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Virldshalsoorganisationen (WHO) de-
klarerade den 11 juni 2009 den nya influ-
ensan A/HINI1 som en pandemi; den 21
juni beslutades om allmin
vaccination i Sverige. Under
hosten har det diskuterats
huruvida personer med dgg-
allergi verkligen skulle fa vac-
cinet. De flesta bedomde att
detvarfel att nekavaccin. Det
skulle inte accepteras avdem
med dggallergi, och det skulle
ge en felaktig signal till pri-
maéarvarden att risker med
aggallergi vid influensavaccination ar sa
stor att dessa patienter framledes inte
skavaccineras. Men hur stor ar risken?
For barn med dggallergi finns sedan
2001 ett PM om vaccination och allergi
pa Likemedelsverkets webbplats [1],
och frdn 2008 finns dven ett nytt PM pa
barnallergisektionens webbplats [2].

Likemedelsverket kriver att influensa-
vacciner inte ska innehalla mer &n hogst
1 ug dggprotein per dos péa 0,5 ml. Nor-
malt innehaller influensavaccinerna
knappt 150 ng dggprotein.

Det nya vaccinet mot influensa A/
HIN1, Pandemrix, kan innehalla spar-
mangder dggprotein (ovalbumin), och i
de batcher som nu skickas ut 4r innehal-
let ca 2,5 ng per 0,5 ml i en vuxendos
[Hillar Kangro, GlaxoSmithKline, Sol-
na, pers medd, 2009].

Det finns ett dggfritt influensavaccin,
Celvapan. Detta adr godként av euro-
peiska likemedelsmyndigheten EMEA,
men det gar inte att fa tag paiSverige for
nirvarande [Pernilla Magnusson, La-
kemedelsverket, Uppsala, pers medd,
2009].
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»For att vacci-
nera sa manga
som mojligt...
har vi i Ostergot-
land utarbetat
ett PM...«

For att vaccinera sa manga som
mgjligt, &ven personer med for-
modad #ggallergi, har vi i Oster-
gotland utarbetat ett PM [3] som
beskriver vilka som ska vaccineras
vid sin ordinarie vaccinationsplats och
vilka som ska till Allergicentrum i Lin-
koping eller till Barnmottagningen i
Norrkoping.

De senare grupperna kallas till ett be-
sok dar en sjukskoterska tar en anamnes
via ett dokument med standardiserade
fragor. Har finns »grona« svarsalterna-
tiv, vilka indikerar en littare dggallergi;
sjukskoterskan kan i dessa
fall ge vaccinet utan diskus-
sion med lékare. I dvriga fall
tas kontakt med lakare.

Den lilla grupp som har
haft anafylaxi mot dgg eller
far allergisk reaktion av luft-
buretiggallergen rekommen-
deras for nirvarande avsta
vaccination.

Samtliga personer som har
omhindertagits i enlighet med vart PM
har pricktestats, dels med vaccinet, dels
med ra dggvita.

Hittills har vi vaccinerat 85 barn och
vuxna med formodad &4ggallergi. Av
dessa har en vuxen fatt en snabb-
allergisk reaktion med klada i halsen,
vilken gick i regress efter antihistamin
peroralt. (Vi har inte férbehandlat med
antihistamin.)

Vi har avratt ett tiotal personer fran
vaccination, eftersom de haft anafylaxi
eller har reagerat pa luftburet dggaller-
gen. Troligen skulle det ga bra att ge vac-
cinet dven till dessa personer [4]. I ett
kommande ldge med eventuellt hogre
svarighetsgrad av influensan kan man
Overviga om nagra av dem ska vaccine-
ras, sirskilt om de tillhor en riskgrupp.

Till personer med misstdnkta svarare
reaktioner pa agg, men dir anafylaxi
inte forelegat, ger vi vaccinet fraktione-
rat (forst 0,05 ml, avvaktar 30 minuter
och déarefter resterande 0,45 ml; till
barn 0,05 ml respektive 0,20 ml). Detta
ir gjort pa nagra enstaka patienter, ex-
empelvis pa den ovan beskrivna patient
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som fick kla-
da i halsen ef-
ter den storre
fraktionen av
vaccinet. Patien-
terna oOvervakas i

vantrum, vanligtvis i 30
minuter, men i svarare fall kan de fa
vara kvar ytterligare en tid.

Besoken beskrivs kortidatajournalen
och registreras och sammanstills i ett
Excel-arkiv [3]. Pa sa sétt kan vi snabbt
folja eventuella biverkningar, totalantal
vaccinerade etc.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllan-
den: Ulla Nystrém Kronander har medverkat
i ldikemedelsstudier for GlaxoSmithKline,
ALK, AstraZeneca och MSD; Lennart
Nilsson har utfort flera vaccinstudier med
GlaxoSmithKline, Sanofi Pasteur, MSD och
Wyeth.
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B SAMMANFATTAT

Det har diskuterats om barn och vux-
na med dggallergi ska erhalla vaccin
mot den nya influensan. Det finns
ndmligen sparméngder av dggprotein
i vaccinet.

Risken for allergisk reaktion ar dock
mycket liten, eftersom mangderna ari
storleksordningen nagra nanogram.
Vi har i Ostergotland pabérjat en
handlingsplan fér vaccination av barn
och vuxna med dggallergi.
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