AVEN BARNEN BOR ERBJUDAS
VACCINATION MOT HEPATIT B

Blygsam merkostnad ger stora humanitara vinster

Kostnaderna saval for profy-
lax som for vard och utebliven
produktion till foljd av akuta
och kroniska hepatit B-virusin-
fektioner uppgar till minst 15
miljoner kr per ar. En allman
barnvaccination kombinerad
med en optimerad vaccination
av riskgrupper skulle geen mer-
kostnad pamindrean 1 krona
per svensk och ar men ge avse-
varda humanitéravinster.

| Sverige har man tidigare bedomt att
allman vaccination mot hepatit B-virus
(HBV) intevarit ekonomiskt forsvarbar
[Bengt Jonsson, pers medd 1994] och i
stéllet begrénsat vaccinationsrekom-
mendationerna till att omfatta utsatta
grupper [1, 2]. Liknande program med
riktad vaccination har dock misslyckats
i fleralander pagrund av att riskutsatta
inte identifierats och erbjudits vaccina-
tion [3-5]. Ménga lander, daribland
USA och Frankrike, har darfér i enlig-
het med WHOs rekommendationer in-
fort allmén barnvaccination mot HBV
[6].

Sedan foregdende kostnadsberak-
ning i Sverige gjordes har billigare re-
kombinantvacciner tagits fram, vacci-
nets skyddseffekt har visats vara myc-
ket 1&ng och alternativa billigare vacci-
nationsscheman har utvarderats ytterli-
gare[7, 8]. | Sverige har vi delvis ocksa
fatt en annan endemisk situation i och
med 6kad invandring av kroniskt HBV-
infekterade personer.

Syftet med denna studie har varit att
skapaunderlag fér en ny diskussion om
HBV-profylax genom att stélla kostna-
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derna for den strategi som tillémpas
idagi relation till kostnadernafor alter-
nativa strategier, framst allméan barn-
vaccination.

METODER

Uppgifter om diagnostiserade akuta
och kroniska HBV-fall baseras pa kli-
niska anmaningar till Smittskyddsin-
stitutet 1988-93. Uppgifter om |ékeme-
delsforsdjning under perioden har er-
hdllits fran SmithKline Beecham och
Kabi Vitrum. Kostnaden for vaccin har
sattstill 189 kr/dosa 1 ml, for hepatit B
immunglobulin (HBIg) till 2 257 kr/dos
a5 ml enligt Fass 1994. Efter rundfrag-
ning till olikalaboratorier har priset per
postvaccinationstest (anti-HBs) satts
till 85 kr, och priset for HBsAg-test vid
screening till 20 kr (inklusive provtag-
ningsmaterial).

| berdkning av vaccinationskostna-
der har antagits att friska personer yng-
re an 25 & (inklusive spadbarn) kan
vaccineras med en tiondel av dosen int-
radermalt eller intramuskulart [8-11].
Vid intradermal gruppvaccination gar
enligt var erfarenhet ca en tiondel av
vaccinet till spillo. Vuxna maste anti-
kroppstestas efter intradermal vaccina-
tion, varvid ca 10 procent behover en
extrados for att uppnd adekvat anti-
HBs-niva (=10 [U/1), och darmed ocksa
en extraserologisk kontroll [9].

Uppgifter om vardkostnader och
gjukskrivning vid akut HBV-infektion
grundas pa egna data[12]. Skattningen
av kostnaderna for handldggning av
kronisk HBV-infektion hos svenskfdd-
dapersoner baserasdels paden behand-
lingspolicy som tillampas pa infek-
tionskliniken vid Huddinge sukhus,
dels pa telefonforfragningar till trans-
plantationsenheterna  vid Huddinge
sjukhusrespektive Sahlgrenskasjukhu-
set i Goéteborg. Uppgifter om kosthad
for produktionsbortfall har erhdlits av
professor Bengt Jonsson, institutionen
for halsoekonomi, Handelshdgskolan,
Stockholm.

Storleken pa den &rliga nytillstrom-
ningentill de grupper somfor nérvaran-
de omfattas av rekommendationerna
om HBV-vaccination har uppskattats
genom telefonforfragningar till bl a
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RESULTAT

Kostnader for nuvarande

HBV-profylax och infektioner

De sammanlagda kostnaderna som
nuvarande profylaxprogram mot HBV
tilldmpasar ca4,5 miljoner kr (Mkr) for
medicinsk vard av akuta och kroniska
fall; 3,9 Mkr for utebliven produktion;
4,8 Mkr foér vaccin; 1,3 Mkr for HBIg;
0,5 Mkr for antikroppstest efter vacci-
nation; 0,4 Mkr fér HBsAg-screening
av invandrare — sasmmanlagt minst 15
Mkr/ar. Kostnaderna for screening av
blodgivare och gravida invandrarkvin-
nor har ef medtagits, eftersom de sanno-
likt inte péverkas av utdkad vaccina-
tion. Kostnaderna for arbetsfranvaro i
samband med vaccination ell er post-ex-
positionsprofylax till personalgrupper
och for svenskftdda kroniska HBV-in-
fekterade med terapikravande cirros
som g & foremdl for transplantations-
utredning kunde inte uppskattas, inte
heller den omfattande rutinprovtagning
som sker av injektionsmissbrukare.

Kostnader fér optimerad

vaccination av riskgrupper

Uppgifternaom hur manga personer
somingick i dekategorier som omfattas
av géllande vaccinationsrekommenda-
tioner [2] & osdkra. Nedanstéende kal-
kyler ar darfor uppstallda med mal sétt-
ningen att vaccinera s manga potenti-
ellt riskutsatta som majligt med billi-
gast mdjliga dokumenterade dosering.

Personal: Intradermal vaccination
av ala som paborjar véardutbildning
(11000/&r) eler  polisuthildning
(400/8r) skulle kosta 1,9 Mkr inklusive
antikroppstest och extradoser. For per-
sonal som handhar HBSAg-positiva
inom barnomsorgen (80/ar) kostar int-
ramuskul & vaccination och antikropps-
test 0,06 Mkr.
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Patienter: Intramuskulér vaccina-
tion av alla som padbdrjar hemodialys
(500/ar), behandling med faktorkon-
centrat (10/ar) eller féds med Mb Down
(160/ar) skulle kosta 0,7 Mkr/4r.

Ovrigariskutsatta: M&an som har sex
med méan (nytillskott ca 1 000/& som
soker for HIV-test) och injektionsmiss-
brukare  (forstagangshaktade  ca
1 000/&r) immunitetstestas [2] och ges
intramuskul & vaccination till en total-
kostnad pa 0,6 MKkr. Immunitetstest och
vaccination av ickeimmunasexual part-
ner till akutafall (200/ar), familjemed-
lemmar och sexualpartner till HBeAg-
positiva kroniska smittbarare (780/&r),
inklusive HBIg till barn som fods av
HBeAg-positiva modrar (75/ar), upp-
skattas kosta 0,3 Mkr.

Den sammanlagda kostnaden for ett
konsekvent genomfort riktat vaccina
tionsprogram, inklusive antikroppskon-
troll av vissagrupper, blir enligt forda-
get ca 3,5 Mkr. | ber&kningarna har an-
tagits att studerande, haktade injek-
tionsmissbrukare och homosexuella
vaccineras av sarskilt avlénad personal
vid entidpunkt som inte & forenad med
nagon kostnad for produktionsbortfall.

Kostnader for allméan

barnvaccination

L&gdosvaccination med 2 pg intra-
dermalt eller intramuskulart kostar 6,3
Mkr/100 000 fodda vid 3-dosschema
och 8,4 Mkr for 4-dosschema om man
vill ge en booster-dos vid 12 ars
ader. Antikroppskontroll behdvs inte
vid barnvaccination, oavsett dosschema

[2,7].

DISKUSSION

Ovanstédende sammanstalIning &r ett
forsok till insamling av basdata och en
Overdlagsberakning av kostnaderna for
Sverige att andluta sig till WHOs re-
kommendationer om ett nationellt vac-
cinationsprogram mot HBV, pa sikt av-
sett att utrota sjukdomen [6]. Aven om
manga av de gjorda antagandena kan
diskuteras och det har varit svart att fa
en uppfattning om vissaposters storlek,
ger siffrorna anda en antydan om stor-
leksordningen pa problemet. Man bor
ocksa betanka att andra raknesétt kan
vara mer relevanta for svenska forhal-
landen, t ex hur mycket varjeforebyggt
fall kostar.

Avsta fran regelmassig

antikroppskontroll och booster

En av huvudforutsattningarna for
den ekonomiska berdkningen &r att vi
avstdr fran regelméssig antikroppskon-
troll efter vaccination, liksom fran
booster-vaccination. Detta baseras pa
erfarenheter frén langtidsstudier dar
man funnit dels att spadbarn och unga
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erhdller ett nérmast 100-procentigt anti-
kroppssvar efter vaccination oavsett
dos och vaccinationsschema, dels att
man har ett mycket l&ngvarigt skydd
mot klinisk och kronisk HBV-infektion
om man va uppnéatt en anti-HBs kon-
centration=101U/1 [7, 8]. Eftersom du-
rationen av skyddseffekten i 1&gende-
miska befolkningar & ofullstandigt
kénd, kan man 6vervéga att ge en boos-
ter-dos i samband med MPR-dos Il
(méssling—parotit—rubella) vid 12 ars
dder for att hojaantikroppshalten infor
tondren [13], darisken for smitta sexu-
dlt eler viainjektionsmissbruk okar.

Anpassning till nuvarande vaccina-
tionsprogram med grundimmunisering
vid 3, 5 och 12 manaders ader, samt
eventuell booster vid 12 &r, skulle ge
minimala extrakostnader utver for-
brukningsmaterial. Att ersdtta nuvaran-
de pre-expositionsprofylax (kostnad ca
4,5 Mkr) med allmén barnvaccination i
kombination med féreslagen optimerad
vaccination av riskgrupper (kostnad
9,8-11,9 Mkr) skulle ge en merkostnad
i storleksordningen 5,3—-7,4 Mkr/ar be-
roende paom man véljer 3- eller 4-dos-
schematill barnen.

Minskat psykosocialt lidande

Forutsatt att merkostnaden kan ba-
ras, & deviktigaste skdlenfor enallman
barnvaccination i kombination med en
riktad vaccination dock inte ekonomis-
ka, utan medicinska, humanitéra och
praktiska. For den drabbade & HBV-in-
fektion ett besvarligt tillstdnd som i ge-
nomsnitt leder till fyra veckors suk-
skrivning [12] och en lang smittsam-
hetsperiod, under vilken bl a méjlighe-
ten till sexuell samvaro & begransad.
Enligt Riksforeningen for familjer med
hepatit B-smittbérande barn far varje ar
i genomsnitt ett tiotal personer ofrivil-
ligt uppskjuta &ergang till forvarvsar-
bete minst ett & som f6ljd av svarighet
att fa daghemsplats & sinasmittférande
barn (n&grahar till och med blivit sa ut-
frusna av persona och foréddrar nér
smittan offentliggjorts eller lackt ut att
demast flytta). Ocksai Sverige har folj-
samheten till vaccinationsrekommen-
dationerna varit bristfélig och stora
riskgrupper har lange forblivit ovacci-
nerade [14-17] och fétt forlita sig till
post-expositionsprofylax.  Slutligen,
endast ca 40 procent av de intréffade
fallen 1988-93 hade kunnat forebyggas
med riktad vaccination (39 procent var
drabbade injektionsmissbrukare, 0,8
procent var yrkessmitta).

Den forst uppnadda effekten av all-
méan barnvaccination blir minskade
kostnader och minskat psykosocialt li-
dandei andlutning till placering av kro-
niska smittbérare inom barnomsorgen.
For att fa en snabb minskning av HBV-
incidensen & sannolikt rutinméassig

vaccination av seronegativa injektions-
missbrukare den viktigaste atgarden. |
enstudiefannvit ex att ndrmare 50 pro-
cent av alla akuta infektioner adrig
hade intr&ffat om allamissbrukare varit
framgangsrikt immuniserade [18]. Be-
hovet av post-expositionsprofylax bor
minska alteftersom personalvaccina-
tionen f&r genomslag.

Vid en litteratursokning patréffades
endast femfall av allvarligabiverkning-
ar vid HBV-vaccination av barn (Guil-
lain—Barrés syndrom, transvers myelit,
krampanfall, trombocytopen purpura
och anafylaktisk reaktion), vilket ocksa
maste beaktas[19].

SAMMANFATTNING

Nuvarande strategi for att forsoka
kontrollera HBV-infektionen i Sverige
kostar minst 15 MKr/ar for profylax,
sukdomsfall och utebliven produktion.
En kombination av allmén barnvaccina
tion och optimerad riktad vaccination
av riskgrupper erbjuder sannolikt det
basta alternativet for att minska smitt-
spridningen och pa sikt mdjligen utrota
sukdomen. Merkostnaden blir initialt i
storleksordningen 5-7 MKr/ar tillsvac-
cinationen far genomslag.

Om man ser till de humanitéravins-
ternaforefaller merkostnaden —mindre
&n en krona per svensk och &r —rimlig.

Studien har erhdllit ekonomiskt stéd
frén Svenska L akaresdllskapet och fran
Karolinska institutets fonder.
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KORTKLIPPT

D-personlighet
varst for hjartsjuk

Social isolering, depression och ut-
brandhet har — utéver rent biologiska
faktorer som hjartsjukdomens svarig-
hetsgrad — tidigare visats vara riskfak-
torer for individer med hjart—kérlsjuk-
dom. Nu har belgiskaforskarelagt ock-
sa personligheten till de sociala eller
emotionella riskfaktorerna, nérmare
bestdmt personlighetstyp D (distressed
personality). Denna innebdr att man
préglas av negativa kénslor som man
inte ger uttryck for.

Forskarnafdoljde efter i medeltal dtta
&r upp 268 méan och 35 kvinnor som ef-
ter hjartinfarkt, bypass-operation eller
angioplastik deltogi 6ppenvéardsrehabi-
litering. Studien visade att personlig-
hetstyp D innebar fyrfaldigt forhojd
risk for tidig dod.

| enledarkommentar papekasatt det-
tafédtvimlat av begrepp somi olikastu-
dier bedomts vara riskfaktorer for tidig
dod bland koronarsjuka individer, men
endast tva har visat sig livskraftiga,
namligen typ A-beteende och psykolo-
gisk stress.

Och om det nya fyndet & mer dn en
kuriositet i en studie—vad kan man géra
& problemet: dndra miljon, patientens
reaktioner, beteende, personlighet eller
gener? Det finns efter t ex hjartinfarkt
mer nérliggande problem, som man
ocksa kan behandla, framst egentlig de-
pression.

Lancet 1996; 347: 414-5, 417-21.

Mycket fiber i kosten
minskar infarktrisken

Sex &rsuppfdljning av mer 8n 43 000
manligasgukvardsanstalldai USA tyder
pa att hogt intag av kostfiber minskar
risken for hjartinfarkt. Deframstafiber-
kéllornavar gronsaker, frukt och cerea-
lier. Kostuppgifterna bygger pa en en-
két till individer som visste hur man
»borde &ta», och det omvénda samban-
det mellaninfarkt ochfiberintag var sig-
nifikant endast for den femtedel som
hade hogst fiberintag.

De somingick i den gruppen skilde
sig fran de andra pa manga sétt: bara 4
procent rokte, de motionerade mest av
ala, och deras intag av fett, méttat fett
och kolesterol i kosten var légre an for
andra grupper.

En ledarskribent som kommenterar
studien rekommenderar altsa inte fo-
kusering pa fiber utan en bredare hél-
soansats.

JAMA 1996; 275: 447-51, 486-7.

Nar I6nar sig screening
for klamydia hos symtomfria?

Né&r prevalensen av infektion med
Chlamydia trachomatis Overstiger 6
procent & det mest kostnadseffektivt att
screenasymtomfriakvinnor med DNA-
amplifieringsmetod och att behandlade
smittade med en enda dos av azitromy-
cin per os under Gvervakning pa mot-
tagningen. Om prevalensen ar l&gre blir
agerandet helt beroende av den enskil-
de l&karens asikt om hur véardefullt det
ar att forebygga g ukdomar.

Den slutsatsen drar tvasvenskafors-
kare som gjort en teoretisk kostnad—ef-
fektanalys med utgangspunkt i en ko-
hort pa 1 000 symtomfria, sexuel It akti-
va, icke gravida kvinnor i fertil ader
och deras partner. (I Danmark &ar enligt
tvaaktuellaartiklar prevalensen under 5
procent, bland gravidaunder 3 procent.)

Azitromycin & dyrt, men den avse-
vart billigare standardbehandlingen, en
sjudagarskur med tva doser doxycyklin
dagligen, ger enligt forskarna sémrere-
sultat p& grund av att manga inte ge-
nomfor kuren korrekt.

Valet av terapi vid okomplicerad cer-
vikal klamydia hos kvinnor belyses
ocksd i en amerikansk beslutsanalys,
dar hénsyn togstill bot, komplikationer
och kostnadseffektivitet. Aven har far
azitromycin ett forsteg, dock inte for
patienter som genomfor doxycyklinku-
ren noga. Denna kur kan ocksa vara at-
traktiv for vardgivare som endast ser till
behandlingskostnaden men inte gév
»tjanar pé» att det uppstar farre kompli-
kationer.

Ann Intern Med 1996; 124: 1-7,

389-99; Ugeskrift Laeger 1996;

158: 751-8.

Féljsamhetsprogram
I6nar sig vid psykos

Upp till 80 procent av psykospatien-
ter fullféljer inte ordinerad behandling,
men foljsamheten kan forbéttras med
hjdp av kognitiv beteendeterapi. Det
visar en randomiserad kontrollerad stu-
dievid en psykiatrisk akutklinik i Lon-
don. De 25 patienter som fick kognitiv
terapi jamfordes med 22 som fick van-
lig rédgivning; for alla géllde det fyra
till sex sessioner pa 10-60 minuter.

I nterventionsgruppen visade signifi-
kant storre forbéttring an kontrollgrup-
peni fragaom attityder till |akemedels-
terapi, sukdomsinsikt och foljsamhet
till ordinationen. Patienterna foljdes i
sex manader.

BMJ 1996; 312: 345-9.
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