Redaktor: Kristina Raf

Om vi slutar vaccinera
kommer sjukdomarna tillbaka

beskriver Rayomand Press och Géstelkramp, difteri och kikhosta) ersattesadverse events» som intraffade under

ran Solders [1] ett fall av polyneuro-av duplexvaccinet utan kikhostekoméde 18 manader varje barn foljdes, oav-
pati efter vaccination mot fastingburemponenten. Konsekvensen av detta bleett om det fanns ett misstankt samband
encefalit. Liknande allvarliga neurolo-att Sverige under hela 1980- och stormmed vaccinationerna eller inte.
giska biverkningar har tidigare rappordelen av 1990-talet hade en mycket hég Man kan alltsd pastd att de testade
terats i mycket laga frekvenser (<1/1@rekvens av kliniska fall av kikhosta [7].vaccinerna mycket sallan orsakade all-
miljoner vaccinationer) efter vaccina- Anti-vaccinationsrorelsen anfors ivarliga biverkningar. Samma install-
tion mot massling, passjuka och rodator utstrackning av foraldrar till barnning till de vanliga vaccinerna, dvs att
hund, sannolikt orsakade av parotitsom i samband med en rutinmassig vade har en mycket hdg grad av sékerhet,
komponenten i det 3-valenta (motination insjuknat i eller erhallit dia- redovisades 1996 av Centers for Dis-
massling, parotit, rubella; »mumpsgnoser pa kroniska sjukdomar, t ex atease Control i USA [9].
measles, rubella», MMR) vaccinet [2].tism. Eftersom varje barn erhaller vac- For andra vacciner, t ex det mot fas-

Rapporter om allvarliga biverkning-cinationer vid 3, 5 och 12 manaders atingburen encefalit, »tick-borne en-
ar efter vaccinationer ger anledning beder vore det egendomligt om inte slumeephalitis» (TBE), ar situationen nagot
doéma vilka risker dessa medfor, oclpen gor att insjuknanden av och till skeannorlunda &n for de ovannamnda barn-
framfor allt vad ett avstdende frén vacsamtidigt som vaccination ges, dockaccinerna. Dels ges TBE-vaccinerna i

I detta nummer av Lakartidningende till att det gamla trippelvaccinet (moporteringen omfattade alla allvarliga

cination kan innebéra. utan att ett orsakssamband darmed biggre frekvenser, varfor biverkningsdo-
_ o hover foreligga. kumentationen blir svarare att bedoma,
Anti-vaccinationsrorelsen Utan att vilja tala for att pa nagot sattlels maste indikationerna bedémas in-

Under senare ar har sakerheten ifrandertrycka rapportering av mojligadividuellt. | varje enskilt fall bor risken
gasatts hos vara rutinméassiga vaccingaccinbiverkningar ar det viktigt attfor biverkningar stallas mot risken for
tioner pa barnavardscentralerna (BVC)arje vaccinerande lakare inser att allhsjuknande om man inte vaccinerar.
dvs vaccinationerna mot difteri, stelsom hander ett vaccinerat barn inte ndd-
kramp, polio, Haemophilus influenzaevandigtvis &r en effekt av vaccinatio- Konsekvenser av minskad
typ b, kikhosta, massling, passjuka ochen. Vidare ar det vasentligt att veta att vaccinationsfrekvens
roda hund. modern biverkningsrapportering inne- For flertalet av de sjukdomar (ej stel-

Eniraden av sadana rapporter komidar att alla oonskade handelser, »a#tramp) som omfattas av det rutinmassi-
Lancet 1998 och antydde ett sambanerse events», registreras oavsett mdja vaccinationsprogrammet pa BVC
mellan MMR-vaccination och en be-igt samband med vaccinationen. Egaller att om man vaccinerar 80 procent
synnerlig symtomkombination av kro-konsekvens av detta &r att man i en valler mer av befolkningen finns inte
nisk enterokolit och autism [3]. Dennagenomford studie far hoga frekvenseléngre forutsattningarna for att sjukdo-
rapport fick stor uppmarksamhet i me»adverse events»; slutsatser om mdjligaen skall forekomma endemiskt. Detta
dierna och utnyttjades flitigt av den s kvaccinrelaterade biverkningar kan docktammer val med att vi idag inte ser an-
anti-vaccinationsrorelsen. De mangdras endast om en produkt ger signifinat an sporadiska, sannolikt importera-
och vetenskapligt relevanta dementiekant fler reaktioner &n en annani en ramle, fall av massling och réda hund, och

na [4-6] fick dock mindre uppmarksam-domiserad studie. nastan inga fall av passjuka eller menin-
het. git orsakad av H influenzae typ b. Aven

Som mycket riktigt papekades i en Hur sékra ar andra livshotande manifestationer av
av dessa [6] pAminde kampanjen mot vara vanliga vacciner? denna bakterie, tex epiglottit, har sa

MMR-vaccinet om den under 1970-ta- De vacciner som rutinmassigt ergott som helt férsvunnit. Tidigare hade
let mot kikhostevaccinet. D& var Svebjuds pa barnavardscentraler har eraccinationsprogrammet effektivt eli-
rige ett av de lander dar kampanjen lednycket hog grad av sakerhet vad avsemninerat polio och difteri fran det svens-
allvarliga biverkningar [2, 8]. Sjalvfal- ka sjukdomspanoramat. Den samman-
let innebér detta inte att de &r biverktagna effekten av detta ar att vaccinatio-
ningsfria. | den stora svenska studien averna varje ar forhindrar saval hundra-
nya kikhostevacciner givna i kombinatals dédsfall som en mycket hég grad av

Forfattare . L RTIDTE I
tion med stelkramps- och difterivaccirmorbiditet.
RAGNAR NORRBY o _ [8] rapporterades allvarliga biverkning-  Om man skulle f& en minskad vacci-
professor, infektionskliniken, Uni- ar hos 182 av 82 892 barn (0,014 prarationsfrekvens kommer sjukdomarna
versitetssjukhuset, Lund cent). Det skall da observeras att ragilbaka, val exemplifierat av kikhostan

3308 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 + NR 30-31 + 1999



[7]. Det ter sig sjalvklaratt en 6kande
frekvens & massling skulle leda till ett
oandligt nycket store antal &ll av
masslingsencefit &n de yttest fa fll
av allvarliga biverkningar man ser efter
MMR-vaccinaion.

Vilka andr a infektioner

skall vi vaccinera mot?

| Sverige tode det baa vara de som

bor i eller besoér de endemiska omra
dena for fastingslren encedlit (TBE)
i Stokholmsomradet som behév
vaccineas mot denna iektion. | des
sa hll torde fodelana med accindion
klart 6vervdga de bierkningsisker
som fnns [1].

Vaccindion torde oksa \ara indice
rad for dem someser till omraden med
forhojd risk, tex Osterike o delar &
den baltiska Ostsjokusten, oe som
dar loper isk dt bli fastingbitna. Det
skall dawid obseveras @ TBE-infek-
tion ar séllsynt, medan iektioner osa
kade & borrelia ar \anliga od spidda
saval oer ston delar & Sverige som i
andma lander dok utan & man ann
kan vaccinea mot dem.

Resonemargg dt indikationema for
vaccindion skall bedémas indiduellt
vad galler inhemskgosition for smit
ta eller éposition i samband measa
galler oksa for anda vaccinert ex mot
hepdit A och B, kolera, jgpansk B-en
cefalit och gula £bem. Viktigt i dessa
fall blir att den odinerande lakaen har
tillrackliga kunskaer om savalisker-
na for at insjukna i samband med-ut
landsesa som Werkningsiskema vid
vaccindion. Det ar oksa viktigt at re-
seprofylax kombineas med rady-
ning, bl avad arser sk for och atgader
mot fédodmneslrna infektioner ot
skydd mot insektsbett.

Na&r vi i framtiden far ett boeliavac
cin for euopeiskt buk maste man ha
klart for sig dt det Bir svart att visa at
ett sadanter klaa fordelar for den ac
cinerade De tva wacciner som hittills
testds i USA har i staa studier vists
skydda mot eythema migans, denan
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Rapporter om allvarliga  bi-
verkningar efter vaccinationer
ger anledning bedéma vilka ris-
ker dessa medfor, och framfor
allt vad ett avstdende fran vac-
cination kan innebéra.
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ligaste ob mest hanlésa maniésta
tionen & infektionen [10, 11]. Studier
na ger inga som helst bel&gfor &t man
forhindrar de alhadiga manigstdio-
nema a infektionen: atrit, neuoborre-
lios och kadit. FOr dt visa detta kravs
orimligt stora studier ondttande mer
an 100000 waccineade

En mojlig nggativ effekt ar ett vaccin
skulle kunna &ra dt den \anligaste av
bade lakee ot paient latt igenkanda
och latt behandlingsbarmanigstdio-
nen & borrelios utplanas. Foljdervaitt
erythema migans fosvann skulle med
stor sannolikhet Ibatt sjukdomen ater
blir svadiagnostisead od &t allvari-
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ga fall kan ga obehandlade under lang 9 . Update: Vaccine side effects, adverseseac

tider, med konicitet som féljd

Detta ar alltsa etb@mpel pa ettac
cin for vilket extremt ométtande doku
mentdion maste kraas innan stakalk-
ga vaccinagionskampanjer kanekom-
mendeas.

Sammanfttning

Det ar fran olkhalsosynpunkt \a
mycket stor vikt & s& mang ban som
mojligt omfattas & det utinméassig
vaccindionspiogrammet pa BVC. Ris
kema med # avsta fran waccinadion ar
oandligt nycket stére an rskema for
allvarliga biverkningar av vaccinena.

For oviga vacciner inklusive det
mot fastingloiren encedlit, skall vacck
nationsindikdionema \ara individuella
och baseas pa rpositionsiskema.
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