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I detta nummer av Läkartidningen
beskriver Rayomand Press och Gö-
ran Solders [1] ett fall av polyneuro-

pati efter vaccination mot fästingburen
encefalit. Liknande allvarliga neurolo-
giska biverkningar har tidigare rappor-
terats i mycket låga frekvenser (<1/10
miljoner vaccinationer) efter vaccina-
tion mot mässling, påssjuka och röda
hund, sannolikt orsakade av parotit-
komponenten i det 3-valenta (mot
mässling, parotit, rubella; »mumps,
measles, rubella», MMR) vaccinet [2]. 

Rapporter om allvarliga biverkning-
ar efter vaccinationer ger anledning be-
döma vilka risker dessa medför, och
framför allt vad ett avstående från vac-
cination kan innebära.

Anti-vaccinationsrörelsen
Under senare år har säkerheten ifrå-

gasatts hos våra rutinmässiga vaccina-
tioner på barnavårdscentralerna (BVC),
dvs vaccinationerna mot difteri, stel-
kramp, polio, Haemophilus influenzae
typ b, kikhosta, mässling, påssjuka och
röda hund. 

En i raden av sådana rapporter kom i
Lancet 1998 och antydde ett samband
mellan MMR-vaccination och en be-
synnerlig symtomkombination av kro-
nisk enterokolit och autism [3]. Denna
rapport fick stor uppmärksamhet i me-
dierna och utnyttjades flitigt av den s k
anti-vaccinationsrörelsen. De många
och vetenskapligt relevanta dementier-
na [4-6] fick dock mindre uppmärksam-
het. 

Som mycket riktigt påpekades i en
av dessa [6] påminde kampanjen mot
MMR-vaccinet om den under 1970-ta-
let mot kikhostevaccinet. Då var Sve-
rige ett av de länder där kampanjen led-

de till att det gamla trippelvaccinet (mot
stelkramp, difteri och kikhosta) ersattes
av duplexvaccinet utan kikhostekom-
ponenten. Konsekvensen av detta blev
att Sverige under hela 1980- och större
delen av 1990-talet hade en mycket hög
frekvens av kliniska fall av kikhosta [7].

Anti-vaccinationsrörelsen anförs i
stor utsträckning av föräldrar till barn
som i samband med en rutinmässig vac-
cination insjuknat i eller erhållit dia-
gnoser på kroniska sjukdomar, t ex au-
tism. Eftersom varje barn erhåller vac-
cinationer vid 3, 5 och 12 månaders ål-
der vore det egendomligt om inte slum-
pen gör att insjuknanden av och till sker
samtidigt som vaccination ges, dock
utan att ett orsakssamband därmed be-
höver föreligga. 

Utan att vilja tala för att på något sätt
undertrycka rapportering av möjliga
vaccinbiverkningar är det viktigt att
varje vaccinerande läkare inser att allt
som händer ett vaccinerat barn inte nöd-
vändigtvis är en effekt av vaccinatio-
nen. Vidare är det väsentligt att veta att
modern biverkningsrapportering inne-
bär att alla oönskade händelser, »ad-
verse events», registreras oavsett möj-
ligt samband med vaccinationen. En
konsekvens av detta är att man i en väl
genomförd studie får höga frekvenser
»adverse events»; slutsatser om möjliga
vaccinrelaterade biverkningar kan dock
dras endast om en produkt ger signifi-
kant fler reaktioner än en annan i en ran-
domiserad studie.

Hur säkra är 
våra vanliga vacciner?
De vacciner som rutinmässigt er-

bjuds på barnavårdscentraler har en
mycket hög grad av säkerhet vad avser
allvarliga biverkningar [2, 8]. Självfal-
let innebär detta inte att de är biverk-
ningsfria. I den stora svenska studien av
nya kikhostevacciner givna i kombina-
tion med stelkramps- och difterivaccin
[8] rapporterades allvarliga biverkning-
ar hos 182 av 82 892 barn (0,014 pro-
cent). Det skall då observeras att rap-

porteringen omfattade alla allvarliga
»adverse events» som inträffade under
de 18 månader varje barn följdes, oav-
sett om det fanns ett misstänkt samband
med vaccinationerna eller inte. 

Man kan alltså påstå att de testade
vaccinerna mycket sällan orsakade all-
varliga biverkningar. Samma inställ-
ning till de vanliga vaccinerna, dvs att
de har en mycket hög grad av säkerhet,
redovisades 1996 av Centers for Dis-
ease Control i USA [9].

För andra vacciner, t ex det mot fäs-
tingburen encefalit, »tick-borne en-
cephalitis» (TBE), är situationen något
annorlunda än för de ovannämnda barn-
vaccinerna. Dels ges TBE-vaccinerna i
lägre frekvenser, varför biverkningsdo-
kumentationen blir svårare att bedöma,
dels måste indikationerna bedömas in-
dividuellt. I varje enskilt fall bör risken
för biverkningar ställas mot risken för
insjuknande om man inte vaccinerar.

Konsekvenser av minskad 
vaccinationsfrekvens
För flertalet av de sjukdomar (ej stel-

kramp) som omfattas av det rutinmässi-
ga vaccinationsprogrammet på BVC
gäller att om man vaccinerar 80 procent
eller mer av befolkningen finns inte
längre förutsättningarna för att sjukdo-
men skall förekomma endemiskt. Detta
stämmer väl med att vi idag inte ser an-
nat än sporadiska, sannolikt importera-
de, fall av mässling och röda hund, och
nästan inga fall av påssjuka eller menin-
git orsakad av H influenzae typ b. Även
andra livshotande manifestationer av
denna bakterie, t ex epiglottit, har så
gott som helt försvunnit. Tidigare hade
vaccinationsprogrammet effektivt eli-
minerat polio och difteri från det svens-
ka sjukdomspanoramat. Den samman-
tagna effekten av detta är att vaccinatio-
nerna varje år förhindrar såväl hundra-
tals dödsfall som en mycket hög grad av
morbiditet.

Om man skulle få en minskad vacci-
nationsfrekvens kommer sjukdomarna
tillbaka, väl exemplifierat av kikhostan
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[7]. Det ter sig självklart att en ökande
frekvens av mässling skulle leda till ett
oändligt mycket större antal fall av
mässlingsencefalit än de ytterst få fall
av allvarliga biverkningar man ser efter
MMR-vaccination.

Vilka andra infektioner 
skall vi vaccinera mot?
I Sverige torde det bara vara de som

bor i eller besöker de endemiska områ-
dena för fästingsburen encefalit (TBE)
i Stockholmsområdet som behöver
vaccineras mot denna infektion. I des-
sa fall torde fördelarna med vaccination
klart överväga de biverkningsrisker
som finns [1]. 

Vaccination torde också vara indice-
rad för dem som reser till områden med
förhöjd risk, t ex Österrike och delar av
den baltiska Östersjökusten, och som
där löper risk att bli fästingbitna. Det
skall därvid observeras att TBE-infek-
tion är sällsynt, medan infektioner orsa-
kade av borrelia är vanliga och spridda
såväl över stora delar av Sverige som i
andra länder, dock utan att man ännu
kan vaccinera mot dem.

Resonemanget att indikationerna för
vaccination skall bedömas individuellt
vad gäller inhemsk exposition för smit-
ta eller exposition i samband med resa
gäller också för andra vacciner, t ex mot
hepatit A och B, kolera, japansk B-en-
cefalit och gula febern. Viktigt i dessa
fall blir att den ordinerande läkaren har
tillräckliga kunskaper om såväl risker-
na för att insjukna i samband med ut-
landsresa som biverkningsriskerna vid
vaccination. Det är också viktigt att re-
seprofylax kombineras med rådgiv-
ning, bl a vad avser risk för och åtgärder
mot födoämnesburna infektioner och
skydd mot insektsbett.

När vi i framtiden får ett borreliavac-
cin för europeiskt bruk måste man ha
klart för sig att det blir svårt att visa att
ett sådant ger klara fördelar för den vac-
cinerade. De två vacciner som hittills
testats i USA har i stora studier visats
skydda mot erythema migrans, den van-

ligaste och mest harmlösa manifesta-
tionen av infektionen [10, 11]. Studier-
na ger inga som helst belägg för att man
förhindrar de allvarliga manifestatio-
nerna av infektionen: artrit, neuroborre-
lios och kardit. För att visa detta krävs
orimligt stora studier omfattande mer
än 100000 vaccinerade. 

En möjlig negativ effekt av ett vaccin
skulle kunna vara att den vanligaste, av
både läkare och patient lätt igenkända
och lätt behandlingsbara manifestatio-
nen av borrelios utplånas. Följden av att
erythema migrans försvann skulle med
stor sannolikhet bli att sjukdomen åter
blir svårdiagnostiserad och att allvarli -
ga fall kan gå obehandlade under långa
tider, med kronicitet som följd. 

Detta är alltså ett exempel på ett vac-
cin för vilket extremt omfattande doku-
mentation måste krävas innan storskali-
ga vaccinationskampanjer kan rekom-
menderas.

Sammanfattning
Det är från folkhälsosynpunkt av

mycket stor vikt att så många barn som
möjligt omfattas av det rutinmässiga
vaccinationsprogrammet på BVC. Ris-
kerna med att avstå från vaccination är
oändligt mycket större än riskerna för
allvarliga biverkningar av vaccinerna.

För övriga vacciner, inklusive det
mot fästingburen encefalit, skall vacci-
nationsindikationerna vara individuella
och baseras på expositionsriskerna.
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Rapporter om allvarliga bi-
verkningar efter vaccinationer
ger anledning bedöma vilka ris-
ker dessa medför, och framför
allt vad ett avstående från vac-
cination kan innebära.
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