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Inget samband mellan vaccination
och okning av autoimmuna och allergiska sjukdomar

Il Kanske de flesta sjukdomar uppstér ur
en komplicerad syntes av arv och milj6.
Niér det géller allergiska sjukdomar och
orsaken till 6kningen det senaste halv-
seklet stélls vi infor svarigheten att finna
ett forhallningssatt till fragan om pri-
mérprevention. Tidigare har raden i
princip varit sekundarpreventiva. Hygi-
enhypotesen postulerar att vissa im-
munstimulantia, t ex kontakt med bakte-
rier eller allergener, tidigt i livet kan
motverka sensibilisering. Detta blir
komplicerat, eller som allergiforskare
tillspetsat uttryckt saken: »Ha gérna katt
i familjen da barnen ar smé och inte al-
lergiska. Men sling omedelbart ut den
om nagot av barnen visar tecken pa al-
lergi«, eller »Barn far numera for lite av-
foring pa sig vid forlossningen, sa ut-
vecklingen av deras immunforsvar for-
senas, vilket gynnar allergiuppkomst«.
Vi kan alltsd med fog friga oss om
okningen av allergi och autoimmunitet
beror pa att nagot tillkommit, eller forlo-
rats, som medfor att en viktig immuno-
logisk balans rubbats, den mellan Thi-
och Th2-lymfocyter, eller att regulato-
riska Th3-lymfocyter inte formér halla
immunsvaret pé rétt niva, vilket skulle
kunna forklara varfor bade Thi- (diabe-
tes, celiaki) och Th2-sjukdomar (allergi)
okat i var del av vérlden. Orsaken skulle
kunna vara ett minskat mikrobiellt tryck
mot vart immunsystem. Autoimmuna
sjukdomar uppstar under vissa omstdn-
digheter som en reaktion pa en naturlig
infektion genom »molekylar imitation«.
Teoretiskt kunde en liknande stimule-
ring, t ex vaccination, ge upphov till des-
sa sjukdomar. A andra sidan: vaccina-

tion innebdr per definition specifik
immunstimulering men ocksa franvaro
av den aktuella sjukdomen framgent. Det
ar alltsd forstieligt att den association
som i fallrapporter och studier hittats mel-
lan vaccination och olika sjukdomar har
véckt debatt. Som ett resultat har bl a i
Sverige vaccinationsfrekvensen mot
framst massling, réda hund och péssjuka
gétt ned, i vissa regioner i sddan grad att
enstaka lokala epidemier uppstatt, bl a
allvarlig H influenzae-infektion.

Tva amerikanska forfattare har i en
oversiktsartikel granskat fallrapporter
och vetenskapliga artiklar av varierande
kvalitet som beror vaccinationers mojli-
ga inverkan pa immunsystemet avseen-
de allergi och autoimmunitet. De redo-
g0Or systematiskt for de olika tillstindens
patogenes och hur vaccinationer skulle
kunna, eller snarare, inte kan orsaka el-
ler utlosa allergisk/autoimmun sjukdom.
Nyare kliniska studier av god kvalitet vi-
sar bl a att relativ risk for astma och al-
lergier ar ungefdr densamma for dem
som vaccinerats med de vanliga vacci-
nerna som for ovaccinerade individer.
Forfattarna finner inget vetenskapligt
stod for att autoimmuna sjukdomar
(multipel skleros, insulinberoende dia-
betes mellitus eller kronisk artrit) skulle
vara vanligare bland individer vaccine-
rade med en rad misstidnkta vacciner.
Snarare finns det teoretiskt underlag for
motsatsen hos predisponerade individer.

Sammanfattningsvis anser forfattar-
na att de olika forklaringarna av hur vac-
cinationer skulle kunna orsaka allergi
och autoimmuna sjukdomar har brister,
vilket stimmer med resultaten av stora

vélkontrollerade epidemiologiska studi-
er. Tvdrtom ger vildtypbakterier och -vi-
rus troligen hogre cytokinnivéer &n for-
svagade/avdodade patogener, varfor
vissa vacciner borde forhindra/modifie-
ra snarare dn orsaka/forvirra autoimmu-
na sjukdomar. Saledes kan ett dndrat
vaccinationsmonster inte forklara o6k-
ningen av allergier och autoimmuna
sjukdomar. Artikeln ger vélbehovligt
stod till hédlsoarbetare och fordldrar som
ként sig ifragasatta, ibland tveksamma
till det vaccinationsprogram som barn-
hélsovarden rekommenderar. Att fler
fordldrar nu éter véljer att MMR (méss-
ling—passjuk—roda hund)-vaccinera sina
barn tolkas som att tidigare omotiverad
skepticism mildrats. Aven fortsitt-
ningsvis kommer enstaka fallrapporter
om att barn drabbats av ndgon sjukdom i
anslutning till vaccination att dyka upp.
Vi méste da beakta den stindigt viktiga
frigan om kausalitet: huruvida ett or-
saks- eller bara ett tidssamband forelegat
vid olika typer av fynd. Vi far aldrig
lockas att franga principen om frivillig-
het vad giller vaccinationer. Darfor
méste vararekommendationer dven fort-
satt vila p4d en si solid vetenskaplig
grund att varje fordlder kdnner tillit och
kan gora ett val. Offit och Hackett ger
har sitt bidrag.
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Meningit hos smabarn kan uteslutas trots stickblodning

Il Vid lumbalpunktion (LP) av barn &r
det vanligt (15—20 procent) att nalen, da
den passerar det kérlrika epiduralrum-
met, ger blodning sa att blod lacker in i
cerebrospinalvitskan (CSF). Svarighe-
ter uppkommer da att tolka antalet leu-
kocyter i CSF. Om det forutsitts att blo-
det inte fordndrar sin sammanséttning av
erytrocyter (RBC) och leukocyter
(WBC) da det passerar in i CSF kan for-
véntat antal leukocyter berdknas genom
formeln CSF = RBC x B-WBC/B-RBC.
Genom att subtrahera forvintat virde
fran observerat antal leukocyter erhalls
verkligt viarde. Syftet med denna retro-
spektiva studie av barn var att bestimma
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om kvoten av observerat CSF-WBC och
forvantat CSF-WBC kunde forutsidga
om bakteriell meningit férelag da stick-
blodning uppkom vid LP. Inklusionskri-
terier var stickblodning (CSF RBC>500
x 10%1) och dlder >1 ménad. En grupp
dér alla barn hade bakterievixt i CSF
(N=12) jaimfordes med en dar alla var
odlingsnegativa (N=45).

Resultatet blev att kvoten mellan ob-
serverat (O) och forvintat (P) CSF-
WBC (O:P-kvot) var signifikant lagre i
gruppen utan bakteriell meningit (P
<0,001). Likasa var kvoten WBC/RBC i
CSF signifikant ldgre i gruppen utan
bakteriell meningit (P<o0,001). Specifi-

citet och positivt prediktionsvérde be-
raknades och var bada 100 procent for
savil O:P-kvot <0,01 som WBC/RBC-
kvot <1:100. Slutsatsen &r att man bor
kunna utesluta meningit hos ett barn
6ver en manads dlder om kvoten mellan
observerat och forvintat antal leukocy-
ter i likvor dr <0,01 och om kvoten leu-
kocyter/erytrocyter i likvor &dr <1:100.
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