fore vaccination hade alla
skyddande antikroppar mot stelkramp, men foér difteri var an-
delen med skyddande antikroppar lagre, 96 procent (137/143)
(Tabell IT). Efter pafyllnadsvaccination hade alla antikropps-
niva 20,1 EU/ml. Totalt hade enbart 34 procent (49/143) vir-
den >4 EU/ml for anti-PT fore pafyllnadsdosen. I stort sett
alla barn svarade pa pafyllnadsdosen med anti-PT, anti-FHA
och anti-PRN. Dessutom fick man hos manga barn ett mode-

TABELL Il. Andel barn i studie A (se texten) med serologiska vaccinsvar samt geometriskt medelvirde av koncentrationen (GMC) for dessa
antikroppsnivaer, fore och efter pafyllnadsvaccination. Kl = konfidensintervall.

Fore/efter, n

Antikroppar (n=143)
Difteritoxinantikroppar Fore 137
>0,01 EU/ml Efter 143
Tetanustoxoidantikroppar Fore 143
>0,03 EU/ml Efter 143
Pertussistoxinantikroppar Fore 49
>4 EU/ml Efter 141
FHA-antikroppar Fore 127
>4 EU/ml Efter 143
Pertaktinantikroppar Fore 91
28 EU/ml Efter 142
Fimbrieantikroppar Fore 49
>8 EU/ml Efter 69
2358

Geometriskt medelvdrde
av koncentrationen (GMC)

Andel med definierade
antikroppsnivaer

% 95 % KI EU/ml 95 % KI
96 91-99 0,04 0,03-0,05
100 97-100 5,08 4,29-6,1
100 97-100 0,33 0,29-0,37
100 97-100 14,09 12,06-16,47
34 26-43 4,4 3,5-5,4
99 95-100 107 85-134
89 82-94 20 15-26
100 97-100 870 749-1011
63 55-72 14 11-18
99 96-100 885 711-1102
34 26-43 7,9 6,5-9,5
48 39-57 11 9,0-14

LAKARTIDNINGEN NR 38 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL Ill. Andel barn i studie A (se texten) med férhéjda antikroppsnivaer mot pertussistoxin (anti-PT) fore och 1 manad efter pafyllnadsvaccina-
tion samt geometriskt medelvirde av koncentrationen (GMC), i relation till tidigare vaccinationsstatus. KI=konfidensintervall; Pw = kikhostevac-
cin av hellcellstyp; Pa=acelluldrt kikhostevaccin; Pa3 = acelluldrt 3-komponentskikhostevaccin; Pas = acelluldrt 5-komponentskikhostevaccin.

Vaccination vid 3, 5 och

Anti-PT >4 EU/ml

Anti-PT - geometriskt medelvarde
av koncentrationen (GMC)

12 manaders alder Antal Tid Andel barn, % 95 % KI EU/ml 95 % KI

. DTPw 17 Fore 5,9 0,1-29 2,5 1,6-3,9
Efter 100 80-100 51 27-94

1. DTPa3 20 Fore 35 15-60 4,8 2,3-9,9
Efter 100 83-100 129 87-190

11l. DTPa5 24 Fore 33 15-56 3,8 2,4-5,8
Efter 100 85-100 63 45-88

IV. Pa utanfor studien 14 Fore 21 4-51 2,9 1,8-4,7
Efter 100 76-100 77,7 47-129

V.Ingen Pa 68 Fore 44 32-57 5,6 4,0-7,9
Efter 97 89-100 155,9 105-231

]
TABELL IV. Biverkningar i form av rodnad, svullnad och hog feber
under 4 dagars uppféljning efter pafyllnadsvaccination av 158 barn
(studie A, totalt for hela studiegruppen). KI=konfidensintervall.

N=158 95 % Kl

n % Nedre Ovre
Rodnad pa injektionsstallet
>5cm (grad 3) 42 27 19 35
Svullnad pa injektionsstallet
>5c¢m (grad 3) 27 17 11 24
Feber>38,5 °C 0 0 0 2,3

rat antikroppssvar mot fimbrier. Tabell III visar anti-PT i re-
lation till tidigare vaccination.

Biverkningar. Det vanligaste lokala symtomet i studie A var
rodnad, som var av grad 3 (>5 ¢cm i diameter) hos 27 procent
(Tabell IV). Svullnad av grad 3 (>5 cm i diameter) sags hos 17
procent av de 158 barnen och smirta av grad 3 (forhindrar
normal aktivitet) hos 11 procent. Inget avbarnen blev akut be-
domt av lakare pa grund av lokal svullnad; svullnaden var
overgdende pa 1-4 dagar.

Trotthet och huvudvirk var de vanligaste rapporterade all-
méinna symtomen, vilka bada noterades av 46 procent av bar-
nen inom 4 dagar efter vaccination. Dessa symtom férhindra-
de normal aktivitet i 4-6 procent av fallen (=grad 3). Inget
barn fick feber >38,5 °C.

Spontant rapporterade symtom av grad 3 inom 31 dagar ef-
ter vaccination bedémdes som orsakade av vaccinet i 20 pro-
cent av fallen. Klada pa injektionsstéllet och ledsmérta var de
vanligaste rapporterade besviren (6 procent i bada fallen).

Ingen allvarlig bieffekt foreldg under studiens gang.

I studie A ar grupperna som fatt DTPa-vacciner tidigare
(grupp IT och III fran Tabell I) med totalt 44 barn majliga att
lagga ihop. Vi far da rodnad i ungefir 30 procent av fallen och
svullnad i ungefér 20 procent fér bdde DT-vaccin och DTPa-
vaccinerna. Aven om svullnaden &r mindre efter vaccination
med helcellsvaccinet (6 procent), ger detta vaccin smirtaipa-
ritet med smértan efter de acellulira vaccinerna.

I studie B tillfragades cirka 350 elever fran 17 skolor under
lasaret 2005-2006. Totalt inkom foraldraenkit och skoters-
kerapport gillande 219 skolelever (63 procent), varav 99 poj-
kar och 120 flickor. Av dessa var 171 vaccinerade med tva eller
tre doser acellulért kikhostevaccin tidigare i livet. Skolhélso-
vardsjournalen saknade uppgifter om tidigare kikhostevacci-
nation for 3 barn, medan 3 barn fatt endast en dos. Ovriga 8
barn var vaccinerade utomlands med helcellsvaccin, och 34
uppgavs vara tidigare ovaccinerade mot kikhosta. Endast 6
foraldrar uppgav att barnet sannolikt haft kikhosta.

Totalt rapporterades rodnad av 144 (84 procent) och svull-
nad av 142 (83 procent) skolelever. Totalt hade 108 barn (49
procent) en rodnad och/eller svullnad 6verstigande 2 cmi dia-
meter. Dessalokalreaktioner kvarstod i 3—4 dagar. Smértaan-
gavs av 183 barn, varav 120 (55 procent) av reaktionerna klas-
sades som grad 1. Av resterande 63 barn med smérta angav 54
(25 procent) att de inte kunde anvinda armen som vanligt och

TABELL V. Biverkningar efter vaccination av 219 elever i arskurs 4 (studie B, se texten) uttryckt i procent for hela gruppen samt uppdelat pa kon

och tidigare kikhostevaccination. Pa=acelluldrt kikhostevaccin.

Ej tidigare vaccination

Pojkar (n=99) 2-3 doser Pa (n=171) mot kikhosta (n=34)

Alla (N=219) Flickor (n=120)
Rodnad 5-<10 cm 32 (26-39) 37 (28-46)
Rodnad =10 cm 9,1 (5,7-14) 9,2 (4,7-15)
Svullnad 5-<10 cm 21 (15-27) 23 (16-32)
Svullnad 210 cm 3,6 (1,6-6,5) 4,2 (1,4-8,4)
Klada 42 (36-49) 46 (37-55)
Smaérta grad 1 55 (48-62) 58 (48-67)
Smarta grad 2 25 (19-31) 29 (21-38)
Smaérta grad 3 4,1 (1,9-7,1) 2,5 (0,5-5,9)
Temp 38-38,9 °C 8,7 (5,3-13) 12,5 (7,2-19)
Temp 239 °C 1,8 (0,5-4,0) 0(0-2,5)
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26 (18-36) 34 (27-42) 21 (9,0-36)
9,1 (4,3-16) 9,4 (5,5-15) 8,8(1,9-21)
18 (11,3-26,3) 22 (15-29) 21 (9,0-36)
3,0(0,6-7,2) 3,5(1,3-6,7) 2,9 (0,1-11)
38 (29-49) 42 (34-49) 47 (30-64)
52 (41-62) 57 (49-65) 56 (39-72)
19 (12-28) 23 (16-30) 21 (9,0-36)
6,0 (2,3-12) 3,5(1,3-6,7) 5,9 (0,7-16)
4,0 (1,1-8,7) 6,4 (3,3-11) 18 (7,0-32)
4,0 (1,1-8,7) 2,3(0,6-5,1) 0(0-8,5)
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»En mojlig forklaring till den med
aldern 6kande forekomsten av lokala
reaktioner ar att fler barn hunnit ha
kontakt med kikhosta.«

9 (4 procent) att de hade sa ont att de stannat hemma fran sko-
lan minst en dag. Totalt intog 21 barn analgetika under at-
minstone en dag.

Frekvens av storre lokalreaktioner presenteras i Tabell V,
tillsammans med frekvenserna av kldda, smérta och feber.
Ingen av de storre lokalreaktionerna strickte sig 6ver an-
griansande led. Nagra signifikanta skillnader relaterade till
kon, typ avintramuskuldr injektionsteknik, tillverkningssats
eller tidigare vaccination mot kikhosta noterades inte.

Ovriga reaktioner som rapporterades var illamaende hos 5
barn, och 6 barn angav huvudvirk under nagon eller nigra da-
gar; 1 barn angavs ha varit hangigt och allmanpaverkat vacci-
nationsdagen.

DISKUSSION

Istudie A, dér tre av grupperna hade fatt primérvaccinationer
vid 3, 5 och 12 manaders alder, erholls tillfredsstillande sero-
logisvar for bade difteri- och stelkramp. Barnen svarade till-
fredsstillande &ven mot pertussistoxin, pertaktin och FHA.

Hilften svarade ocksd med moderat stegring av antikrop-
par mot fimbrier, trots att vaccinet inte innehdll fimbrier; 41
av de 69 som svarade med fimbrieantikroppar hade dock tidi-
gare vaccinerats med helcellskikhostevaccin eller acellulart
5-komponentskikhostevaccin, som bada innehaller fimbrier.

En mojlig forklaring ar att pafyllnadsdosen med acellulért
kikhostevaccin med pertussistoxoid, pertaktin och FHA sti-
mulerar minnes-B-celler fran tidigare vaccinationer som ini-
tialt aktiverats mot fimbrier [7]. En del har sidkert ocksa fatt
fimbrieantikroppar genom att de utsatts for naturlig kikhos-
tesmittaisamhaéllet.

Intressant ar att storst andel barn med anti-PT >4 EU/ml
fore vaccination sags i gruppen som inte tidigare fatt kikhos-
tevaccin. Detta toxin ar specifikt fér kikhostebakterien [8, 9],
medan antikroppar mot FHA &r mer ospecifikt for kikhosta.
Det talar for att barnen med anti-PT >4 EU/ml haft en subkli-
nisk infektion eller en infektion med hosta som familjen inte
tolkat som kikhosta. Nivan 4 EU/ml dr en arbitrér niva; den
anvands for att definiera ett svar pa pafyllnadsvaccinationen
och inte en skyddseffekt.

Resultaten tyder pa att det kan ricka med en dos acellulart
vaccin vid primdrimmunisering av skolbarn som tidigare inte
vaccinerats, vilket ocksa rekommenderats for barn som tidi-
gare vaccinerats mot difteri-stelkramp men inte kikhosta [5].
Liknande resultat har uppnattsien tysk studie [10]. Detta gil-
ler &tminstone sa lange vi i samhéllet har en ungdoms- och
vuxenpopulation som utsatts fér naturlig kikhostesmitta.

De lokala biverkningarna var frekventa i bada studierna
men stimmer vil 6verens med den prognos som gjordes infor
vaccinationsidndringen [5]. En svaghet med studie A ar det
laga antalet barnide olika delgrupperna. En svaghet med stu-
die Bér att bortfallet var relativt stort; en styrka ar att den ge-
nomfoérdes inom ordinarie skolhélsovardsverksamhet med de
verkliga forhallanden som géller vid vaccination.

Vi bedomer att biverkningsresultaten bér kunna anvindas
som grund for information. Férvintade lokalreaktioner ar
visserligen ofarliga men kan vara nog sa besvirande under
nagra dagar, varfor savil elever som fordldrar och skolhélso-
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vardspersonal bor vara informerade om férekomst och typ av
reaktioner som kan upptréda efter vaccinationen.

Forekomsten av stora lokala biverkningar verkar inte helt
kunna foérklaras av méngden pertussistoxoid i vaccinet, dven
om man sett firre lokala biverkningar av 14gre nivaer [11]. Det
kan inte heller helt forklaras med dosen av difteri- [12] eller
tetanustoxoid, av kombinationen difteri och tetanus [13] eller
avdosen aluminiumhydroxid.

Frekvensen lokalreaktioner om minst 5 cm i diameter fore-
faller hogre dn nir den fjarde dosen ges vid 4-6 ar [14], men
den ar daremot jaimférbar med 24-41 procents rodnad och
14-28 procents svullnad om minst 5 cm nér difteri-, stel-
kramps- och kikhostevaccinet Infanrix givits som femte dos
vid 4-6 ars alder [15, 16]. Motsvarande frekvenser ar doku-
menterade &ven nir andra nirbeslidktade vacciner mot difte-
ri-stelkramp-kikhosta givits som femte dos vid 4-6 ars alder
[17, 18]. Bekymren med de stora lokala svullnaderna ses dn
mer i bla USA dir man vaccinerar vid ytterligare ett tillfélle i
tidig barndom (2, 4 och 6 manaders alder samt vid 12-15 ma-
nader och déarefter infor skolstart) [19]. En rimlig slutsats ar
att bade antalet doser och alder spelar roll for reaktionsbené-
genheten.

En mojlig forklaring till den med aldern 6kande forekoms-
ten avlokalareaktioner ér att fler barn hunnit ha kontakt med
kikhosta. Barn med tidigare klinisk eller subklinisk kikhosta
hariandrastudier visat en nagot férh6jd frekvens avlokala bi-
verkningar [20].

Om knappt fyra lasar upphor vaccinationerna med fulldos-
vaccin mot difteri-stelkramp-kikhosta i skolans arskurs
fyra, dvs nér alla barn fédda till och med 2001 &r vaccinerade.
Forst ndgra ar senare blir det dags for skolhdlsovarden att vid
14-16 ars alder erbjuda barn fodda fran och med 2002 vaccin
med reducerad antigenméngd mot de tre sjukdomarna. Infor
denna for skolhilsovarden nya situation i arskurs 8-9 &r det
onskvirt med nya studier som dokumenterar vaccinationsef-
fekteridet nyavaccinationsprogrammet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Lennart Nilsson

har utfért flera vaccinstudier med GlaxoSmithKline, SanofiPasteur,
MSD och Wyeth; de senaste dren har han varit med i barnvaccinpro-
Jjektvia SBU. Rose-Marie Carlsson har varit vetenskaplig sekreterare
i Smittskyddsinstitutets referensgrupp for vacciner (Refvac) samt
deltagit i tva av Socialstyrelsens expertgrupper infor dndringar i vac-
cinationsprogrammet; 2003-2008 var hon projektledare for Smitt-
skyddsinstitutets kikhosteuppféliningsprojekt, vilket dr externfinan-
sierat av vaccinproducenterna GlaxoSmithKline, Sanofi Pasteur och
Sanofi Pasteur MSD.

W Studie A gjordes med stod av GlaxoSmithKline Biologicals, Rixen-
sart, Belgien. Studie B hade inget externt finansiellt stod.

B Lennart Nilsson, Margaretha Ljungman, Hans Olof Hallander och
Jann Storsaeter har utfort studie A. Rose-Marie Carlsson och Mdrten
Hallberg har utfort studie B.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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