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Vacciner maste vara minimalt
biverkningsbelastade

Allvarliga biverkningar hotar allmadnhetens tilltro

SVEN BRITTON, professor emeri-
foay tus infektionssjukdomar, Stock-
L& holm sven.britton@ki.se

Sedan Anders Lindberg skrev sin balan-
serade artikel om vaccinationsepi-
demiologi i detta nummer av Lakartid-
ningen har ytterligare nio medlemmar i
vaccinationskampanjen for att utrota
polio dédats, denna gang i Nigeria. Det
ar forfarligt att vaccination inte bara
kan ridda utan ocksa kosta liv.
Anledningen till Lindbergs fina text
ir naturligtvis debaclet med den forsta
forcerade massvaccinationen
ivartland, mot »svininfluen-

vaccination for att i det enskilda fallet
undvika sa svara livshotande tillstand.
Dessa nagot motstridiga positioner ar
mojliga att inta utan att vara vare sig to-
kig eller speciellt karaktérslos. Sam-
héillsintresse stills mot individintresse,
och som ldkare dr mitt forsta ansvar
mot den enskilda patienten. Reservatio-
nen infor denna massvaccination var
riktig med tanke pa det blygsamma ge-
nomslag infektionen fick och de otécka
biverkningar som sedan dok upp. Men
for de fa enskilda som drabbades svart
var svininfluensan dnda en katastrof.

Forebyggande vacciner (det finns ju te-
rapeutiska ocksa, &ven om de dnnu ir fa)
maste naturligtvis ha mini-
mala biverkningar, eftersom

san«, A/HIN1, 2009. ?Sﬁmhalls___ de ges till friska ménniskor,
Jag ansag inledningsvis att intresse stills ofta till barn som inte sjidlva
vaccinet var alldeles fér motindivid- far avsiga sig dem. Sena sill-

snabbt framforcerat for att
ges till miljontals ménniskor,
inte minst till barn, for en in-

intresse, och
som lidkare ar

synta biverkningar - som nu
narkolepsi (firska berik-
ningar fran Storbritannien

fektion vars genomslag och mitt forsta anger 1fall per 52000-57 000
effekter huvudsakligen be- ansvar mot den vaccinerade barn) efter vac-
r'éiknades baserat. pa matema- enskilda patien— cinet Pandemri.)'( mot'i.p'fluen-
tiska modeller. Till detta kom ten.« sa A/HINI [1] - &r omojliga att

tillverkarens oblyga ansats
att klimma ut sd mycket
pengar som mgjligt fran en
kopare som var stédlld mot viggen. Slut-
notan ir sa vitt jag vet dnnu okind (fler-
talet kontrakt 4r hemligstamplade), och
vi har betalat dyra pengar for ett lager
vaccin som vi nu inte kan anvénda - det
riackte ju med en dos i stillet for den av
tillverkaren rekommenderade tvadosre-
gimen.

Aven bindningar mellan WHO:s led-
ning, som utfirdade pandemivarning-
en, och vaccinindustrin framkom. Jag
debatterade 6ppet mot Smittskyddsin-
stitutets och Socialstyrelsens tillskyn-
dare avmassvaccination.

Sensommaren 2009 vikarierade jag
dock pa infektionskliniken i Gévle och
hade hand om tva unga, influensainfek-
terade patienter, dir sjukdomsforlop-
penvar mycket dramatiska. Den ena pa-
tienten skickades med flyg till Danmark
for extrakorporeal syresidttning, ECMO
(alla platser i Sverige var upptagna).
Efter det iklddde jag mig den patient-
ansvarige ldkarens rock och tillradde

816

uppticka nér vaccinet snabbt
ska tas fram for att stévja en
framrusande epidemi.

Som Lindberg framhaller har Sverige
virldens hogsta vaccinationstickning
for barn (98 procent), trots att vaccina-
tionen hos oss ar frivillig till skillnad
fran flera andra linder dir vaccination
kriivs for att fa borja skolan. Ingenting
tyder dnnu pa att fortroendet minskar.

Det svenska barnvaccinationspro-
grammet innefattar vaccination mot tio
sjukdomar, och det finns atminstone
inga immunologiska hinder for att inte
lagga till ytterligare tio om bra och
medicinskt meningsfulla vacciner ut-
vecklas. Immunforsvaret kan handskas
med betydligt storre tal &n sa.

Vart land har fort en framsynt vaccina-
tionspolitik. Sverige var bland de foérsta
att borja med allmén vaccination mot
smittkoppor redan pa 1800-talet [2].
Genom barnlidkaren Arvid Wallgrens
hingivna arbete inférdes allmén
BCG-vaccination av barn redan i slutet
av 1930-talet [3], och virologiprofessor
Sven Gards goda kontakter med Jonas

Salk bidrog till att vi var det forsta land
som borjade (1957) med allmén vacci-
nation mot polio med Salk-vaccinet [4].

Att minst 150 svenska barn drabbats av
en s pass allvarlig biverkning som nar-
kolepsi genom vaccin mot en sjukdom
som inte tillhor de svaraste riskerar att
minska fortroendet for vaccinationer i
allménhet och till barn i synnerhet.

Vid katastrofen i Liibeck 1930 [5] fick
hundratals barn tuberkulos, och méanga
dog, av ett vaccin dir man forvixlat de
attenuerade kotuberkelbacillerna (BCG)
med viabla tuberkelbaciller. Det tog flera
ar innan BCG-vaccin ater kunde bérja
anvindasi full skala.

Vi far hoppas att folkbildningen i vart
land fortfarande 4r si pass att manni-
skorna fortsitter att inse virdet av de
vacciner som ingar i det nationella pro-
grammet. For detta krévs att alla exper-
ter spelar med 6ppna kort och besinnar
sig infér de kommersiella tryck som vac-
cinationsmedicinen alltmer utsitts for.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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BESAMMANFATTAT

Forebyggandet av allvarliga infektioner med
vaccin dr medicinens storsta framsteg hittills.
Sverige har mycket hog vaccinationstack-
ning for barn, trots frivillighet.

Vacciner ges till friska och ska darfor vara
minimalt biverkningsbelastade. Allvarliga
biverkningar hotar tilltron, vilket historiska
exempel visar.

Det dr oklart hur den allvarliga biverkningen
narkolepsi hos manga barn efter massvacci-
nationen 2009 mot influensa A/H1N1 kom-
mer att paverka vaccinationsbendgenheten.
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