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Klinik och vetenskap

❙ ❙ Den ålder vid vilken spädbarnen påbörjar sitt vaccinations-
program på barnavårdscentralen (BVC) sammanfaller med
den högsta incidensen av plötslig spädbarnsdöd, »sudden in-
fant death syndrome« (SIDS). Detta har lett till spekulationer
om huruvida det kan finnas ett direkt orsakssamband mellan
vaccinationen och SIDS. Enstaka rapporter talande för ett så-
dant samband har publicerats [1-6]. Andra studier har dock
inte kunnat påvisa något samband [7-11]. Även möjligheten
att ett tidigarelagt vaccinationsprogram skulle resultera i en
generellt lägre incidens av SIDS har rapporterats [12]. Studi-
er från utvecklingsländer har visat att vaccination mot mäss-
ling korrelerar med en lägre förekomst av dödsfall av andra
orsaker än just mässling [13]. 

Detta antyder att vaccination skulle kunna medföra 
en ospecifikt skyddande effekt, alternativt att det finns 
ett samband mellan följsamhet till vaccinationsprogrammet
och andra faktorer i barnets miljö som påverkar risken för
SIDS.

Tidigare studier präglas dock av en generell svaghet i att
inte tillräckligt noga ha kontrollerat för förbisedda orsaksfak-
torer, »confounders«. Ett barn kan t ex få sin vaccination upp-
skjuten på grund av symtom på interkurrent sjukdom, och
barn från socialt underprivilegierade grupper är de som i
minst utsträckning genomgår ett komplett vaccinationspro-
gram. 

Båda dessa faktorer är exempel på oberoende riskfaktorer
som måste vägas in i en total analys av det eventuella orsaks-
sambandet mellan vaccinationer och SIDS.

Ambitiös fall–kontrollstudie
Som en del i det ambitiösa forskningsprogrammet Confiden-
tial Enquiry into Stillbirths and Deaths in Infancy; Study of
Unexplained Deaths in Infancy (CESDI SUDI-studien) i
England [14-17] har nyligen en populationsbaserad fall–kon-
trollstudie publicerats. Syftet med denna studie, som omfat-
tar över 470 000 förlossningar under tre år, var att undersöka,
efter justering för eventuella förbisedda orsaksfaktorer, om
vaccination påverkar risken för SIDS. 

Sedan 1990 har vaccinationsprogrammet på BVCs brittis-
ka motsvarighet tidigarelagts och omfattar vaccination mot
difteri, stelkramp, kikhosta och polio (oral) vid 2, 3 och 4 må-
naders ålder. 

Sedan 1992 har även vaccination mot Haemophilus influ-
enzae införts. 

Alla fall av oväntade dödsfall, både där orsaken kunde
fastställas och sådana som betecknades som SIDS, och som
inträffade mellan 1 veckas och 1 års ålder registrerades. För
varje indexfall utvaldes fyra matchade kontrollfall. Målsätt-
ningen var att alla indexfall och kontrollfall skulle intervjuas
inom en vecka för att insamla data som matchades. En sömn-
period, »reference sleep«, med beaktande av sovplats och
läge under sömn för kontrollfallen, motsvarande den tidpunkt
under vilken indexfallet avlidit, karakteriserades ett dygn före
intervjun. 

Barnen betecknades som vaccinerade om de hade erhållit
någon av vaccinationerna i fråga före dödsfallet eller refe-
renssömnen. Uppgifter angående vaccinationer kunde erhål-
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las hos 93 procent (SIDS), respektive 90 procent (förklarade
dödsfall) och 95 procent (kontroller). 

Cambridge Baby Check för att notera symtom
En modifierad form av Cambridge Baby Check, som används
för att notera symtom på sjukdom hos spädbarn, inkluderas i
protokollet, och uppgifter om eventuella sådana symtom un-
der de sista 24 timmarna före dödsfallet respektive referens-
sömnen registrerades. Detta formulär är utformat så att kon-
takt med sjukvården rekommenderas vid ett poängtal över 7.

Data avseende alla barn som kunde nås för intervju och 
där tillförlitliga data om vaccination kunde erhållas analyse-
rades.

Resultat
Under tiden för studien dog 456 barn plötsligt och oväntat. I
93 av dessa fall kunde annan diagnos än SIDS fastställas; av-
seende dessa kunde 72 vårdnadshavare intervjuas. 363 döds-
fall rubricerades som SIDS; avseende dessa kunde 325 vård-
nadshavare intervjuas. Tillförlitliga data angående vaccina-
tioner kunde erhållas avseende 93 procent (303/325) av des-
sa barn, avseende 90 procent (65/72) av barn som dött med
annan diagnos samt avseende 95 procent (1 515/1 588) av
kontrollfallen. 

49 procent (149/303) av de barn som dött i SIDS hade på-
börjat vaccinationsprogrammet, jämfört med 67 procent
(822/1 234) av kontrollgruppen (oddskvot 0,48; 0,37–0,63).
Motsvarande andel av de barn som dött där en annan förkla-
ring till dödsfallet kunde fastställas var 54 procent (35/65),
jämfört med 61 procent (172/281) av dessa barns kontroller
(oddskvot 0,51; 0,21–1,26). Andelen vaccinerade barn i
grupperna var likartad avseende social tillhörighet, med lägst
vaccinationsförekomst bland barnen i de högsta och de lägs-
ta sociala skikten.

21 procent (68/318) av de barn som dött i SIDS hade ett
poängtal >7 på Cambridge Baby Check, jämfört med 7 pro-
cent (97/1 299) av sina kontroller, motsvarande en oddskvot
på 4,18 (2,73–6,39). Av de vaccinerade barn som dog i 
SIDS inom två veckor efter vaccinationen hade 16 procent
(5/31) ett poängtal >7, jämfört med 26 procent (16/61) av 
de ovaccinerade barn över 2 månaders ålder som dött i 
SIDS.

Dessa data visar dels att två av tio barn som dör i SIDS har
ospecifika tecken på sjukdom, men att symtomen inte är av
den karaktären att de per se kan förklara dödsfallet, dels att
dessa symtom förekommer i högre frekvens bland ovaccine-
rade barn.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis visar denna studie [17] att:

– Barn som dör i SIDS är de som i minst utsträckning är vac-
cinerade (49 procent), jämfört med barn som dör av andra
orsaker (54 procent) och dessas respektive kontroller
(61–67 procent).

– Inget samband orsak–verkan mellan vaccination och ökad
risk för SIDS kan påvisas. Förhållandet kan snarare vara
det motsatta.

– Två av tio barn som dör i SIDS företer sjukdomssymtom
dygnet före dödsfallet av sådan dignitet att det motiverar
kontakt med sjukvården.

– Möjligheten att vaccination kan ha en ospecifikt skyddan-
de effekt mot oväntade dödsfall, inklusive SIDS, kan inte
uteslutas.
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