Varfor bor vi vaccinera
alla over 65 ar mot influensa?

Den viktigaste nyheten i Soci-
alstyrelsens rekommendationer
om influensavaccination (SOSFS
1997:21), som kom hésten 1997,
var att vaccination av alla perso-
ner dver 65 ar borde overvagas.
Manga lakare har varit skeptis-
ka mot detta, men flera studier
tyder pa att arlig influensavacci-
nation for personer over 65 ar
minskar risken for for tidig dod
och behovet av sjukhusvard.
Vaccination ar sannolikt ocksa
kostnadseffektiv.

Vi har i Lékartidningen redovisattionstéackningarna i vastvarlden [4, 5]
moderna studier som ligger till grundDodligheten och belastningen pa sjuk
for var syn pa influensavaccination [1]varden vid Sichuan-epidemin 1989 [6
och de nordiska landernas olika rekonnch andra influensaepidemier hade s
mendationer har ocksa nyligen analysésert kunnat reduceras om vi foljt inten

medicinska riskgrupper eller vardper
sonal. Sadan atgard bor i dg
enskilda fallen 6vervagas pa basen ¢
tillganglig information om epidemi-
lage och vaccintillgdng» (SOSFS
1980:89). Denna formulering ersattes
SOSFS 1989:32 med att ansvarig lak
re bor Gvervaga vaccination av tva me
dicinska riskgrupper: »personer — obe
roende av alder — med nedsatt lungfun
tion och/eller stas i lilla kretsloppet;
personer i hog alder, dar vederborang
lakare bedomer att personen i fraga h
en 6kad mortalitetsrisk vid en eventue
influensa».

Dessa rekommendationer ledde ti
att Sverige fick en av de lagsta vaccing

Dodsfall per 100 000 invanare
100+

10

0,1

n
~
N

0-4

5-14
15-24
25-34
35-44
45-54

55-64
65-74

Alder, &r

rats [2]. Tanken att vaccinera alla 65tionerna i Socialstyrelsens rekommer
aringar mot influensa ar inte ny, men vilationer 1989, men uppenbarligel
i Sverige har under ett antal ar haft emissforstods de eller beaktades int

annan installning &n omvarlden.

Under 1990-talet har darfor riktlinjerna

Fram till 1980 hade vi detaljerade reemprovats.
kommendationer om influensavaccine-
ring av sk riskgrupper, inkluderande Vilka tillhor
aldre. I mitten pa 1970-talet kom emel- »medicinska riskgrupper»?
lertid en studie, dar man drog slutsatsen Uttrycket »medicinsk riskgrupp» influensasjukdom. Enligt Figur 1 6kar
att upprepade vaccinationer resulteradsyftar pa grupper av personer som halddligheten tydligt efter 65 ar, men ok-

Figur 1. Dodsfall i influensa per 100 000
invanare relaterat till alder i England
1971-1988 [8]. Data saknas for 0—4 ar.

manniskor har i stor utstrackning bak-
omliggande sjukdom, somi sig utgor en
riskfaktor, men hos vissa individer kan
enbart hog alder predisponera for svar

i forsamrat skydd mot influensa [3]. Istorre risk an andra att drabbas av svaingen ar annu mera pataglig efter 75 ar,
dag ar de flesta eniga om att studien vajukdom vid influensainfektion. Till da den okar tio ganger jamfort med ris-
vetenskapligt undermalig, men den fickiskgrupperna brukar man rakna persden for 65-74-aringar. Kanske ar det
stor spridning och paverkade attitydemer med hjart—lungsjukdom, immunokring 75 ar som aldern som enskild risk-
till influensavaccination i Europa. Falogisk eller metabol sjukdom och per{faktor borja spela en stor roll hos manga
bra studier av vaccinationen hade fésoner i »htg alder». De som har lungndivider, men ingen studie har klart be-
Ovrigt gjorts pa 1970-talet. Socialsty-sjukdom eller hjartsjukdom, specielltlyst detta.

relsens davarande radgivande vaccinpersoner med stas i lilla kretsloppet, har Till de medicinska riskgrupperna
tionsnamnd tog darfor bort rekommenkraftigt forhojd risk att do i influensa brukar &ven rdknas personer med meta-
dationen att vaccinera alla aldre, me[v]. Denna tkade risk géller alla &ldersbola och immunologiska sjukdomar.
den nya formuleringen blev vag: »Socigrupper, aven for barn. Naturligtvis karBenmargstransplanterade |6per exem-
alstyrelsen rekommenderar for narvaman ha lindrig hjart—lungsjukdom, sonpelvis 6kad risk for svar influensa [9].
rande ej ndgon massvaccination mot inate kommer att paverka forloppet av eRisken for évriga angivna grupper ar
fluensa och lamnar inte heller nagot allinfluensa, och det &r fortfarande den beldligt utvarderad i moderna studier,
mangiltigt rad om arlig vaccination avhandlande lakaren som har att ta stalinen en diabetiker med labilt blodsock-
ning till om en patients grundsjukdomer riskerar att férsdmras av influensain-
motiverar vaccination. Som stdd for befektion, och vaccination har visats redu-

Forfattare slutet kan man litet forenklat sédga attera antalet sjukhusintagningar for dia-
ANNIKA LINDE hjart- och/eller lungsjukdom av denbetiker i influensatider [10]. _
rofessor Smittskvddsinstitutet digniteten att den medfor regelbunden Figur 2 V|sar_hur d(_jdllghet_en i Sve-
gtockholrﬁ y 'medicinering bor vara indikation foérrige fluktuerat i relation till influen-
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smittskyddslakare, Halmstad.
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vaccination.

saaktiviteten de senaste fem aren. For-

Ju aldre man ar, desto storre ar riskartom den lilla topp som 1994 orsakades
att do i influensa (Figur 1)[8]. Aldre av Estoniakatastrofen ar det bara influ-
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ensa som paggigt paverkar staistiken.
Man ser inte n&on stor kbmpenstorisk

undedddlighet efter iniensapidemi

ema. Detta innledr dt det inte enba@r
de som kunde bafas do inom en -

ket snar famtid som dor tidigre pa
grund & influensan.

Forutom dt hog alder 6karisken for
svar sjukdom dt dod kan en infien
sainkektion dastiskt sdnka pientens
livskvalitet. Sjukdomen kan ska ett
lang\arigt 6ka vardbeha for en peson
som tidicare klast sig sjalv

Varfor alder sgrans vid 65 ar?

Alla inser dt det inte intrafflar nagt
dramaiskt med en peons halsa pa 65-
arsdagen, men stistiskt sett okaris-
ken dt do i inluensa med stanpde alder
(Figur 1). | mang@ lander inklusive
USA, valde man for lang sedantasat
ta gansen vid 65 ar

Att gora studier med en hégaldes-
grans, eller # avsta fran & vaccinea
personer 6er 65 ar ar oetiskt i dessa
lander Darfor har alla modea, omét-
tande studienavardet a influensaac
cindion gjorts med en 65-&gans. De
visar eldaivt entydigt & man minskar
behwet ar sjukhusvad liksom antalet
fall av for tidig dod ggnom & vaccine
ra alla fran 65 ar dcat det ar samhaks
ekonomisktl6nsamt[11, 12]. | USA be
talas darfoér accindionskostnadema as
privata forsékingsbolay ot i Medica
re-systemet.

Det ar mojligt & den optimala sam
héllsvinsten gé&& om man &ccinear
vid 60 ar som pa Islandid 70 &r som i
Frankiike eller vid 75 §rsom man just
rekommendeat i England Vardet a
dessa ginser har emellgd inte fast
stéllts i stoa studieroch med de gda
resulta man har @ att vaccinea peso-
ner d\er 65 ar ar det eaksamt om ytter
ligare studier for justéng av aldes-
gransen kmmer & genomfoas.

Den tidigare mycket laga o ojamna
vaccindionsfrekvensen i Segrige jam
fort med anda lander [4, 5] indikrade
att vara tidigare ekommendéoner inte
fungerade Diskussionen om véet a
att inféra en aldesgans, ob om \ar
denna skulle sattasamde underléra
ar. Slutligen fastslgs at den aldes
grans som i tillrékligt omfattande prov
ningar visds ge god efekt ligger vid 65
ar. Om vi\accinear alla 6ver 65 ar bm-
mer vi dt spaa liv, forbatta livskvalite-
ten ot sannolikt spar pena.

Vilk en bevisad efekt

har influensaraccinaion?

Ofta pastas dettiamannislor blivit
influensasjuka tts \accindion, od
misston mot \accindionen ar utbedd
ocksa Band lakae. Influensaaccina
tion ger inte nagt fullstandigt sidd
mot insjuknandeoch det gr inte heller
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nagpt fullstéandigt skdd mot svar sjuk
dom od dod hos de s kskgruppena.
Effekten \arierar dessutom fran ar till
ar, beloende pa hur bnaccinstammar
na stammer &rens med de sjukdoms
framkallande stammaa [11]. \accin
stammana utvaljs nga i ett ométtan
de WHO-samarbetenen iltand utl¢
ses anda erpalemi a en stam som inte
ingar i accinet, som ¢ eidemi.
WHO anger i ett inbrmellt brev 1998
at detta har intrdét for omking 10
procent & 51 rkommendeade accin
stammar de senaste 1@@r

Unga friska pesoner med intakt im
munforsvar far vid \accindgion med ratt
stam ett 70-80-pcentigt skdd mot
insjuknandeSkyddet bir samee ju ald

Figur 2. Antal dodsfall i Sverige per
vecka sedan vecka 40 1993, relaterat till
influensaaktivitet métt som antal
laboratorieverifierade influensafall.
Epidemierna brukar under sin senare del
drabba de aldre, och toppen pa
dodstalen ligger oftast nagot efter
epidemitoppen. Estoniakatastrofen
avtecknar sig i dodsfallen vecka 39 ar
1994.

Den laga totala mortaliteten i forhallande
till antalet diagnoser 1998 ar
anmarkningsvard, och beror sannolikt pa
att det huvudsakligen var barn som
drabbades. Kéllor: Statistiska
Centralbyran och Smittskyddsinstitutet.

Av stoist betydelse for det detegvs-
ka beslutet omaccindion var sanne
likt en studie fran 1994. Niml od
medarbetar [12] studeside under & ar

re man &roch det visades i en studiemer an 25 000 psoner 6er 65 ar i nor

vara i medeltal 53 mrcent hos paoner
over 65 ar [13].

Den viktiga efekten & vaccindion
av de s k medicinskaskgruppena ar
att man bgrénsar sjukdomens adiyi-
gaste lonsekenser En stor meta-ana
lys [11] ar 20 kohottstudier visade tha
influensaaccindion av hjar- och/eller
lungsjuka, ob i de festa studier pso-
ner 6\er 65 ar mer an halerar risken
for insjuknande i luftvagsimektion od
lunginflammdion samt for & bli inta-
gen pa sjukhus under en linsasa
song Risken dt do minskade med ieg
nomsnitt 68 pocent. Dessa studier-ut
fordes i allmanhet pa vdinem med an-
ligen hog dodlighet i infiensa, ob de
var relaivt sma, aen om det totala an
talet paienter i meta-angisen \ar mer
an 25000.

Fa fall-kontrollstudier har gjas.
Den sammanigda efektiviteten &
vaccindion ar i dessa studier l&gan i
kohottstudiena, men signikant vad
géller lungnflammaion, reduktion &
behw sjukhusvad samt for tidig dod

ra USA. Alla\ar anslutna till en fé&ék
ringsoganisdion, som takte kostna
dema bade for accindionen od pai-
entenas lostnader for sjukvér och
medicin. Ungféar hélften lat sig itd-
en-

savaccineas.

Under infuensasasorgg minskade
antalet sjukhusinlamingar for lungn-
flammaion med mellan 48 d¢t57 po-
cent, ot for alla luftvagsbesvar med
27-39 pocent. Under det ar da loén
sa A \ar gidemisk minskade &sa
sjukhusintgningen for hjatinsuffici-
ens signikant, med 37 prcent. Dod
ligheten minskade med 39-5bpent i
den \accineade guppen. Den dekta
bespaingen per gven \accindos ar
mellan 21 oh 235 dollayi medeltal 117
dollar. De lage sifrorna fér de olika pa
rametama hanfor sig till ar med lag-n
fluensaaktiitet. Effektena pa alla no
terade paametar utom hjatinsufici-
ens \ar emelletid signifikanta, oasett
om influensaaktiiteten \ar hog eller
l&g, och trots dt det under ett arar en
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relativt dalig anpassning mellamgcin  savirus genomgatt ett antint skifte
stammana od den stam somag ut- Sasongn 1997-1998 ar illusdtiv.
brottet. En gammal infuensastam, »Whan»
Denna studiear ensam lika stor somvantades g mattligt utbedd sjukdom.
samtlica tidigare kohottstudier ot be  En ry stam, »Sydng> kom i november
kraftade tidigire obsevationer Darfor Denna hade afit besledlig pa sodk
bedomer vi & &ven om accindionsef  halvklotet, ot gav mycket liten sjuk
fekten Hir begransad vissa ar ar detsalighet under de tva fgta manades.
val oetiskt som oednomiskt & inte ek En & oss (Annika Linde) spée en

klinisk provning med syftettade ska
kunna amandas bade for pfylax ot
behandling Medlen lommer inte &
finnas gdkanda under deroknmande
sasongn. De erkar bade mot infien-
sa A ot B, och har hittills inte vists ha
naga svaa bierkningar Kostnads
massigt kan emellgd profylaktisk be
handling kngpast lomma & konkur

bjuda alla pesoner 6er 65 ar accin
mot influensa.

Varfor r ekommenderar vi inte

influensavaccin till alla?

Den enda&ntraindikaionen motin
fluens@accindion ar agallergi, och
biverkningama as vaccindion ar nyc-
ket sma. Det ar inteafligt att vaccine
ras uppepade gangr. Nyare studier har
inte visd att upprepad \accindion ger
forsAmat skydd [14]. Det fnns inga be
lagg for at influensaaccindion orsa
kar mnultipel skleos eller eumadiska
sjukdomay nagt som ilbland antytts
[15, 16]. Infuensan star for hisg mor
biditet &n nagn annan sjukdom viag
cinerar mot. \6re det da inte lampligta
influensaaccinea alla mannistr?

Till skillnad fran anda vacciner i det
allmanna pogrammet maste ihfensa-
vaccin @s \arje ar dels darfor & nya
sjukdomsfamkallande stammaryker
upp, dels pdmind & att vaccinet gr
skydd endast under maximalt ett ar

lugn influensasasong sa sent som ijan rera med acciner Gissningvis Rmmer
an 1998. | £bruai 1998 tay emelletid antvirala medel framsttearnvandas for
influensan wantd fart, och den osaka behandling @ redan pagaende inen
de sedan omaftande sjuklighet land sasjukdom.
svenska bar under vaen. Detta visar
att vi inte kan \accinea efter spadomar  Framtidsperspektiv
infor eller till och med under en ihfen Ett levande forsvagat, aggodla in-
sasasongVi maste oksa ta hansyn till fluensaaccin som gs som nasdppar
vaccinlereransena; tillverkaren maste har just progs pa sma bari USA
veta dt de lommer & sélja ungfar lika [20]. Biverkningama var sma. Skdds
mycket vaccin fran ar till ar fortaupp  effekten mot inuensainéktion \ar 93
ratthalla poduktionen. Med den ojam procent. De w®ccineade banen fck
na foisaljning vi hade under 1980-talesignifikant fare febemrpisoder odch in-
uppstod ofta leeranskiser Utan en cidensen waotitis media hos dem min
vaccindionspolitik med jamn efterfrda skade med 30 pcent under infiensa-
gan lommer vi inte # ha tillradkligt sésongn. Eftesom ban som dabbas
med \accin de ar det &r som mest eng av influensa helt saknar imumitet Hir
laget. de ofta nycket sjuka, oh i Swerige in
traffan nastanarje ar nagt influensa
Vaccination och sjuklighet orsakd dodstll bland ban. Det har dis
under sasongn 1997-1998 kuterats om det pa vaccinet som gs
Influensaaccindionen har under som nasdyppar skulle kunna irmdu
1990-talet 6kai Sverige. Under 1995 cemas band banvaccinena i USA.
och 1996 saldes Bgen ca 55M00 do Vaccindionen & peisoner som hor
ser\accin. Sasoren 1997-1998 okadetill de traditionella rskgruppena kom-

Efter en néurlig influensa far man ett forsaljninggn  med yttdigare ca
livslangt skdd mot den vinsstam man 150 000 dosetrots at inget lam gatt ut.
drabbats av, och man ar bate skyddad Vi registrerar inte \em som far &c
under lange tid mot elaerade stammar cin, men man far antdtatore delen a
an efteraccinaion. Den dligainciden  6kningen beodde pa de ya rekom-
sen & influensa bor liga pa omking 5 menddionema, o &t vaccinet erkli-
procent, ob majoiteten & dem som gen dgck till de s k iskgruppena. Om
drabbas & sjukdomen ar bar Alltsa &r alla pesoner 6er 65 ar oh Gviiga me
det inte speciellt ofta som enskilda vuxdicinska rskgrupper skulle accineas
na pesoner dabbas & influensa. For de borde do& vaccinatgangn \ara minst
flesta ar det mojlign imligare dt vara 1,5 miljoner doseroch yttetigare at
influensasjuk aut tionde till tjugonde &r garder behovs darfor fortiadka \acck
an dt vaccinea sig \arje ar Samhalls naionen a peisoner i de & riskgrup-
ekonomiskt ar vinstenwaatt vaccinea pema.
friska, ykesarbetande psoner inte
heller oomtvistad [17, 18].

Den senaste accinekommendéo- ersatta vacciner?
nen i USA ar #i influensaaccin ska gs Amantadin (Vtofral) ar det enda
till »den som s& 6nskar». Det gélleeév godkanda lakmedlet mot irfiensa.
i Sverige. Den som vill eccinea sig ar Det ger ca 80 pocents skdd mot in
berdl &t betala for mccindgionen ot sjuknande i infilensa A, oh det kan
inte ar allegisk mot &g bor \accineas. odcksa anéndas for # forkorta sjukde
men hos enedan insjuknadDet maste
tas dagligen under sésoeq for dt er
satta waccin som prfylax. Detta &ar
knagppast nagn lyckad I6sningmen det
finns mang akuta situoner da medlet
tion ar stost om infuensaaktiiteten kan\ara av varde t ex vid influensaut
blir hdg under kmmande sasonyar-  brott p& en institution dctill personer i
for kan vi da inte ga ut med kampanjeriskgruppena som gponests kraftigt
endast under de ar da vi hefr ombt- av sjuka anhdga. Nadkdelen med
tande infuensaaktiitet? Swaret ar nyc- amantadin artaframfor allt dlde kan fa
ket enlelt: Vi kan inte med ndmn séler-  centalnevosa bverkningar.
het foutspa & det lommer & bli ett En ry grupp & antvirala medel, &
omfattande utbott, sdvida inte idflen- neuaminidashammar [19], ar under

Kan antivir ala medel

Varfor vaccinerar vi inte

enbart epidemiar?

De studier som namnts visar klatt
effektiviteten & omfattande vaccina
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mer tioligen dt 6ka. Eentuellt kan man
arvanda det wan ndmnda néaccinet
eller rya DNA-vacciner Damed hop
pas man fa fim billigare vacciney som
kan framstallas sriabare, ar lattae at
administera ot batte kan anpassastill
aktuella stammarDe rya antvirala
medlen lommer & arvédndas @ dem
som insjuknar tits \accindion. Influ-
ensan kmmer da inte thvara ett lika
stoit problem lange, och vi kommer &
vara batte stallda infor enynpandemi
an iday.

Skeptiska lolleger fragar kansk:
Ska \erkligen ingen fa do i infuensa?
Lat oss s&ra med ett citafran BMJ:
»Doctors should ceainly offer [influ-
enza]\accin to elddy people in inom
longevity is a Hessing» [8]. Lakagn ar
den som slutlign fattar beslut om em
som ska @ccineas, ot i nu gallande
rad (SOSFS 1997:21) star dét san
svalig lakae gor indviduella 6envé
ganden». Detta aavje behandlande-a
kares skldighet.
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segptember 1998 dststalldes metoder
Or spemaanays i de nodiska lander

vaccine in reducing hospital admissions|if1&-

' f

et ru finns fowtsattningr for dt kva
itetskontrollera anaysemna. Biomedi
cinska anajtiker som trants i metoder
na kan uppna erog precision — ara-
ionen inom ob mellan analsseter
gger inomz5 procent — oh god aku-

munity. N Engl J Med 1994; 331: 778-84| ratess (accuagy), resultd i nivd med
13.Govaert TM, ThijS CT, Masurel N, Spren. Ovng laboratoriemedicin.
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Nordisk enighet om speraanajser
Béattre diagnostik for bamldsa man

mang hall gjot uppepade analser
Efter traning pa de standiiseade me
todena lommer esultdet & hamna
mellan 39 oh 43 miljoner per ml, ¥
behwet ar upprepade analser lommer
att minska.

Nordisk enighet har natts om

Sallar fram man

till fér djupad undersokning

Fragan om mannens speieproduk
tion pawerkats i vissa egioner har tidi
gare inte kunnaibesaras i mang fall,
children. N Engl J Med 1998; 338: 1405-12 eftersom jamféelser mellan sjukhus
Vid asmote med WFA (Nordic vart meningslosa pargnd a bristen

Spemaprovet avands optimalt som
en intgrerad del & en vadkedja. Re
sultadet as spemaanaysen awmands
inom sjukvaden for @ vélja ut de
méan som pamind avikelser erbjuds
férdjupad undestkning

Resulta fran spemaprov kan dok
aldiig forutsd@ om mannen kanlib
pappa eller inte de inte heller tolkas
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