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For narvarande rekommenderas alla svenska barn vaccination
mot 8 sjukdomar: difteri, stelkramp, kikhosta, polio (typernal,
2 och 3), Haemophilus influenzae typ b, missling, passjuka och
roda hund. Dessutom rekommenderas barn med etniskt ur-
sprungilidnder med hég prevalens av tuberkulos respektive he-
patit B vaccination mot dessa sjukdomar.

Det rekommenderade schemat for grundvaccination och pa-
fyllnadsdoser, som helt nyligen har reviderats, framgar av Fi-
gur 1. En ny revision kommer sannolikt inom nagra ar, efter-
som en tredje dos vaccin mot méssling, passjuka och réda hund
Overvigs inforas vid cirka 15 ars alder.

Jamfort med manga andralinder inom EU samt Nordameri-
ka ingar farre vacciner i vart program, och vi reckommenderar
ocksa i allménhet farre doser av respektive vaccin fér grund-
vaccination och farre pafyllnadsdoser. I gengild kan vi gladja
oss at att vi hor till de lander i viarlden som har st6rst tickning
avbade grundvaccinationerna och péafyllnadsdoserna. Flera av
de sjukdomar som vivaccinerar mot finns inte langre inhemskt
i landet (difteri, polio, méssling och r6da hund), medan inci-
densen av de 6vriga minskat till Iga nivaer.

Vacciner aktuella for allmédn kostnadsfri vaccination

Fem vacciner mot allvarliga och/eller vanliga sjukdomar be-
doms nu for inférande i det allménna vaccinationsprogrammet.
Det giller sedan lénge tillgingliga vacciner mot varicella och he-
patit B samt nya vacciner mot pneumokockinfektioner, rotavi-
rus (se Likartidningen nr 16/2008) och humant papillomvirus.

Vattkoppor och biltros
Varicella-zostervirus (VZV) ir ett DNA-virus, som ingar i her-
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.
M Svenska barnvaccinationsprogrammet

| Oférandrat | Flyttad dos [l Nytillkommen dos

Barnhalsovard Skolhalsovard

Difteri | 1l 11l \" Vv
Stelkramp | 1l 1] \% Vv
Kikhosta | 1l 11l \" Vv
Polio I I [ v
Hib | 1l 1]
Méssling | Il
Passjuka | Il
Réda hund | I

I l I I I I I I

3madn 5mdn 12man 18man 5-6ar 6-8ar 14-16ar

Alder

Figur 1. Det nyligen fordndrade vaccinationsprogrammet for barn-
och skolhédlsovard. (Hib = Haemofilus influenzae typ b.)

pesgruppen. Priméirinfektionen ger upphov till vatt(en)kop-
por, som yttrar sig som feber och utslag pd hud och slemhinnor,
dar efflorescenserna utvecklas fran papler till vesikler till pust-
ler, som krustabeliggs och faller av. Primérinfektionen f6ljs av
livslangt bararskap i sensoriska ganglier. Nar balansen mellan
virus och vird rubbas, t ex vid immunsupprimerande sjukdo-
mar och hog alder, kan reaktivering ske, och béltros uppkom-
mer. Vid béltros ar blasorna oftast lokaliserade till ett derma-
tom.

Vaccinet mot VZV brukar kallas »levande« forsvagat (attenu-
erat) (trots att virus definitionsmaissigt inte dr en levande orga-
nism).

Tva dubbelblindade placebokontrollerade studier har visat
effekt pa 88-98 procent under de forsta 2 aren [1, 2]. Ett vaccin
baserat pa samma attenuerade virusstam hade 51 procents ef-

|
ESAMMANFATTAT

lang sikt besparingar for var-
den och samhallet.

Alla vacciner har genomgatt
stora studier avseende sdker-
het utan att samband med all-
varliga biverkningar har pavi-
sats.

Enligt forfattarens dsikt bor
samtliga fem vacciner erbju-
das kostnadsfritt inom barn-
och skolhélsovarden.

Fem vacciner — mot vattkop-
por, hepatit B, pneumokocker,
rotavirus och humant papil-
lomvirus — har natt det sta-
dium da man kan 6verviga att
infora dem i det allménna vac-
cinationsprogrammet for
barn- och ungdomar.
Samtliga vacciner minskar i
varierande grad sjukdom, dod
och lidande och medfér pa
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fekt mot béltros hos dldre ménniskor och 67 procents effekt
mot postherpetisk smérta [3].

Varicellavaccin har funnits tillgédngligt i cirka 20 ar och re-
kommenderas for allmén vaccination av barn i USA sedan
manga ar. I Sverige har det reserverats for barn inom vissa risk-
grupper och deras icke-immuna syskon. Enligt Varldshélsoor-
ganisationen (WHO) bor vaccinet rekommenderas for allmén
vaccination av barn i industrialiserade linder [4]. Samma slut-
sats dras avvaccinexperteri»The European Working Group on
Varicella« [5]. Dessa riktlinjer har nyligen antagits av Tyskland
och Italien.

Vattkoppor betraktas oftast som en godartad barnsjukdom
utan allvarliga komplikationer. Detta ar delvis riktigt, men det
finns manga skil for allmén vaccination [6]:

¢ Symtomatisk varicella drabbar cirka 80 procent av allabarn,
vilket leder till franvaro fran dagis och skola, féraldrars fran-
varo fran arbete, ldkarbesok, ett litet antal sjukhusinligg-
ningar och atféljande kostnader for samhéllet.

¢ Varicellakan ge komplikationer &ven hos friskabarn, t ex se-
kundirinfektioner, pneumonit och encefalit.

e Varicella ar allvarligare och ger mera komplikationer hos
vuxna dn hos barn.

e Varicella kan vara en mycket allvarlig, livshotande sjuk-
dom hos immundefekta individer i alla dldrar. Erfarenhe-
ter (bade i litteraturen och personliga fran min egen ar-
betsplats) visar att riskgruppsvaccination sillan fungerar
bra i praktiken. Det bista sittet att skydda riskgrupper,
som i ménga fall inte kan vaccineras sjélva, dr allméin vacci-
nation. Alla som arbetar inom sluten barnsjukvard vet vil-
ket stort arbete som gar at att identifiera kontakter och ge
profylax om en person med varicella kommer in pa en
barnklinik.

¢ Biltros dr ett stort problem hos immundefekta och dldre in-
divider. Det leder till likarbesok, antiviral behandling,
ibland till sjukhusvard och ofta till langvariga svara posther-
petiska smértor. En allmdn VZV-vaccination skulle pa lang
sikt 16sa eller avsevart minska detta problem.

e VZV ir sannolikt en viktig orsak till serés meningoencefalit,
eftersom reaktivering kan ge encefalit utan samtidig baltros.

¢ Primérinfektion hos gravid kvinna kan ge fosterskador
under graviditetens forsta 20 veckor.

¢ Varicella kan vara livshotande hos for tidigt fodda barn, som
saknar transplacentirt 6verférda antikroppar, samt hos full-
gangna nyfédda om modern insjuknar inom 5 dygn fore till
och med 4 dygn efter partus.

Tva skiil ledde till tveksamhet infor allmin vaccination nér
vaccinet blev tillgédngligt:

¢ Risken att vaccinstammen skulle kunna persistera och reak-
tiveras i form av zoster. Persistens och reaktivering kan ske,
men ir sillsynt och godartad [7].

¢ Risken att vaccinstammen skulle kunna spridas till gravt im-
mundefekta individer i den vaccinerades omgivning. Ensta-
ka fall har beskrivits, dar immundefekta barn har spridit vi-
rus till syskon. Syskonen har fatt lindrig sjukdom [8, 9].

Enligt min asikt bor allméin varicellavaccination inféras i Sve-
rige. Minskningen av vattkoppor hos barn kommer att bli tyd-
lig inom kort tid, medan man far vinta manga decennier pa en
effekt vad géller baltros hos dldre. Pa grund av persistens av vilt
varicellavirus med framtida reaktivering hos dem som inte
vaccinerats kommer det vilda viruset att finnas kvar minst en
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generation. Man kan alltsa inte viinta sig att inhemsk sjukdom
elimineras pa samma sétt som skett fér méssling och réda
hund.

Nar kombinationsvaccinet morbilli + parotit + rubella + vari-
cella (MPRV/MMRYV), som godkints inom EU, blir tillgangligt i
Sverige underléttas allmén vaccination avsevirt.

Hepatit B

Hepatit B-virus ar ett DNA-virus inom hepadnavirusgruppen.
Globalt sett 4r det en av de viktigaste infektidsa orsakerna till
sjuklighet och for tidig dod. WHO beriknar att minst 350 mil-
joner manniskor (ungefir 5 procent av jordens befolkning) ar
kroniskt infekterade. Hogst prevalens ses i Kina, sydostra Asi-
en och Afrika soder om Sahara (10-20 procent). Norra Europa
har mycket 1ag prevalens (<1 procent). Senaste aren har cirka
350 fall av akut hepatit Boch 1 000 nya fall av kronisk hepatit B
arligen rapporterats till Smittskyddsinstitutet. De akuta fallen
ses framfor allt hos intravendsa missbrukare och efter sexuell
smitta. Den 6vervildigande majoriteten av kroniska barare ar
invandrare fran linder med h6g prevalens.

De viktigaste smittvigarna &r vertikalt fran mor till barn vid
partus, horisontellt mellan sma barn, via infekterade sprutor
bland intravendsa missbrukare och sexuell kontakt. I Sverige
iar de tva sistnimnda smittvigarna i sirklass dominerande.

Den stora medicinska betydelsen av hepatit B beror pa viru-
sets formaga till persistens. Efter en asymtomatisk eller symto-
matisk primérinfektion kan virus persistera i leverceller. Ris-
ken att fa kronisk infektion 4r omvént proportionell till dldern.
Nyfédda som smittas vid partus far kronisk infektion i 90 pro-
cent, smabarn far deti cirka 50 procent och friska vuxnai5 pro-
cent. Kronisk hepatit B kan efter flera decennier resulteraile-
vercirros och levercancer.

Hepatit B har ett yttre proteinhélje (ytantigen, HBsAg) och
ettinre proteinantigen som omger DNA (kidrnantigen, HbcAg).
HbcAg finns ilevercellerna, medan dess efterfoljare HbeAg pa-
visasiblodet.

Hepatit B-vacciner bestar av HbsAg. De forsta vaccinerna var
plasmaderiverade (fran HbsAg-positiva individer). De hade i
dubbelblindade studieri grupper med hog risk skyddseffekt hos
92 procent respektive 80 procent av patienterna [10, 11].

De nuvarande rekombinanta hepatit B-vaccinerna tillver-
kas genom att genen fér HbsAg inkorporeras i genomet hos
jastceller, som da producerar HbsAg. Det finns ett stort antal
studier avdessavacciner (detaljer redovisas inte). De visar att
cirka 95 procent far serumantikroppar >10 IE/l, som anses
skyddande. Skyddseffekt mot akut och kronisk hepatit B ar
visad i flera studier av olika design [12-14]. I Taiwan, som in-
fort allmén vaccination, sag man efter ett decennium en
minskning av birarskap, levercirros och hepatocellulir can-
cer [15].

Data fran stora studier och passiv rapportering fran manga
ldnder dar flera miljoner barn och vuxna vaccinerats har inte
visat nagra allvarliga biverkningar. Den enda kvarstaende fra-
gan av betydelse idr duration av skyddet efter grundvaccination
och behovet av boosterdos.

Sverige har redan ett omfattande program f6r profylax mot
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hepatit B. Alla gravida kvinnor erbjuds hepatit B-test. Om ut-
fallet ar positivt ges immunglobulin och vaccination till det ny-
fodda barnet vid partus. Manga landsting erbjuder hepatit B-
vaccin till barn med ursprungihégrisklander. Vaccinet rekom-
menderas ocksa som reseprofylax.

Allméan hepatit B-vaccination skulle vara praktiskt ldtt att
genomfora, eftersom vaccinet kan ges samtidigt som DTP-po-
lio-Hib (vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hae-
mophilus influenzae typ b).

Fakta som talar for allmén vaccination &r WHOs generella
rekommendation for hela virlden och en ovisshet om den
framtida epidemiologin inom landet. Daremot skulle en all-
mén vaccination inte fér nidrvarande nimnvart paverka den
laga incidensen av akut hepatit B och prevalensen av kronisk
hepatit B, eftersom majoriteten av fall ses hos invandrare fran
andra linder. Asikterna gar darfor vitt isir om hepatit B-vacci-
nation ska inforas eller inte. Min &sikt &r att skl for allmén
vaccination overvéger.

Pneumokocker

Pneumokocker (Streptococcus pneumoniae) anses som en av
de fyra viktigaste infektidsa orsakerna till sjuklighet och d6d i
virlden. Bakterien dr den i sirklass vanligaste orsaken till
pneumoni, purulent meningit och otit. Den orsakar ocksa sep-
sis med eller utan pavisbart fokus, artrit, sinuit och andra puru-
lenta luftvigsinfektioner. Pneumokockinfektioner férekom-
mer i alla aldrar men &r vanligast i aldrarna <2 ar och >65 ar.
Viktiga predisponerande faktorer dr undernéring, trangbodd-
het och en lang rad underliggande sjukdomar, som alkoholism,
immunologiska och maligna sjukdomar samt hjarnskador och
skallskador.

Pneumokocker ingar i den normala 6vre luftvégsfloran,
framfor allt hos smé barn. Bakterien har en polysackaridkap-
sel, av vilken det finns 90 kéinda typer. Kapseln skyddar bakte-
rien fran fagocytos genom att interferera med opsonisering.
Kapseltyperna varierar delvis geografiskt och 6ver tid. Drygt
20 typer utgor >90 procent av kliniska isolat. Hos barn domi-
nerar ett 10-tal typer. Serumantikroppar mot kapseln skyddar
mot invasiva infektioner. Skydd mot lokala infektioner for-
medlas genom sekretoriskt IgA och IgG, som passerar Gver
slemhinnor. Med ett undantag, typ 6A och 6B [16, 17], forelig-
ger inte korsimmunitet mellan typer ens inom samma grupp.

Sedan 25 ar finns ett pneumokockvaccin, som innehaller rena
polysackarider fran 23 typer. Dessa typer tidckte 94 procent av
invasiva isolat (alla aldrar) i en svensk studie [18]. Vaccinet ger
ett T-cellsoberoende antikroppssvar. Det 4r inte immunogent
hos barn <2 ar och daligt immunogent hos immundefekta. Det
paverkar inte bararskap. Det rekommenderas till medicinska
riskgrupper.

Genom att kemiskt binda (konjugera) en polysackarid till ett
protein fir man ett vaccin som framkallar ett T-cellsberoende
antikroppssvar med minnes-B-celler. Denna typ av anti-
kroppssvar kan induceras fran 2 manaders alder. Immunde-
fekta individer svarar béttre pa konjugerade vacciner. Hogre
antikroppsniva uppnas av upprepade doser. Man far bade
serumantikroppar och slemhinneskydd, vilket minskar barar-
skap av de aktuella patogenerna. I det konjugerade pneumo-
kockvaccinet (Prevenar) ar 7 kapseltyper av pneumokocker
konjugerade till en atoxisk mutant av difteritoxin.

I en svensk studie tillhorde 74 procent av invasiva pneumo-
kockisolat fran barn <2 ar serotyper i vaccinet [19]. Vaccinet
gav 100 procents skydd mot invasiva pneumokockinfektioner
orsakade av vaccinpneumokocktyperna i en dubbelblindad
studie [20] och 77 procents skydd hos hogriskbarn [21].
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En metaanalys av data fran tre dubbelblindade studier har
visat att antikroppsniva pa 20,35 pg/ml &r korrelerat till skydd
[22].

Det 7-valenta vaccinet minskade ldkarbesck och sjukhus-
vard fér pneumokockpneumoni hos barn <2 ar med 40-50 pro-
cent i en retrospektiv studie med historiska kontroller [23].
Vaccinets effekt mot otit oavsett etiologi var 6-7 procent i
dubbelblindade studier [20, 24]. Effekten mot otit orsakad av
pneumokocker (oavsett serotyp), mot vaccintyper, mot recidi-
verande otit och mot otit som ledde till »ror i 6ronen« var be-
tydligt hogre.

Eftersom konjugerat vaccin minskar bararskap i nasofarynx
hos barn (den stora reservoaren for pneumokocker) av pneu-
mokocktyper som ingar i vaccinet [25], kan man forvinta sig
flockimmunitet (herd immunity) med reduktion av infektio-
ner med dessa pneumokocktyper i ovaccinerade aldersgrup-
per. Detta har visats i epidemiologiska studier med historiska
kontroller [26, 27] och bidrar avsevirt till de ggynnsamma effek-
terna avvaccinet.

Tre doser av detta vaccin kostar drygt 1 500 kronor. Allméin
vaccination skulle férdubbla vaccinkostnaderna inom barn-
och skolhilsovard. Mig veterligt finns ingen svensk kostnad-
nyttaanalys av vaccinet. En brittisk studie visar att det ar kost-
nadseffektivt med stor marginal, sarskilt om flockimmunitet
riaknas in [28]. En norsk studie med konservativ berikning vi-
sar kostnadseffektivitet med tre, men inte med fyra, doser per
barn [29]. En 6versikt av 15 ekonomiska analyser papekar stora
skillnader i berdkningsgrunder, men finner 6vertygande att ett
3-dosschema ar kostnadseffektivt [30].

I USA har Prevenar anviints i 8 ar. Tolv europeiska ldnder
har infort vaccinet i sina program for spidbarnsvaccination.
Stockholms lidns landsting inforde allmén vaccination redan
fran och med den1juli2007. I resten avlandet beriknas allmén
vaccination inforas hésten 2008.

Vad skulle da allmén vaccination innebéra fér Sveriges del?
Antalet pneumokockmeningiter, med cirka 10 procents dédlig-
het och en hog frekvens av neurologiska resttillstand, skulle
minska fran cirka 20 till 5 fall per ar hos barn <5 ar [31]. I sam-
ma aldersgrupp skulle 6vriga invasiva infektioner minska med
cirka 75 procent fran minst 100 fall per ar. Det verkliga antalet
fall av sepsis ar sannolikt hogre, eftersom langt ifran alla barn
med invasiv infektion blododlas och eftersom bara en odling,
ofta med suboptimal méingd blod, brukar tas. Pneumokock-
pneumonier hos smé barn skulle minska avsevirt, men i avsak-
nad av studier avincidens och etiologi dr det svart att spekulera
over graden av reduktion. Antalet otiter skulle minska med en
liten del i procent men dnda med ett stort antal, eftersom anta-
let episoder av otit i Sverige torde uppga till minst 500 000 per
ar.

Det finns ett orosmoment som uppméirksammats i USA,
dér vaccinet anvénts ldngst. Nar vaccinpneumokocktyperna
kraftigt reduceras i nasofarynx uppstar ett ekologiskt tom-
rum som fylls av bl a pneumokocker av icke-vaccintyp. Detta
leder till en 6kning av invasiva infektioner av typer som inte
ingar i vaccinet. Denna 6kning dr med ett undantag (hégrisk-
omrade i Alaska) mycket mattlig jimfort med den kraftiga

LAKARTIDNINGEN NR 22 2008 VOLYM 105



B TEMA BARNVACCINATIONER

minskningen av infektioner orsakade av vaccinpneumokock-
typer [32-34].

Det maste poéngteras att observationstiden for utbytet av
serotyper dr mycket kort och att det motiverar en noggrann
overvakning av epidemiologi och serotyper av pneumokockin-
fektioner for all framtid. Det motiverar ocksa fortsatt arbete
med konjugerade pneumokockvacciner med fler dn 7 seroty-
per, vilka hogst sannolikt blir aktuella i framtiden, om de inte
blir orimligt dyra.

Humant papillomvirus
Humant papillomvirus (HPV) dr ett DNA-virus, dir DNA om-
ges av en kapsid bestaende av ett »major« (1) och ett »minor«
(L2) protein. Det finns ett mycket stort antal antigent distinkta
typer. Uppgifter om antalet karakteriserade och numrerade ty-
per varierarilitteraturen, men det torde rora sig om minst 120
[35]. Av dessa infekterar cirka 30 typer genitalomradet.
HPV-infektion ar en av de vanligaste sexuellt 6verférbara
sjukdomarna. Smitta kan resultera i asymtomatisk eller sym-
tomatisk primirinfektion med genitala vartor (kondylom),
som kan vara spetsiga, papul6sa eller makulésa. De drabbar
bade mén och kvinnor och orsakas i 90 procent av typerna 6
och 11 [36]. De kan sjilvlika, lika med behandling eller bli kro-
niska och da vara kosmetiskt stérande och ibland resultera i
stort sexualliv med svart psykiskt lidande. Enligt en mycket
stor nordisk studie pa kvinnor 18-45 ar hade 11 procent nagon
gang haft genitala vartor, med en klart stigande incidens bland
yngre kvinnor. Totalt hade 1,3 procent haft kondylom det se-
naste aret [37].

Cervixcancer dr den nist vanligaste cancerformen hos
kvinnor globalt. Ungefir 70 procent av all cervixcancer orsakas
av persisterande infektion med HPV-typerna 16 och 18. Ovriga
fall orsakas av ett flertal HPV-typer, som inte bidrar med mer
in nagra fa procent var [36, 38]. Enligt Socialstyrelsens stati-
stik diagnostiseras 450 nya fall av cervixcancer per ar med 150
dodsfall.

De onkogena HPV-typerna 31 och 45 dr immunologiskt be-
sliktade med typerna 16 och 18, vilket inger férhoppningar,
som stdds av en nypublicerad studie, att 80 procent av cervix-
cancer skulle kunna férhindras med typ 16+18-vaccin [39].

HPV typ 16 och i mindre utstrackning typ 18 ir relaterade till
cancer i vulva, vagina, penis, analregionen och orofarynx [40,
41]. Det finns manga riskfaktorer forutom HPV vid dessa can-
cerformer. HPV-vacciner mot typ 16 och 18 kommer sannolikt
att minska férekomsten av dessa cancerformer, men det ar for
tidigt att spekulera i graden av minskning.

Det finns tva nyregistrerade HPV-vacciner: Gardasil och
Cervarix. Bada vaccinerna ges vid 3 tillfdllen med intervallen O,
2 och 6 manader respektive 0,1 och 6 manader. De bestar bada
av rekombinant L1-kapsid utan DNA fran typerna 6, 11, 16 och
18 (Gardasil) respektive enbart typerna 16 och 18 (Cervarix).

Litteraturen om HPV-vacciner ir sd omfattande att den inte
kan refereras fullstdndigt hir. For effektdata hanvisas till far-
ska referenser [38-45] och »European Public Assessment Re-
port«:

e <http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
gardasil/gardasil.htm>

e <http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
cervarix/cervarix.htmo.

I korthet ger bada vaccinerna upphov till virusneutraliserande
antikroppar mot typerna 16 och 18. De har ocksa signifikant ef-
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fekt pa viruspersistens och pa cervikal intraepitelial neoplasi
(en surrogatmarkor for uppkomst av cervixcancer). Det kvad-
rivalenta vaccinet Gardasil, som dessutom innehaller kapsider
fran typerna 6 och 11, har mycket hog effekt mot genitala vér-
tor, vilket skulle bli den tidigast mérkbara effekten av allmén
vaccination med detta vaccin.

Vaccinerna har ingen terapeutisk effekt mot den/de typ(er)
som en recipient ir infekterad med f6ére vaccination. Vacci-
nerna bor alltsa ges fére sexualdebut, ldmpligen till prepuber-
tala flickor och pojkar.

Effekt mot cervixcancer ir givetvis inte visad, eftersom det
drgjer flera decennier innan cancer utvecklas efter HPV-infek-
tion. Det ar enligt min asikt orimligt att viinta ett par decennier
innan beslut om vaccination fattas, eftersom effekt pa genitala
vartor, viruspersistens och surrogatmarkoérer fér cancer sa
overtygande visats.

Nar detta skrivs rekommenderar Osterrike och delar av
Nederldnderna allmén HPV-vaccination av bade flickor och
pojkar. I tolv europeiska linder rekommenderas vaccination
av flickor nationellt eller regionalt (i 1ander dir regioner avgor
rekommendationer). Linderna har olika varianter av »catch
up«-vaccination av unga kvinnor och olika typer av finansie-
ring.

Det framsta skilet till tvekan i Sverige ar sannolikt vaccin-
kostnaden. Kostnaden per dos uppgar till drygt 1 000 kronor,
dvs drygt 3 000 kronor per vaccinerad individ, vilket innebar
mer dn 300 miljoner kronor per arskohort flickor + pojkar.
Dessutom fordras en ny organisation inom skolhilsovarden
med tre extra vaccinationsbesok.

Aven en konservativ berikning resulterar dock i positiv
kostnadsbalans pa lang sikt: Prevention av minst 300 fall av
cervixcancer arligen, varav 100 med dodlig utgang, och en
nedgang av precancerosa fordndringar med stort utrednings-
och uppfoljningsbehov. Enligt Vigverkets virdering kostar ett
forloratlivsamhallet 18 miljoner kronor, sa enbart de riddade
liven skulle motsvara en kostnad av 1,8 miljarder kronor. Till
detta ska ldggas en sannolik nedgang av andra cancerformer
(se ovan).

Man kan dock inte upph6ra med screening av cervixforand-
ringar, eftersom 20-30 procent av alla fall av cervixcancer inte
paverkas av HPV-vaccinet.

Det kvadrivalenta vaccinet minskar dessutom belastningen
pa venereologiska och allménldkarmottagningar, eftersom ge-
nitala vartor néstan utrotas.

Sammanfattning och personliga synpunkter

De fem vacciner som dr aktuella for barn- och skolhilsovarden
skulle rddda liv, minska ménskligt lidande, minska belastning-
en pa sjukvarden och i varierande grad vara kostnadseffektiva.
I motsats till manga av de nuvarande rekommenderade vacci-
nerna kan man dock inte hoppas pa en eliminering avinhemsk
sjukdom pa grund av smittimnenas formaga till persistens
(VZV, hepatit B, HPV), de manga serotyperna som omaojliggor
heltdckning med vacciner (pneumokocker, rotavirus, HPV)
samt mojligheten av utbyte av genetiskt material mellan hu-
mana typer och typer hos andra djur (rotavirus). For ett av vac-
cinerna (mot HPV) kommer minskad sjuklighet och d6d att bli
uppenbar forst efter flera decennier, och for tva vacciner (mot
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VZV och hepatit B) ser man inte den fulla nyttan av allmén vac-
cination forrin efter flera decennier.

Dessa faktorer innebéir dock inte att man ska vinta med all-
méin vaccination, men de visar behovet av kontinuerlig 6ver-
vakning av sjukdomarnas incidens, kliniska bild och orsakande
serotyper. Man kan diskutera om man bor inféra ett vaccini ta-
get eller genomfora en stor férdndring av vaccinationspro-
grammet med inférande av samtliga fem vacciner vid ett tillfal-
le.

Personligen forordar jag den senare 16sningen 4tf6ljd av en
massiv information till barn- och skolhélsovarden och forald-
rar. Man kan sedan ldmna vaccinationsprogrammet oférénd-
rat i manga ar. Om prioritering méaste ske, bér HPV-vaccin val-
jas forst pa grund av det stora antal liv vaccinet kan radda.

Till sist en stilla undran: Varfor stélls sd oerhort stora krav pa
kostnadseffektivitet av vacciner som forebygger sjukdom och
dod jamfort med de oftast ringa krav pa kostnadseffektivitet av
medicinska atgirder inom sjukvarden vid uppkommen sjuk-
dom?

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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