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Dags att andra barnvaccinationerna

Svenska barn kan fa annu battre sjukdomsskydd — men det kostar mer

Il Barnvaccinationsprogrammet aktualiseras i detta nummer
av Likartidningen i tva artiklar av Rose-Marie Carlsson och
medarbetare. Forfattarna tar upp dels problemet med att kor-
rekt diagnostisera kikhosta, dels det mojliga behovet av att
oka skyddet mot kikhosta med boostervaccination.

Dagens program — rétt vaccin vid rétt tidpunkt?

Det aktuella vaccinationsprogrammet (SOSFS 1996:1) sam-
manfattas i Fakta. Barnhdlsovéarden har ansvaret for att vacci-
nationerna genomfors fram till och med 6 ars alder, direfter
Overgar ansvaret till skolhdlsovarden. Vaccinerna i smabarns-
aldern ges som kombinationsvaccin, dvs ett 5-valent vaccin
innehéllande difteri, stelkramp, kikhosta, Haemophilus influ-
enzae och de tre poliotyperna.

Programmet har varit foremal for diskussion vad géller
savil tidpunkterna for vaccination som vilka vacciner som
skall ingd. Sverige och ett fatal andra lander skiljer sig fran
stora linder som USA genom att vi ger en grundimmunise-
ring med 3 doser: vid 3, § och 12 ménaders alder. Ett vanli-
gare schema &r fyra doser (vid 2, 4, 6 och 12 méanader), vil-
ket okar antalet injektioner utan bevisade vinster i form av
battre immunsvar.

Vad som inte ar klarlagt i dagens svenska program ar om
boosterdoserna — vid 5—6 ars alder for polio, 10 ar for difteri
och tetanus samt 12 ar for méssling, passjuka och réda hund
— dr optimalt inplacerade. Om vi flyttar 10-arsdosen av difte-
ri och stelkramp till 56 ars alder och kombinerar den med po-
lio i ett 3-valent vaccin bortfaller ett vaccinationstillfille.
Denna vaccination bor da ske som en sista insats fran barnhél-
sovarden, eftersom det med rétta anses att det inte vore lamp-
ligt att lata kontakten med skolhdlsovéarden starta med en vac-
cination.

Ett annan frdga dr om den forsta dosen av vaccin mot méss-

Eammanfattat

Barnvaccinationsprogrammet ar nu moget for en
oversyn. Tyvarr ar detta inte en latt uppgift eftersom
forandringar oftast leder till 0kade kostnader som
maste férankras hos och accepteras av landstingen
och/eller primarkommunerna.

| avvaktan pa ett nytt program bor man vara restrik-
tiv med andringar i programmet.

Se aven artiklarna pa sidan 0000 och 0000
i detta nummer.
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Férsta sticket ... pa vdg mot ett fullgott vaccinations-
skydd? Det svenska barnvaccinationsprogrammet sétts
nu under luppen - diskussionen géller bade tidpunkterna
fér vaccination och vilka vacciner som skall inga.

ling, passjuka och réda hund (MPR) skulle kunna tidigarelag-
gas till 12 manaders alder. For detta talar att vi d minskar in-
tervallet mellan skydd av maternella antikroppar och vaccina-
tionsimmuniteten.

Medicinskt sett finns inga argument mot ett tidigareldg-
gande, men manga fordldrar har tyckt att det blir manga vac-
cinationer under det forsta levnadséret och har i stéllet velat
skjuta upp den forsta MPR-dosen.

Kikhostebooster hor inforas

Aterinforandet 1996 av kikhostevaccination resulterade
snabbt i en mycket uttalad minskning av antalet anmalda fall
av sjukdomen. Denna minskning har i stort hallit i sig, men
det finns nu en tydlig tendens till att kikhostefallen 6kar hos
barn under 1 ars élder.

Detta bor uppmarksammas, eftersom det dr barn i denna al-
der som far mest uttalade symtom och eftersom det i denna al-
dersgrupp, speciellt hos barn under 6 ménaders alder, fore-
kommer viss dodlighet samt betydligt stérre behov av sjukhu-
svard.

Forklaringen till 6kningen av kikhostefall hos sma barn
kan vara att vaccinationsskyddet hos syskonen sviktar, och
detta blir da ett argument for att ge en boostervaccination.
Carlsson och medarbetare foreslar att denna, med borjan 1ds-
aret 2005—20006, skall ges i skolan till barn i 10 ars alder till-
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Fakta

Det svenska barnvaccinationsprogrammet
Fdljande vacciner erbjuds kostnadsfritt till svenska barn:

Vaccin mot Rekommenderad alder
Difteri 3,50ch 12 méanader samt 10 ar
Stelkramp 3,50ch 12 ménader samt 10 ar
Kikhosta 3,50ch 12 ménader

samt 10 ar (nytt)
Polio 1,2 0ch 3 3,50ch 12 manader samt 5-6 ar

3,50ch 12 ménader
18 manader och 12 ar

Ges fran 6 manader till barn
med dkad risk for tuberkulos-
smitta. Kan ges tidigare

vid behov.

Ges endast till barn med Gkad
risk for hepatit B-smitta.

| samband med férlossningen

och i kombination med immun-
globulin mot hepatit B om mo-

dern har hepatit B, darefter vid
1,2 och 12 manader.

Vid 3,5 och 12 manader om
barnet eller dess foraldrar
kommer fran land med inter-
mediér till hdg forekomst

av hepatit B.

Haemophilus influenzae typ b
Missling, passjuka, réda hund
Tuberkulos (BCG)

Hepatit B

sammans med boostervaccination mot difteri och stelkramp.
Mot en sadan, sannolikt tillfallig, &ndring i programmet talar
det forhallandet att det torde vara mera befogat att ge en boos-
terdos mot kikhosta vid 56 ars alder, eftersom fler nyfodda
har syskon i denna alder 4n i 10-arsaldern. Det ar ocksa vik-
tigt att diskutera med skolhélsovarden om de ér villiga att ta
den kostnadsokning som detta skulle innebéra.

For att infora boostervaccination mot difteri, stelkramp,
kikhosta och polio vid 56 ars alder talar att vi da tar bort ett
vaccinationstillfalle och att en storre del av programmet skul-
le genomforas av barnhilsovarden. Mot detta kan anforas att
barnhélsovarden drabbas av en 6kad kostnad. Sannolikt &r
dock landstingen mindre kénsliga 4n primdrkommunerna for
dessa ganska mattliga kostnadsokningar.

Vad vi 4n bestdimmer oss for dr det viktigt att andringar i
barnvaccinationsprogrammet sker med sa langa intervall som
mojligt. Eftersom det sannolikt kan bli aktuellt med andra for-
andringar (se nedan) kanske det vore klokt att avvakta med ett
forslag att infora kikhosteboostervaccination till 10-aringar.

Detta dr i linje med den rekommendation Smittskydds-
institutets referensgrupp for vaccinfragor, REFVAC, kom
fram till i borjan av 2004 <http://www.smittskyddsinstitu-
tet.se>.

Svagt stod for allman hepatit B-vaccination

WHO rekommenderar att alla lander erbjuder barn vaccina-
tion mot hepatit B. Denna rekommendation baseras pa att det
i flera lander, speciellt Asien, Afrika och Sydamerika, finns
en ganska hog frekvens kroniska bérare av hepatit B-virus,
vilket innebdr att risken ar stor for att barn skall smittas i sam-
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band med forlossningen eller p4 annat sétt. Kombinations-
vaccin som innehéller hepatit B-ytantigen forutom vaccin
mot difteri, stelkramp, kikhosta, Haemophilus influenzae typ
b och polio finns tillgdngliga.

I Sverige har vi dnnu inte accepterat detta vaccin som ru-
tin i barnvaccinationsprogrammet, utan vi rekommenderar att
hepatit B-vaccin skall ges till riskgrupper. Definitionen av
dessa i géllande forfattning (SOSFS 1991:2) &r otillrdcklig.

Nér detta drende 2004 diskuterades i REFVAC <http://
www.smittskyddsinstitutet.se> kom vi fram till att stodet for
allmén vaccination av barn mot hepatit B dr svagt mot bak-
grund av att antalet anmalda fall av hepatit B i Sverige &r lag-
re &n 400 per ar och att flertalet av dessa patienter &r intrave-
ndsa missbrukare.

Mot detta resonemang kan naturligtvis anforas dels att vi
av solidaritetsskil bor folja WHOs rekommendationer, dels
att allmén vaccination i ett langt perspektiv skulle kunna ned-
bringa antalet fall till ndrmare noll.

USA enda land som rutinmassigt vaccinerar mot influensa
USA har infort rekommendationen att alla barn mellan 6 och
23 manaders alder bor influensavaccineras med 2 doser.
Bakgrunden till detta dr dels att morbiditeten i influensa hos
sma barn ir betydande, dels att sjukdomsbilden ofta kan bli
allvarlig 4ven om riskfaktorer inte foreligger [1]. Flera studi-
er har visat att tillgdngliga vacciner, speciellt de nya vacciner
som bestar av levande, férsvagat virus, har god skyddseffekt
[2, 3].

Nackdelar med en rutinmissig influensavaccination av
barn &r att 2 doser maste ges initialt och att vaccinerna inte har
dokumenterats som kombinationsvacciner, dvs vaccinet mas-
te ges som ett extra stick, vilket normalt inte uppskattas av
barn. Inget land utanfér USA har dnnu beslutat att rutinmés-
sigt vaccinera barn mot influensa.
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Potentiella bindningar eller jaivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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