Aldre bor vaccineras
mot pneumokocker

Incidensen av allvarliga inva-

sjukdom okat kraftigt i Sverige. Dennamokockinfektioner, men den globala
siva pneumokockinfektioner

6kning har varit mest markant hos aldratvecklingen de senaste tio aren talar

Okar i Sverige. Vid dessa till-
stand ar mortaliteten betydande
hos &ldre personer. Samtidigt
kommer de hotande multiresi-
stenta pneumokockerna allt nér-
mare vara granser. Markligt nog
ges tillgangligt vaccin mot pneu-

personer [7, 8]. Mellan 1990 och 1995%6r att problemet kommer att 6ka i om-
Okade incidensen av invasiv pneumdtattning &ven hos oss.

kocksjukdom hos personer 65-74 &r

gamla fran 14 till 31 fall per 100 000 Sjunkande anvandning

personer och ar [Johan Giesecke, epide- av pneumokockvaccin

miologiska avdelningen, SMI, pers Pneumokockvaccin registrerades i
medd, 1997]. Den totala incidenserSverige forsta gangen i slutet av 1970-
1995 for alla personer 65 ar eller aldréalet. Vaccinet bestod av polysackari-

mokocker inte sarskilt ofta trots
att det med en injektion och utan
risk for allvarliga biverkningar
ger ett ca 70-procentigt skydd
mot invasiv pneumokockinfek-
tion. Pneumokockvaccination
rekommenderas saledes till alla
personer 65 ar eller aldre.

var 40 per 100 000 personer. dantigener fran de 14 vanligaste av de
totalt 90 pneumokockserotyperna.
Oftast pneumokocker bakom 1984 registrerades det nuvarande vacci-
dodsfall i bakteriell pneumoni net med 23 ingdende typer (s k 23-va-
Mortaliteten vid invasiv pneumo- lent) som tacker ca 95 procent av de se-
kockinfektion hos aldre ar betydande. totyper som isoleras vid invasiv pneu-
Stockholms lans landsting dog 18 awmokockinfektion i Sverige [7]. Detta
154 (12 procent) personer 6ver 65 angccin anvandes mycket sparsamt i
alder som sjukhusvardades pa grund &werige (endast ca 1 500 doser per ar)
samhéllsforvarvad pneumokockbaktefram till dess att Socialstyrelsen 1994
riemi (i regel med samtidig pneumoni)gav ut nya rad om pneumokockvaccina-
Pneumokocker (Streptococcus pneusnder 1993—-1995 [opubl data, 1998}jon (SOSFS 1994:26, se ruta). Da 6ka-
moniae) ar den vanligaste orsaken tithch vid nosokomial infektion & morta-de anvandningen till ca 100 000 doser
pneumoni och purulent meningit hoditeten annu hogre. 1995, men darefter har anvandningen
medelalders och aldre personer [1-3]. | Det ar viktigt att papeka att dodligaminskat till ca 85 000 doser 1996 och ca
aldrarna 65 ar eller aldre ar incidensepneumokockinfektioner huvudsakligerb0 000 doser 1997 [opubl data, 1998].
av s k samhallsforvarvad (dvs icke nodrabbar tidigare véasentligen friska pereftersom det i Sverige finns ca 1,5 mil-
sokomial) pneumoni ca 2—4 per 10Boner eller sddana med underliggandener personer 65 ar eller dldre som 6-
personer och ar [4], och pneumokockesjukdomar i god kontroll. Vid pneumo-per okad risk att drabbas av pneumo-
ar orsak till 50 procent eller mer av deskockpneumoni utan bakteriemi ar dodkockinfektioner, kan man fraga sig var-
sa infektioner [1, 2]. Cirka en fjardedeligheten lagre, endast nagra fa procerftyr inte fler blivit vaccinerade.
av pneumokockpneumonierna ar formen genom att infektionen ar s vanligt Vi tror att det finns flera samverkan-
enade med bakteriemi [5, 6]. Bakteriforekommande ar pneumokocker dede faktorer som kan forklara den laga
emisk pneumokockpneumoni utgdr céakterie som orsakar flest dodsfall nivan pa vaccinationsanvandningen:
80—90 procent av alla invasiva pneumgneumoni [9]. Dessutom maste mam oklarhet om vaccinets immunoge-
kockinfektioner, dar resterande delendkna med ca 7—-10 dagars sjukhusvis- nitet i de patientgrupper dar det be-
utgors av meningit (5—10 procent), emtelse och ca 2 manaders konvalescens hévs som bast

pyem, sepsis utan pavisbart fokus, eriér en aldre person med en pneume-
dokardit och andra mindre vanliga orkockpneumoni [1]. Enbart kostnaden
ganmanifestationer. for sjukhusvard fér pneumoni av perso-
Under den senaste tioarsperiodener 65 ar eller aldre i Sverige kan upp-
har incidensen av invasiv pneumokockskattas till 150—200 miljoner kronor per
ar [opubl data, 1998], vartill kommer—
kostnader for omvardnad i hemmet som

. den langvariga funktionsnedsattningen
Forfattare orsakar.

AKE ORTQVIST Sammantaget star det helt klart att
docent, Overlakare, verksamhetsPneumokocker orsakar ett avsevart li-
chef dande, ett betydande antal dédsfall och

JONAS HEDLUND stora kostnader for samhéllet. Behovet

med dr, avdelningslkare av forebyggande atgarder understryks

MATS KALIN

osékerhet om vaccinets skyddsef-
fekt, framfor allt nar det galler pneu-
moni utan samtidig bakteriemi
osakerhet om nér revaccination bor
ske

bristande information till lakarkar
och allménhet samt brist pa nationell
samsyn avseende vaccinationsstra-
tegier

i vissa landsting héga kostnader for
att bli vaccinerad.

Immunogenitet
Pneumokockvaccinet ar T-cellsobe-

ocksa av det hot som den 6kande resisende, vilket innebar att man inte ut-
stensen mot penicillin och andra antivecklar ndgot immunologiskt minne ef-

docent, 6verlakare; samtliga infek-biotika utgor [10]. | Sverige ar antibio-ter vaccination och att det inte blir na-
tionskliniken, Karolinska sjukhuset, tikaresistens annu sa lange ett litet kligon s k booster-effekt vid revaccination

Stockholm.
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niskt problem vid behandling av pneu{se nedan). De ingdende olika seroty-
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pema har olika gad as immunaogenitet.
Liksom alla lolhydratvacciner gr vac
cinet ett daligt immns\ar hos de yngs
ta banen, men hos vuxna nasegel
minst en fodubbling av antikroppsni
vaena med en enda injektion. Med
okad alder minskar anti@ppssaret
nagpt [11, 12]. Det &r ddcinte kant vit
ken antikoppsnia som ar skddande
Hos pesoner med fagamet immunfor-
svar foreligger olika gad a neds#
antikroppssar pa pneumasckvacck
naion, men atminstone vissa tjgmnt
grupper inklusive splenektomeade
tycks &nda fa ett skid mot irvasi in-
fektion [13].

Skyddsefekt

Vaccinet @r ett ca 70-mrcentigt
skydd mot irvasiv pneumokcksjuk-
dom, &en hos pesoner oer 65 ar [13-
16]. Skydd mot pneumoni utan samti
dig bakteiemi finns do& salert visa
bam hos ung vuxna[17, 18]. Studieva
skyddsefekten hos &ldr pesoner har
visd varierande esulta [19-23].

| en pospektv placdokontrollerad
studie undestkte vi ot medarbetar
vaccinets skddsefekt mot klinisk ot
rontgenverifierad pneumoni [24]. Stu
diegruppen bestod va 693 pdienter
50-85 ar gmla som vatas pa sjukhus
for pneumoni ett par manader ébac
cindion.

Totalt insjuknadgutan nagn skilk
nad mellan plads- od vaccingup-
pen, 120 p@enter i ry pneumoni, arav
35 i pneumokckpneumoni, under en

—— VACCINATIONSRAD

manna rad om vaccination mot
pneumokocker (SOSFS 1994:26)

er ar av varde for nedanstaende gr
per, i vilka inkluderas vuxna och bar
over tva ar.

— Patienter med svéra kroniska sju
som erfarenhetsmassigt

medeluppfoljningstid pa ca 2,5. &or

Utdrag ur Socialstyrelsens ak

»... vaccination mot pneumokock

domar
medfor okad risk att insjukna
pneumokockinfektioner med bak
teriemi, t.ex. personer med kronis
ka hjart-, lung- och njursjukdomar
diabetes, alkoholism, levercirro
och Down’s syndrom.

Patienter med nedsatt immun{d
svar genom anatomisk eller funk
tionell aspleni.

Patienter med nedsatt immun{d
svar pa grund av HIV-infektion
lymfom, Hodgkins sjukdom nfl.
och patienter med immunosuf
pressiv behandling, som erfare
hetsmassigt leder till 6kad risk fg
pneumokockinfektioner.

Patienter med skallfraktur eller tik
vorlackage.

For personer 6ver 65 ar kan vacd

nation mot pneumokocker 6verva

n

K
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ar resultaen inte diekt dwerforbaa till
vara forhallanden. En motawande eu
ropeisk nulticentestudie har darfor
genomfots, ot resultden ar under be
arbetning

P Revaccination

Data ar bistfalliga nar det galler vl
ka som skaavaccineas ot nar evac
cinaion i sa fll ska goas. Efter en pr
mar \accindion sjunler antikoppshal
ten gadvis, och hos alde pesoner nar
man utgangswmén efter ca 3-5 ar [27].
Nagon boosteeffekt uppnas inte vid
revaccindion, men i egel nar man nas
tan lika ho@ antikoppsnvaer som vid
primovaccindion [28]. Biverkningama
vid primovaccindion ar i iegel lindriga
[29]. Det &r wanligt med lokal 6mhet
och/eller ndnad medan ébereaktic
ner ar @anliga. id revaccindion tydks
frekvensen @ biverkningar vara hoge
ju hoge den karstdende midn a anti
kroppar &r awen om alhaidiga bverk-
ningar ar nycket ovanliga [30]. Reac
cinaion bor darfor inte sk for tidigt.
Nagpn iiktig konsensus om naavacck
naion bor goas fnns inte | USA re-
kommendesis inte evaccindion till
personer somitk sin pimovaccindion

gas eftersom denna aldersgrupp efter 65 &s alder [31]. | Serige rekom-

har en 6kad risk att insjukna i sva

a mendeas daemot dt revaccindion i

pneumonier, sarskilt galler det dei nomalfallet kan géas efter 5-10 &r
som redan fidigare har haft en (SOSFS 1994:26), vitt med mvaran

pneumokockinfektion, &x. pned
moni. | dessa fall ar risken for e
aterinsjuknande i allvarlig pneu
mokocksjukdom betydande.»

invasi sjukdom \ar skyddsefekten ca
80 pocent, ds i samma stéeksod-

ning som i tidigwe fall-kontroll- och

indirekta lohottstudier [13-15], men
det \ar for fa paienter (Bm paienter

med baktdemi i placdogruppen mot
en ivaccinguppen) for & skillnaden
skulle Wi statistiskt signifkant

(P=0,23).

Naga faktorer gor dt resultden ska
tolkas med viss fa@iktighet. For & na
tillracklig statistisk styka med ett han
tedigt antal paienter \ar pdientgup-
pen \ald pa sa satttiarisken for at in-
sjukna i pneumoni skulleava stor [25].
Aven om vi ekluderade alla ptenter
som hade namn kand imnansuppime-
rande sjukdom eller behandlirigan det
darfor ha funnits péenter med lokal
nedsattning \a immunforsvaret i tex
luftvdgama, som gorta studigruppen
inte &r helt epresentév for en slump
vis vald populdéion. Vidare var antalet
fall av diagnostisead pneumock-
pneumoni, tots den hdg incidensena
pneumoni, for litet for & ge tillrAdklig
stdtistisk styka.

Sammantget ar det osannoliktt@a
vaccinet @r nagt skydd av betydelse
mot pneumokickpneumoni hos de fia
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Kostnadsefektivitet

I en ryligen pulicerad ameikansk
studie kunde man visattapneume
kockvaccindion av aldre pesoner in
nebar en eknomisk bespang for sam
hallet ggnom en eduktion & antalet
fall av invasv pneumokcdksjukdom
[26]. Eftersom amekanska vadkost
nader ar esevart store an euspeiska,

t

de kunskp ar imligt.

Nationell samsyn

bor efterstravas

Det finns iday ingen naionell stiate-
gi for hur man ska uppnétaalla alde
personer lir vaccineade mot pneumo
kocker odh mot infuensa. Initigiv har

enter som tidigre sjukhusvatas for tagits i enskilda landstingmen vi bor
pneumoni, men det gar intét med sa efterstrava ndionell samsyn. D& maste
kerhet gnenlisela resultden till at
galla 6viga immunkompetenta 50-85- landet, bade till halso- bcsjukvadens
aringar. Utan nagn skyddsefekt i pai-
entgupper med hogisk fér pneumoni folkningen. Ida tycks det snaare vara
ar det diskutbelt om pneumabckvac
cinaion kan @ nagn patalig reduk
tion av det totala antalet pneumonier hur mang alde som kir vaccineade
samhallet. Vaa resultd stoder dok ti-
digare studier nar det géller widsef
fekten mot imasv pneumokcksjuk-
dom hos aldr pesoner Denna skdds
effekt, som raker atminstone 3-5 ar
[15], ar enligt v&r mening en tillritigt
stak indikation for &t vaccinea alde
personer

ett o samma bdskg ges 6er hela
personal ot till den &lde delen & be

mediekampanjer (&mfor allt om he
tande infuensapidemier), som styr

Aven om péenter 6nskar lbvaccine
rade kravs mewderkan a lakakaren
for att uppnad en gd vaccindionstadk-
ning!

Kostnaden for a&ccindion mot
pneumolocker ot influensa ska bas
av pdienten, eftesom detta ar f@byg-
gande halseard. Kostnaden for ta bli
vaccinead \arierar mellan landstingn
och odksé inom olika landstingEtt f&
tal landsting har swentioneat vacck
naion mot infuensa ob pneumokck-
er, men ofta br kostnaden upp mot 300
kronor tillsammans for badaagciner
na, en summa som mamnglde kan ha
svat at betala. Flem studier under
1990-talet har klarvisa et influensa
vaccindion av aldre reducear beheet
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a Slutewérd Inte baa for Inﬂuensa 20.Simberkoff MS, Cross AP, Al-lbrahim M,

utan o&sa fér pneumoni, hjgsvikt ot
kroniskt obstuktiv lungsjukdom med

ca 30-40 pcent [32-34], de det ar 21.Davis AL, Aranda CP, Schiffman G, Chyis

sannolikt & pneumokckvaccindion
visar sig \ara kostnadsdgktiv aven i
Swerige.

Sammandttningsvis @r pneume
kockvaccinet ett ca 70-pcentigt sidd
mot invasiva livshotande pneumokk-
infektioner En vaccindos, som r&er
fem arkostar ca 100 kmor od kan gs
utan isk for alhadiga bierkningar.
Det ar darfor anglaget at pneume
kockvaccin (ot influensaaccin [35])

arvands atminstone enligt galland® r 24.Ortquist A, Hedlund J, Hofer M, Burman

kommendé&oner Dessutom anser vita
vaccindion mot pneumodcker inte
bama bor 6envagas utan gneellt re-
kommendeas till pesoner 65 ar eller
aldre.
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Summary

The elderly should be vaccinated
against pneumococci

Ake Ortquist, Jonas Hedlund, Mats Kalin
Lakartidningen 1999; 96: 1305-8

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutha rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
soden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anmélda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestadllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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