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Masslingsvaccin kan ges vid
6 manaders alder i sarskilda fall

VID RISK FOR SMITTA KAN OFF LABEL-ANVANDNING

OVERVAGAS, ENLIGT EN LITTERATURGENOMGANG

De i Sverige tillgangliga MPR
(massling-passjuka-roda hund)-
vaccinerna ar godkidnda fran 9
manaders alder, men anvands
utanfor godkand indikation (off
label) fran 6 manaders alder un-
der pagaende maisslingsutbrott
eller vid resa till omride med
pagaende utbrott.

Eftersom vi uppfattar att det
finns en osédkerhet bland lakare
som ska ta stéllning till méass-
lingsvaccination i aldersgrup-
pen 6-9 manader, har vi gjort en
litteraturgenomgang av gallan-
de rekommendationer och stu-
dier.
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Géllande rekommendationer

Spadbarn har 6kad risk for ett komplicerat
sjukdomsforlopp vid méssling. I omraden
med lag smittorisk ges forsta MPR-vacci-
nationen normalt efter 12 manaders alder
(vanligen vid 18 manaders alder i Sverige)
och en andra dos vid 7-8 ars alder for att
sikerstalla god effekt.

De i Sverige tillgdngliga MPR-vacciner-
na (Priorix och M-M-RVAXPRO) ir regi-
strerade for anviandning fran 9 méanaders
alder. Folkhdlsomyndigheten och Riks-
handboken fér barnhélsovard anger dock
att lakare vid speciell indikation, t ex post-
exponeringsprofylax, pagaende utbrott el-
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® MPR (massling-passjuka-réda hund)-
vaccin kan ges utanfor godkand indika-
tion (off label) fran 6 manaders alder vid
masslingsutbrott eller vid resa till omrade
med utbrott.

o [ den litteraturgenomgang som presente-
ras héar tyder effektstudier pa att barn som
vaccineras fore 9 manaders alder far ett
nagot samre svar vad galler antikroppstiter
men ett fullgott T-cellssvar mot méssling.

o Sakerhetsprofilen ar likvardig for tidigt
och sent vaccinerade barn, men studierna
ar sma.
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ler resa till omrade med péga-
ende utbrott, kan ordinera vac-
cin redan fran 6 manaders al-
der genom off label-anvindning
[1, 2]. Barn som vaccineras med
MPR-vaccin fore 12 manaders
alder ska dven erbjudas den or-
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ST-lékare; dinarie dosen vid 18 manaders
alder.
Dessa rekommendationer

staimmer val 6verens med flerta-
let andra landers rekommenda-
tioner. Till exempel rekommen-
derar Public Health England att
barn =6 manaders alder som ska
resa till maésslingsendemiskt
omrade bor vaccineras med MPR-vaccin
[3]. Amerikanska Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) rekommenderar
att alla barn 26 manader som planerar att
resa eller bo utomlands (inklusive Europa)
bor erhalla en dos MPR-vaccin [4-6].

Enligt vetenskap och beprédvad erfarenhet
Off label-anvdndning definieras som an-
vandning som avviker fran den godkan-
da produktresumén och ska vila pa ve-
tenskap och beprovad erfarenhet [7]. Det
ar sarskilt vanligt med off label-anvand-
ning av lakemedel inom barnsjukvarden,
eftersom dokumentation fér behandling
av barn kan vara otillracklig eller saknas
helt.

Likemedelsforsdkringen ldmnar inte
ersittning om forordnandet skett i strid
med gillande foreskrifter och anvisningar.
vid likemedelsskador pa barn i samband
med off label-forskrivning har Likeme-
delsforsdakringen dock som regel inte ne-
kat ersattning sa linge som férordnandet
varit grundat pa vetenskap och beprovad
erfarenhet [Robert Strom, Stockholm, pers
medd; 2017].

Effektstudier - lagre antikroppssvar

Spadbarn har visst skydd mot maéssling
under de 6-7 férsta manaderna i och med
att antikroppar fran modern 6verfors via
placentan. Det har diskuterats om dessa
maternella antikroppar hos barnet kan
gora att tidig vaccination har otillracklig
effekt eftersom maésslingvaccinet neutra-

liseras innan ett fullgott immunsvar upp-
nas.

Flertalet kliniska studier utforda pa
1960-,1970- och 1980-talen visade att barn
vaccinerade fore 1 ars alder svarade simre
pa masslingsvaccinet dn barn vaccinera-
de efter 1 ars alder [8]. Vid denna tid (dvs
fore utbredd masslingsvaccination) hade
manga modrar genomgatt maésslingsin-
fektion och hade darfor troligen hogre
antikroppsnivaer dn dagens kvinnor med
vaccininducerad immunitet och ldgre
antikroppsnivéer, vilket leder till lagre ni-
vaer av overforda antikroppar hos barnen
[9-12].

Pa senare tid har flera mindre studier,
omkring 20-30 barn i varje grupp, utforts
for att utvardera immunsvaret vid vacci-
nation mot maissling vid 6 méanaders al-
der. Studierna visade att antikroppssvaret
var lagre hos 6-manadersbarn dn hos barn
vaccinerade vid 9, 12 eller 15 manaders al-

»Intressant ar att det cell-
medierade immunsvaret mot
masslingsantigen var fullgott
redan vid 6 manaders alder ...«

der [9, 10, 13]. Ofta nidde inte de minsta
barnen upp till en niva som anses behovas
for fullgott skydd (>120 mIE) efter forsta
vaccindosen [9]. Barn utan eller med laga
nivier av antikroppar mot massling fran
modern hade ett béttre svar pd mésslings-
vaccinationen [9,10,13].

Flera uppf6ljningsstudier av tidig mass-
lingsvaccination har utforts. En studie har
visat att barn som fatt en dos vid 6 ména-
der och en andra dos vid 15 manader hade
nagot lagre antikroppsnivier dn de som
fatt endast en dos vid 15 manader; alla bar-
nen var dock seropositiva [13].

En annan studie har visat lagre anti-
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Spadbarn har ékad risk for ett komplicerat
sjukdomsférlopp vid méssling. Vid risk for
smitta (till exempel vid mésslingsutbrott) kan
vaccination darfor évervégas redan vid

6 méanaders éalder.

kroppsnivaer efter andra vaccinationsdo-
sen vid 12 ménader hos de barn som fatt
forsta dosen vid 6 manaders dlder &n hos
dem som fick forsta dosen vid 9 manaders
alder [14]. Totalt hade 86 procent respek-
tive 90 procent av barnen seroprotektion,
dvs >120 mIE, mot maéssling efter andra
vaccindosen. Hos barn som fatt ytterli-
gare en dos i 5-arsaldern sag man fortsatt
lagre nivaer hos dem som fatt forsta do-
sen vid 6 manaders alder 4n hos dem som
fatt forsta dosen vid 9 manader [15]. An-
delen barn som nadde 6ver nivan for full-
gott skydd var 74 procent respektive 81
procent. For barn som fatt sin férsta vac-
cination vid 12 manaders alder och totalt
tva vaccindoser var samma siffra 92 pro-
cent.

Intressant ar att det cellmedierade im-
munsvaret mot maisslingsantigen var
fullgott redan vid 6 manaders dlder och
fortsatte att vara sa dven i uppf6ljnings-
studierna [14,15].

Skyddsstudier visar goda resultat

Det finns fa studier av effektiviteten av
masslingsvaccin till barn under 9 mana-
ders alder. I en retrospektiv kohortstudie
fran Niger, vilken inkluderade omkring
5000 barn, gav en enkeldos av masslings-
vaccin till barn under 9 ménaders alder en
vaccineffektivitet pa 78 procent for egen-
rapporterade kliniska maésslingsfall [16].
Under den tid studien utférdes hade san-
nolikt merparten av mddrarna till saval de
vaccinerade barnen som de ovaccinerade
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barnen i kontrollgruppen naturlig immu-
nitet mot massling.

I en retrospektiv fall-kontrollstudie
fran USA med 45 fall av méssling och 698
kontroller var vaccineffektiviteten 97,6
procent for barn som fatt en dos mass-
lingsvaccin vid 6-11 manaders alder [17].1
denna studie var vaccineffektiviteten 99,5
procent for barn som fatt en forsta dos
masslingsvaccin vid 6-11 manaders alder
och en andra dos efter 12 manaders alder,
vilket tyder pa att revaccination av barn
som fatt sin forsta dos masslingsvaccin
fore 1-arsaldern kan ge ett gott skydd, trots
lagre antikroppsnivaer. I denna studie
anges inte modrarnas vaccinationsstatus,
och darmed ar det oklart vilka antikropps-
nivaer modrarna hade.

Sikerhetsstudier visar inga skillnader
Hittills har man inte sett nagra skillnader i
sdkerhet vid tidig vaccination jamfort med
vaccination efter 9 ménaders dlder. vid ge-
nomgang av en amerikansk databas for
biverkningar och feladministrationer av
vacciner fann forskarna inga allvarliga sa-
kerhetsproblem med MPR-vaccin till barn
under 9 méanaders alder [18]. Av de ca 200
rapporter som inkluderades och analyse-
rades var merparten klassificerade som
icke-allvarliga. De vanligast forekomman-
de biverkningarna var feber, reaktioner vid
injektionsstallet och mag-tarmbesvar.

Vid en masslingsepidemi i Nederldn-
derna 2013 gavs maisslingsvaccin dven till
barn ner till 6 manaders alder [19]. Vacci-
nationerna f6ljdes upp av ett frageformu-
lar angdende biverkningar. Svarsfrekven-
sen var ca 13 procent, och frageformuléret
besvarades av 962 forildrar till barn som
vaccinerats fore 14 manaders alder, varav
603 i aldersgruppen 6-8 manader. Biverk-
ningsfrekvensen var nagot lagre hos bar-
nen mellan 6 och 8 minader (32 procent)
dn hos barnen 6ver 9 manaders alder (ca
45 procent). De vanligaste biverkningarna
var hagloshet, feber och grat. Lokala reak-
tioner forekom i samma frekvens i de olika
aldersgrupperna.

Det har diskuterats om en tredje dos
skulle medféra 6kad risk for biverkningar
i samband med vaccination. Under ett ut-
brott av passjuka i New York State erbjods
barn i arskurs 6-12 en tredje dos MPR-vac-
cin [20].Av de 1755 vaccinerade barnen be-
svarade 1597 ett frageformulir angdende
biverkningar. Biverkningar rapporterades
i 7,2 procent av fallen, varav inga av all-
varlig karaktar. Detta &r likvardigt med el-
ler lagre &n biverkningsprofiler i tidigare
publicerade studier efter forsta och andra
dosen MPR-vaccin.

Rekommenderasi sirskilda fall iflera linder
Effektstudierna tyder pa att barn under

9 manaders alder kan fi ett nagot simre
svar vad géller antikroppsnivaer men ett
fullgott T-cellssvar mot masslingsvaccin,
och skyddsstudier tyder pa ett gott skydd
i denna aldersgrupp. Sidkerhetsprofilen
skiljer sig inte mellan de som vaccineras
tidigt och de som vaccineras senare.Studi-
erna av savil effekt och skydd som saker-
het dr dock sma.

Som  postexponeringsprofylax  vid
masslingssmitta &r MPR-vaccin indicerat
fran 6 manaders alder. Vid resa till omra-
de med pagaende utbrott bor vaccination
fran 6 manaders alder 6vervigas om det
anses att risken for att smittas av maéss-
ling (med de komplikationer det kan med-
fora) overviger risken for att inte fa ett
lika gott vaccinationsskydd som vid sena-
re vaccination.

I dag &r MPR-vaccination under dessa
omstidndigheter rekommenderade i fle-
ra lander, daribland Storbritannien och
USA.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2018;115:EWWL
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