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Under de senaste 10-15 aren har flertalet lander i véistvérlden
kartlagt befolkningens sjuklighet till foljd av vattkoppor [1-6].
Man har dven genom serologiska undersokningar fatt en klar
bild av vid vilken alder majoriteten insjuknar. I linder dir barn
borjariforskolailag dlder har man tidigt en hog seroprevalens,
t ex 75 procent i Holland vid 4 ars alder. I andra linder med se-
nare forskoledebut, t ex Schweiz, nar man denna niva forst se-
nare [7].

I Sverige finns inga serologiska data pa yngre barn, men i en
studie av 12-aringar fann man att bland de 85 procent av bar-
nen som anamnestiskt haft vattkoppor hade i stort sett samtli-
ga ocksa antikroppar. Av de 15 procent som inte trodde sig ha
haft sjukdomen var 80 procent seropositiva. Detta betyder att
vid 12 ars alder ar endast ca 3 procent av befolkningen fortfa-
rande mottaglig, vilket ger stod for den approximering som ofta
anvinds: frekvensen av vattkoppor hos barn och ungdomar
motsvarar ungefir en fodelsekohort per ar [8].

Vaccin

Vattkoppsvirus isolerades férsta gangen 1953. I borjan av1970-
talet lyckades man framstilla ett levande, férsvagat vaccin fran
ettvirusisolerat fran en japansk pojke, Oka. Oka-vaccin har an-
vants under 25 ar i Japan och godkindes 19951 USA [9,10]. Mer
an 50 miljoner doser har getts. I USA har antalet barn som sjuk-
husvardas for vattkoppor sjunkit med mer 4n 80 procent [2].

Lindriga, men icke desto mindre smittsamma, s k genom-
brottsfall intréffar emellertid hos 15 procent av vaccinerade
skolbarn [11, 12]. En andra vaccindos ges darfor sedan 2007 i
USA. 1 Sverige ges en andra dos av vaccin mot méssling, passju-
ka och réda hund (MPR), eftersom programmets framgang
hindrar en naturlig boostring avimmuniteten.

Ett 4-valent (missling, passjuka, réda hund, vattkoppor)
vaccin har nyligen introducerats. Det har ocksa visats vara
mojligt att blanda nuvarande MPR-vaccin (Priorix/M-M-R II)
med det vattkoppsvaccin (Varilrix) som redan finns pa den
svenska marknaden [13, 14].

I diskussionen om allmén vattkoppsvaccination framhéavs
oftarisken for 6kad forekomst avbéltros. Orsaken till den reak-
tivering av en latent infektion med vattkoppsvirus som ligger
bakom béltros ir inte helt klarlagd. Det mest troliga ar en svik-
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»Den hdr presenterade studien be-
krdftar att vattkoppor dven i Sverige
ar en sjukdom som ar behidftad med
betydande komplikationsrisk.«

tande immunitet beroende pa brist pa boostring genom kon-
takt med sjuka. Nagon 6kning har hittills inte setts, varken hos
vaccinerade barn eller hos dldre personer i linder med allmén
vaccination [15], men erfarenheten ar fortfarande for liten for
attviskaveta sikert. I USA har man introducerat ett zostervac-
cin avsett fér personer 6ver 60 ar. Detta vaccin innehaller sam-
ma virusstam som barnvaccinet, men i 5-falt hogre dos.

Analys avkostnad och nyttaiSverige och andralinder har vi-
sat att inférande av allmén barnvaccination mot vattkoppor
skulle vara 16nsamt i ett samhéllsekonomiskt perspektiv, for-
utsatt att hiinsyn tas till sdvil direkta, medicinska kostnader
som indirekta kostnader i form av produktionsfoérlust for sam-
héllet da foraldrar tvingas vara hemma fran arbetet [16, 17].

Vattkoppor hos immunsupprimerade

Innan antivirala lakemedel fanns orsakade vattkoppor svar
disseminerad infektion hos 30-50 procent av barn med leuk-
emi eller solida tumorer, och mortaliteten rapporterades till
7-17 procent [18]. Det férsta vaccinet kom déarfor att anvindas
pa sadana riskbarn vid ett utbrott pa en barncanceravdelning i
Japan [9].

Nirvaccinet nagra ar senare skulle introduceras i USA och Ka-
nada gjordes de forsta kliniska studierna pa barn med leukemi. I
dessa studier ansags vaccinet vara ofarligt att ge dven till immun-
supprimerade barn [9, 19, 20]. I de nordamerikanska studierna
rapporterades dock att ca 50 procent av barnen utvecklade ut-
slag, och 40 procent av dessa behandlades med antivirala ldke-
medel. En vaccindos gav serokonversion hos 91 procent av bar-
nen, vilket kan jamforas med 98-99 procent hos friska barn. Im-
muniteten kvarstod under de tva ar som studien pagick.

I de svenska nationella riktlinjerna for vaccination av barn
med cancer gors inget definitivt stidllningstagande for eller
emot vaccination <http://www.blf.net/onko/PM/
Vaccinationsprogram v 1.pdf>. Modern cellgiftsbehandling le-
der ofta till att tidigare vaccinationer »gloms bort« avimmun-
forsvaret. Vaccination omndmns som en mojlighet efter avslu-
tad cancerbehandling for att undvika vattkoppor i aterhdmt-
ningsfasen och for att underlitta skolgang.

Inte heller internationellt rekommenderas vaccin rutinmaés-
sigt till immunsupprimerade barn [21]. Ddremot skulle en all-
mén vaccination innebira att dessa barn skyddades genom s k
flockeffekt, iven om deras egen immunitet férsvann under be-
handlingen.

Diskussioner om vaccination i Sverige bor féras med egna
sjuklighetsdata som underlag. Vivill i denna artikel presentera
erfarenheter fran S:t Gérans sjukhus/Astrid Lindgrens barn-
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BESAMMANFATTAT

Vattkoppor drabbar nédstan
alla barn fore 12 ars alder.
1,5-3 per 1 000 sjuka barn be-
hover sjukhusvard.

Bakteriell eller neurologisk
komplikation &rinldaggnings-
orsak i halften av fallen.
Under perioden 1987—2002

dog 13 barn i Sverige med
vattkoppor, de flesta ocksa
med svar, underliggande sjuk-
dom.

Forutom minskat lidande
skulle allmé&n vaccination vara
ekonomiskt lonsam fér sam-
hallet.

LAKARTIDNINGEN NR 9 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

Antal barn per 100 000

70 Riket
60 =@= S:t Gorans barnkliniker

% Astrid Lindgrens barnsjukhus

40
30
20
10

0 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

WA DI O NDI DTN PN DO NI
D2 P DD APPSR LS L
\9\9\9\9\9@\9\9\9\9\9@@@’9’9'@’\9’\99/3“

Figur 1. Antalet sjukhusvardade barn under fem ars alder med vatt-
koppor.

sjukhus under tva decennier och ge en sammanfattning av ak-
tuella kunskaper.

METOD

Alla sjukhusvardade barn som fatt en vattkoppsdiagnos identi-
fierades prospektivt, och materialet kompletterades med en
retrospektiv genomgang av journaler. Ar1998 overgick ansva-
ret for norra Stockholms lins barnsjukvard fran barnklini-
kernavid S:t Gorans sjukhus, Karolinska sjukhuset och Dande-
ryds sjukhus till Astrid Lindgrens barnsjukhus. Eftersom upp-
tagningsomradet da blev avsevért storre, har vi delat upp vara
data i perioderna 1986-1995 och 1998-2005. Data for 1996-
1997 ar dnnu inkompletta och redovisas endast med totalfre-
kvenser. Under perioden 1986-1995 vardades ett antal barn pa
infektionskliniker. For dessabarn har vi haft tillgang till enbart
registerdata och inte kunnat studera journaler, men de har in-
kluderats i materialet.

Resultaten presenteras for populationsbaserade data fran
egna upptagningsomraden och for inremitterade barn; dessut-
om presenteras nationella data. Denna uppdelning har valts,
eftersom utlindska material ofta inkluderar barn som remitte-
rats fran andra omraden.

Vi erholl fran Socialstyrelsen nationella data fran patient-
och dbdsorsaksregistren 1987-2002. I uppgifterna fran pa-
tientregistret avstod vi fran att analysera komplikationer,
eftersom vi bedémde tillf6rlitligheten som alltfor 1ag. (Det som
kan uppfattas som bidiagnoser registreras ibland inte med dia-
gnosnummer i epikrisen och kommer dirmed inte med i
registret.)

For populationsrelaterade totalfrekvenser av sjukhusvarda-
de barn begrinsade vi oss till barnen under fem ars alder, efter-
som de allra flesta (>90 procent) fallen intriffar da. For analys
avriskfaktorer och komplikationer inkluderades alla barn.

RESULTAT
I Figur 1visas antalet vattkoppssjuka barn yngre dn fem ar som
sjukhusvérdats arligen.

Antalet barn som sjukhusvardades minskade under perio-
den sévil nationellt som i vart upptagningsomrade men ligger
hos oss betydligt 1agre dn det nationella genomsnittet.

Komplikation som vardorsak registrerades hos en tredjedel
av patienterna i den forsta tidsperioden (S:t Gérans sjukhus)
och hos tva tredjedelar av patienternaiden andra tidsperioden
(Astrid Lindgrens barnsjukhus). Bakteriella superinfektioner
var vanligast, f6ljda av neurologiska komplikationer, inklude-
rande encefalit, cerebellar ataxi och kramper, manga ganger fe-
berutldsta. Bland mindre vanliga komplikationer kan ndmnas
trombocytopeni och perikardit.

Attabarn, samtliga remitterade, behdvde intensivvard under
de tva perioderna. Hos ett barn var behovet relaterat till annan
grundsjukdom (hemolytiskt uremiskt syndrom och behov av
dialys), hos de 6vriga till vattkoppskomplikationen. Ett barn
med malignitet avled i vattkoppspneumonit.

I den nationella databasen ses att 13 barn under perioden av-
led i vattkoppor under de 16 observationsaren. I dédsorsaksre-
gistret kan utldsas att ndstan samtliga av dessa 13 barn &ven hade
kroniska sjukdomar av allvarlig natur. Socialstyrelsens bedom-
ning var att vattkoppornai9 fall viisentligt bidrog till dodsfallet.

DISKUSSION
I Rosén von Rosensteins bok om barnsjukdomar (1764) be-

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I. Sjukhusvard av barn med vattkoppor. Siffrorna dr antal barn om inte annat anges; siffrorna inom parentes anger procent.

1986-1995

S:t Gorans barnkliniker

1998-2005
Astrid Lindgrens barnsjukhus

1987-2002
Nationella data,

Egna fall Remitterade fall Egna fall Remitterade fall patientregistret
Barnpopulation, 0-17 ar, medeltal under period 110 000 210 000 1 920 000
Antal vardtillfallen 219 70 146 51 5078
Sjukhusvardade per 1 000 fall av vattkoppor 2,5 1,6 3,0
Medianalder, ar 2,4 2,4 2,6 3,1 2,8
Medelvardtid, dagar 3,4 4,4 3,0 4,2 3,1
Riskfaktorer
Malignitet/immunsuppression 13 (6) 5(7) 16 (11) 15 (29) 231 (5)
Neurologiskt funktionshinder 17 (8) 7 (10) 10 (7) 3 (6) 121 (2)
Luftviagssjukdomar 3(1) 1(1) 9 (6) 2 (4) 102 (2)
Totalt 37 (17) 151 41 (28) 26 (51) 540 (11)
Komplikation som inldggningsorsak
Bakteriell komplikation 40(18) 6(9) 66 (45) 19 (37)
Neurologisk komplikation 32(15) 8(11) 32 (22) 2 (&)
Totalt 84 (38) 25(36) 100 (68) 23 (45)
Annan akut sjukdom som inldggningsorsak
Infektion 13 (6) 203) 8 (5) 2 (4)
Trauma 10 (5) 8 (11) 2(1) 102
Totalt 25(11) 13 (19 16 (11) 7 (14)
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skrivs missling och kikhosta som vi kinner dem, medan vatt-
koppor inte nimns som en sérskild sjukdom. I kapitlet om
»koppor« beskrivs emellertid en mindre allvarlig form som
huvudsakligen drabbar barn i dldern 4-14 ar, startar i harfastet
och sprider sig 6ver kroppen samt leder till smé krustor som
snabbt ldker. I slutet av 1800-talet hade man forstatt att det
fanns ett samband mellan vattkoppor och biltros.

I en studie fran aren 1929-1934 presenteras komplikationer
relaterade till vattkoppor vid Bellevue Hospital i New York
[22]. Inledningsvis konstateras att vattkoppor av savil lekmén
som lidkare betraktas som en bagatellartad sjukdom. Forfat-
tarna avfirdar detta efter att ha studerat 2 534 patienter. Jaim-
fort med difteri, méssling och kikhosta var vattkoppor fore-
nade med ligre mortalitet men hogre frekvens av allvarliga
bakteriella komplikationer.

P&1990-talet konstaterades i Archives of Diseases in Child-
hood att vattkoppor var den kvarvarande barnsjukdom dar
man genom allmén vaccination skulle kunna férebygga flest
komplikationer [23].

Den hir presenterade studien bekriftar att vattkoppor dven
i Sverige ar en sjukdom som ir behéftad med betydande kom-
plikationsrisk. De flesta studier fran vistvirlden bygger pa na-
tionella registerdata, och fa ar journalbaserade. Ménga retro-
spektiva, sjukhusbaserade studier bygger dessutom pa framfor
allt diagnoskoder. Vihar haft férdelen att kunna anvinda oss av
dels nationella registerdata, dels egna patienters journaler.

Studier fran andra héginkomstlander anger en frekvens av
sjukhusinldggning pa 2,2-4,7 per 1 000 fall, att jamféra med
de 1,6-3 som vi funnit. Medianaldern ar lika i vara olika mate-
rial, men andelen sjukhusvardade blir ligre da man jamfor
barn i storstadsmiljé med nationella data, speciellt under se-
nare ar.

Minskningen av inldggningsfrekvens 6ver tiden betyder
inte att vattkoppor blivit en lindrigare sjukdom, utan snarare
att pa grund av minskat antal vardplatser under senare ar en-
dast de sjukaste barnen har kunnat laggas in pa sjukhus. I
storstadsregionerna dr antalet vardplatser per barn mindre dn
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iandralandsdelar, men ocksa avstandet till sjukhuset kortare.

Samtidigt med den totala minskningen finner vi en 6kande
andel barn med komplikation som vardorsak. En foriandrad
vardstruktur (t ex hemvard av frakturer) leder till farre barn
med annan huvuddiagnos, vilket ocksa avspeglas i Tabell I.

De vanligaste rapporterade komplikationerna ar bakteriella
sekundirinfektioner, foljda av komplikationer fran CNS och
luftvégar [2, 7]. Rapporter fran olika delar av virlden ger forva-
nansvart likartad bild. Bidragande orsaker till de variationer
som dnda finns dr som ovan nadmnts troligtvis skillnader i sjuk-
vardsorganisation sdsom tillgang pa vardplatser. Endast en
studie fran Tyskland ger en hdgre frekvens neurologiska kom-
plikationer dn bakteriella. I denna studie hade man emellertid
forvanansvirt manga fall av cerebellit bland de sjukhusvardade
[1]. Det &r ocksa mojligt att neurologiska komplikationer oftare
inkluderas som slutdiagnos én bakteriella sekundérinfektio-
ner. Allvarliga bakteriella infektioner férorsakade av strepto-
kocker och stafylokocker kan ocksa ha blivit huvuddiagnos
utan att man uppmirksammat att orsaken fran borjan var en
vattkoppsinfektion.

I alla studier forekommer allvarliga infektioner, behov av in-
tensivvard och viss mortalitet [3, 4]. Mortaliteten drabbar
framfor allt barn med underliggande kroniska sjukdomar.

SAMMANFATTNING

Allmén vaccination mot vattkoppor i Sverige skulle forebygga
sjukhusvérd hos ca 300 barn per ar - de flesta utan riskfakto-
rer. Pa grund av den h6ga smittsamheten med isoleringsbehov
skulle en minskad sjuklighet ge méarkbar avlastning avisynner-
het regionsjukhusens vardavdelningar. En del dodsfall skulle
mojligen ocksa férhindras.
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