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Forord

Vaccination har visat sig varaen av de mest effektiva medicinska
insatser som gorsidag. Samtidigt & vaccination en av de mest kost-
nadseffektivaformernaav forebyggande ha sovard somfinns[1,2].

Sakerhet och effekt & val dokumenterade for alla vacciner som
anvandsi allmanna vaccinationsprogram. Trots detta finns det fér-
aldrar som k&nner tveksamhet infor vaccination av sinabarn. Det &
viktigt att fordldrar sjélva kan fatta beslut om vaccinering av sina
barn utifran goda kunskaper om betydelsen av vaccination. Det &r
ocksa viktigt att 1akare och sjukskéterskor pa barnavardscentral
ochi grundskolan diskuterar med féréldrar om fordelar och nackde-
lar med vaccination. Vardgivare och halsovardspersonal bor i sin
huvudmanna- och yrkesroll verka for att vaccinationsprogrammet
far hogstamojligatackning. Foraldrarna maste fareda pa de risker
som finns med att inte vaccinerasinabarn (sdvidainteindividuella
medicinska kontraindikationer foreligger) samtidigt som man
gavfallet skall accepteraatt vaccination &r frivillig och att forald-
rar tar stéllning for sina barns rékning.

L &kare och sjukskdterskor bor givetvissjdlvatadel av det fakta
underlag som finns. Vardpersonal ens attityder till vaccination har
oftaen stark péverkan pafora drarna. Oppenhet och saklighet skall
altid varavagledande for den information som lamnas.

| det féljande gesen Oversikt dver fragor kring vaccination. Des-
sa besvaras med utgéngspunkt fran kanda vetenskapliga fakta om
aktuella 5 ukdomar och vacciner.

Skriften & avsedd for personal inom barn- och skol hal sovarden.
Den kan lampligen anvandas som ett underlag vid diskussioner i
personal gruppen, och gevagledning i radgivning till foradrar infor
vaccinationer inom det allmanna vaccinationsprogrammet. Skrif-
ten ger rikligt med referenser for fordjupad analys.

Skriften utgavs ursprungligen i Australien, forfattad av Robert
Hall, South Australian Health Commission, och Eddie O’ Brien,
Immunisation Section, National Centre for Disease Control Com-
monwealth Department of Health and Family Services. Socialsty-
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relsen har, efter diskussion i expertgruppen for vaccinationsfragor
(EVAC), gett docent Patrick Olin i uppdrag att bearbeta den for
svenska férhallanden och litteraturreferenserna har bl.a. komplet-
terats med en ny upplaga av ett standardverk om vacciner [3].
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Vacciner i standig utveckling

Nya vacciner har genom tiderna uppfattats som banbrytande
medicinska framsteg, t.ex. smittkoppsvaccinering (Jenner 1796),
och rabiesvaccin (Pasteur 1885), men har ocksa varit foremal for
vetenskapliga kontroverser mellan fargstarka personligheter. Ett
braexempel var striden om vilket poliovaccin som borde anvandas.
Valet mellan Salks avdddade poliovaccin och Sabins levande for-
svagade poliovaccin 1955-1962 [3,4,5], slutade med att flertalet
lander borjade anvanda levande poliovaccin. | Sverige har vi dock
alltid anvant det avdddade vaccinet darfor att de svenskaerfarenhe-
terna visade att det vaccinet var sdkert och effektivt. Det levande
poliovaccinet har snart spelat ut sinroll i V asteuropaoch Nordame-
rika, eftersom dessa regioner varit fria fran polio i ménga & — de
sdllsyntafall av polio som forekommer orsakas av det |levande vac-
cinet. Levande poliovaccin behdvs emellertid fortfarande for stor-
skalig vaccinationi lander déar polio @nnuinte utrotats (sesidan 22).

Den teknol ogi ska utvecklingen har medfort att somligavacciner
blivit foraldrade, t.ex. vacciner gjorda pa uppslammade avdodade
bakterier som de traditionella kikhoste- och tyfusvaccinerna.

Vaccinationsprogrammet kommer att fortséttaatt forandrasi takt
med att nyakunskaper tillkommer och nyavacciner utvecklas. Alla
vetenskapliga sanningar &r till fér att omprovas.



Fakta om sjukdomar
| vaccinationsprogrammet

Nagra vanliga argument mot vaccination:

99 — Infektionssukdomar &r inte farliga utan hor till en
normal uppvaxt.
— Det & inte vaccinationens fortjanst att de smittsamma
"barn” 5jukdomarna har blivit mindre vanliga.
— Forbéttrad levnadsstandard och hygien har minskat
forekomsten av infektionss ukdomar.”

Det hér & argument som kan stéllas mot fakta om den effekt vac-
cinerna haft mot respektive §ukdom.

Fakta om kikhosta

Kikhostaar en langvarig luftvagsinfektion med attackvis hostaoch
orsakas av en bakterie, Bordetella pertussis. Kikhosta ger manga
siukdomsfall och &r sarskilt alvarlig nér 5jukdomen drabbar spad-
barn d&ven om det &r ovanligt med bestdende men. Hostan kan paga
i fleramanader och kan da medfora kraftig viktminskning. Neuro-
logiska komplikationer efter kikhosta inkluderar attacker av syre-
brist i hjarnan, encefalopati (§ukliga forandringar pa hjarnvavna-
den) och symtom frén horsel-, syn- och ansiktsnerver.

Kikhosta &r en ytterst smittsam sukdom. | familjer déar nagon
drabbas av kikhosta far upp till 90 procent av icke vaccinerade fa-
miljemedlemmar kikhosta[6].

| Sverige avbréts den rutinmassi ga kikhostevaccinationen 1979,
vilket ledde till att kikhosta ater blev en vanlig sukdom (figur 1).
Serologiskastudier av antikroppar mot kikhostai blod talade for att
60 procent av ovaccinerade svenskabarn inguknadei kikhostafore
tioarsader [7]. Bland cirka 2 300 barn som sjukhusvardatsfor kik-
hostai Sverige under aren 1981-1983 var nastan hélften under ett
ar, 4 procent hade neurologiska komplikationer och 14 procent
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hadelunginflammation. Elvabarn behévde andningshjalp (respira-
tor eller liknande) ochtreavlied [8]. Liknandesiffror finnsfran USA
dar sjukdomen hallstillbaka med vaccination men dér skyddet inte
omfattar ovaccinerade spadbarn. Bland barn med kikhostasom var-
dades pa sjukhus i USA under dren 1989-1991 hade 10 procent
lunginflammation och 0,1 procent &drog sig encefalopati. Totalt
avled 0,2 procent av patienterna[9]. Under 1992 och 1993 rappor-
terades 23 dodsfall i samband med kikhostai USA [10].

Efter det att de acelluléra kikhostevaccinerna infordes i det
svenska vaccinationsprogrammet 1996 har antalet fall av kikhosta
minskat kraftigt (figur 1).

Men fortfarande &r 1999 rapporteradesi Sverigetvadodsfall och
i Finland tre dodsfall i kikhosta bland ovaccinerade spadbarn
(Mertsola J, personligt meddelande).
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Figur 1. Kikhosta i Sverige.

Provinsial&karrapporten innehdll fram till 1988 antalet kikhostefall som rapporte-
rades till Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) av landets provinsiallékare
(motsvarade dagensdistriktslakare). | laboratorierapporten meddelade |andets bak-
teriologiskalaboratorier till SBL, numera Smittskyddsinstitutet, antal et odlingspo-
sitivafall av kikhosta



Fakta om massling

Masding & en virusgukdom som kannetecknas av ett typiskt hud-
utdag, ovre luftvagssymtom med uttalad hosta, hdg feber och
paverkat allmantillstdnd. Aven i lander med god socioekonomisk
standard & masding en av de alvarligaste och mest smittsamma
barngukdomarna. | i-lénder har under 1990-talet en av 10 000 méass-
lingspatienter détt av 5jukdomens akuta foljdinfektioner [11,12]. En
masslingspatient av 70 kraver 5ukhusvard.

Komplikationer som kan intréffa vid massling ar efterfoljande
bakteriella infektioner med droninflammation hos 5-9 procent av
de inguknade, och lunginflammation hos 1-7 procent. Dessutom
kan masslingsvirus ge svar hjarninflammation hos 1 av 1 000, utl6-
sakrampanfall hos5av 1 000, och senarei forloppet mer sdllanleda
till en langsam skrumpning av hjarnan, s.k. subakut skleroserande
panencefalit (SSPE) i 1 av 100 000 masslingsfall [13,14]. SSPE &
en senkommen reaktion p& en vanlig méasslingsinfektion, som kan
utvecklas efter flera ar och alltid har dodlig utgang. Efter tillforsel
av levande forsvagat méasslingsvaccin a denna komplikation inte
rapporterad [12,15,16,17]. Méssling kan paverka kroppens infek-
tionsforsvar under flera veckor sa att andra infektioner som 6ron-
eler lunginflammation kan tillstota.

Innan vaccination mot méassling inférdes drabbadesi stort sett ala
barn forr eller senare av §ukdomen. Med forbéttrad hygien och okat
vélstand forandrades under 1900-talet barnsjukdomarnas utbred-
ning sa att ddre barn och vuxnai storre utstrackning fick massling
(liksom péssjuka och réda hund), med 6kad risk for svéra foljdsjuk-
domar [12]. Under 1970-80-talen utvecklades det levande férsvaga-
de mésslingsvaccinet som ingdr i méassling-passjuka-réda hund vac-
cin, de s.k. MPR-vaccinerna. Sverige och Finland var férst med att
redan 1981-82 inféra MPR-vaccin i tva doser, givna under andra
levnadsaret och i skolaldern [12,18]. | b&da |landerna har massling
sedan ett tiotal & minskat till mycket |8ga nivaer, och vi ser inte
langre de allvarligafoéljdsjukdomarna. Den dramatiska minskningen
i Sverigeillustreras av figur 2. De senaste &ren har det forekommit
lokala epidemier i skolor med |8g vaccinationstackning, vilket visar
pa behovet av att bibehalla en hog vaccinationsniva.
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Masdling ar ytterst smittsamt och kan som ndmnts orsakaallvarliga
foljdgukdomar, till och med dodsfall, hos icke vaccinerade barn
[19].
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Figur 2. Massling i Sverige.

Fakta om Haemophilus influenzae typ b

Haemophilus influenzae typ b (Hib) & en bakterie som ger enin-
vasiv infektion, dvs. bakterien kan tréngaigenom det ytligainfek-
tionsforsvaret i slemhinnornaoch spridasviablodet i kroppen. Hib-
infektion leder framst till hjérnhinneinflammation, struplocksin-
flammation (epiglottit), och allmén infektioni blodet (sepsis), men
ocksatill mjukdelsinfektion s.k. cellulit, lunginflammation, septisk
ledinfektion, benmérgsinflammation (osteomyelit) och hjartsacks-
inflammation (perikardit). 60 procent av de invasiva Hib-infektio-
nernautgors av hjarnhinneinflammation. Risken for dodlig utgang
vid Hib-hjarnhinneinflammation och Hib-sepsis ér cirka5 procent.
| nfektionen kan trots moderna behandlingsmetoder orsakalangva-
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riga handikapp som dévhet, CP-skador, kvarstdende krampanfall
och bestdende intelligensnedsattning hos 15-45 procent av dem
som dverlever 5jukdomen [20,21,22]. Innan Hib-vaccinet introdu-
cerades i Skandinavien, orsakade invasiva Hib-infektioner cirka
800 sukdomsfall varje & i Skandinavien, varav 10-20 avled och
20-40 barn arligen drabbades av svéra handikapp [23,24].
Hib-infektion var lange den vanligaste orsaken till bakteriell
hjarnhinneinflammation och sepsis hos barn under fem &r. Forst
under 1980-talet utvecklades Hib-vacciner som ger skydd redan
under spadbarnsdret. Dessa vacciner bygger pa att en sockerart i
bakteriens kapsel kopplades till ett dggvitedmne som foérstarkte
vaccinets antikroppsstimulerande formaga. Dessa s.k. konjugat-
vacciner mot Hib borjade anvandasi Sverige 1991, och under 1992
infordes Hib-vaccination successivt i landstingen. Fran och medja-
nuari 1993 erbjddsallabarn under fem ar avgiftsfri vaccination mot
Hib. Efter det att Hib-vaccinationen infordes har antalet fall av in-
vasiv Hib-infektion minskat kraftigt (figur 3). Under perioden 1993
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Figur 3. Invasiva Hib-infektioner i Sverige.

12



till 1998 identifierades 42 fall bland barn under fem ar. Det forvan-
tade antal et utan vaccination for dennaperiod var 650 och effektivi-
teten av vaccinationsprogrammet skattadestill 96 procent fér den-
nadldersgrupp [25], vilket stammer val med definskaerfarenheter-
naav olikakonjugerade Hib-vacciner [26,27,28].

Fakta om polio

Polio & en virusinfektion som kan ledatill férlamningar, serds me-
ningit eller till en lindrig inte mérkbar sjukdom [4,5]. Beroende pa
virustyp, befolkningens ader och miljofaktorer kan det varafraga
om samangasom 75-1 000 fall av symtomfriainfektioner for varje
forlamningsfall. Forr i tiden d& hygienen var primitiv infekterades
praktiskt taget alla spadbarn utan att polioinfektion ledde till for-
lamningar [29]. Barnet skyddades av antikroppar fran modern, sa
att s ukdomen blev ofarlig under de forstalevnadsmanaderna. Hos
dldre barn och vuxnagav polio defruktade forlamningarna. Risken
for dodsfall bland de forlamade varierar mellan 2—10 procent och
Okar dessutom med dldern. Med forbéttrad vatten- och avloppshy-
gien forskots ddern for insuknande uppét. | industrilander som
Sverige Okade risken for férlamning och redan kring 1890 beskrev
den svenske barnlékaren Medin de forsta epidemierna av barnftr-
lamning, som sjukdomen dé& kallades [30]. Aterkommande polio-
epidemier sdgsi Sverige och mangaandraindustrilander under hela
forstahalften av 1950-tal et (figur 4). Under bérjan av 1950-tal et ut-
veckladesdeforstaeffektivaavdddade eller inaktiverade poliovac-
cinerna[31].

| Sverigeinleddes massvaccination med inaktiverat poliovaccin,
IPV, & 1957 [32] och sjukdomsfall med férlamningar forsvann re-
dan 1962 (figur 4). Vi har inte haft ndgot inhemskt fall av polio se-
dan 1977 [33], men det finns altjamt en risk for att §jukdomen kan
importeras utifran. Polio har sd sent som under 1980-90-talen orsa-
kat mindre epidemier i [ander som Finland, Israel och Holland, som
alahar en hog sanitér standard men som haft luckor i sitt vaccina-
tionsprogram [34,35,36].

V érldshél soorganisationen (WHO) har som mal att sjukdomen
skall varautrotad omkring & 2005. Aktuell information omWHO:s
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Figur 4. Polioi Sverige.
IPV = inaktiverat (avdodat) poliovaccin.

polioprogram finns tillgangligt kontinuerligt pa Internet, http:/
www.who.int/gpv-polio/. Det &r viktigt att vi i Sverigetillsvidare
upprétthaller en hog vaccinationstéackning. Sedan sjukdomen utro-
tats & det troligt att man kan sluta vaccinera[32], precis som man
gjort nér det géller smittkoppor.

Fakta om difteri

Difteri var fram till andravarldskriget en fruktad barngjukdom som
forutom en typisk halsinfektion, &kta krupp, gav svara allman-
symtom dahjarta, njurar och nervsystem angreps av ett gift som ut-
sbndras av bakterien Corynebacterium diphtheriae. Dodligheten i
sjukdomen minskade med forbéattrade levnadsvillkor men var fort-
farande 15 procent tillsdess difterivaccin borjade anvandas allmant
omkring tiden for andra varldskriget. Forst da kunde difteriepide-
mierna kontrolleras och dodsfall i difteri blev sédllsynta [37,38].
Trots att antalet difterifall i Sverige under senare ar varit mycket
litet, finns det fortfarande risk for att 5jukdomen panytt skall bryta
ut.
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Figur 5. Difteri i Sverige.

Efter Sovjetunionens sammanbrott ledde det sociala sonderfallet till
forsamrade levnadsforhdllanden och ett avsevart forsamrat vaccina-
tionsprogram. Under &ren 1993 till 1996 insjuknade arligen tiotusen-
talsbarn och vuxnai difteri och mer &n tusen personer dog av §ukdo-
men. Difteriincidensen & fortfarande hog i Lettland och vissadelar
av Rysdand. | Sovjetunionen hade difteri med vaccinationens hjalp
hallits under kontroll i cirka 30 ar fore detta utbrott [39,40,41].
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Vaccinationsprogrammets
betydelse

Allasjukdomar som vi vaccinerar mot i det svenska vaccinations-
programmet har dramatiskt minskat i omfattning efter att vaccina-
tion mot sjukdomarnainfordes.

Minskar vaccination dodligheten i dessa sjukdomar?

Ett ofta anvant argument mot vaccination &r att dédligheten i de
s ukdomar som férebyggsmed vaccination hademinskat redaninn-
an man borjade vaccinera. Dettadr i Sverigeriktigt for t.ex. difteri,
massling och kikhosta. Antalet dodsfall i dessa jukdomar bérjade
sunka nér levnadsstandarden forbéttrades i landet under forsta
halvan av 1900-talet, genom béttre hygien, béttre kost och béttre
sjukvéard. Men aven om risken att do i méssling och kikhostamins-
kade avsevart skeddeinte ndgon nedgang i antalet sjukdomsfall el-
ler dlvarligakomplikationer innan de aktuella vaccinerna bérjade
anvandas. For andrasjukdomar |edde vaccinationen snabbt till t.ex.
att andningsférlamning i samband med polio inte langre forekom
eller att smabarn inte langre avled i hjarnhinneinflammation eller
sepsis pagrund av Hib.

Minskar vaccination antalet inguknade barn och vuxna?
Intraffar manga sjukdomsfall bland vaccinerade barn?

Det finns en skenbar motségelsei det faktum att nér vaccinations-
tackningen okar stiger andelen vaccinerade bland de inguknade.
Dettaberor paatt inget vaccin skyddar till 100 procent, vilket inne-
bér att ngraav de vaccineradekaninsjukna. Ju fler som vaccineras
desto fler av det totalaantalet som insjuknar i sjukdomen aterfinns
bland de vaccinerade. Det totala antalet som inguknar minskar
dock successivt. Da alla & vaccinerade sker ala inguknanden
bland de vaccinerade.
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| tabell 1 ges ett hypotetiskt exempel, som utgar fran ett antagande
om 95 procent skyddseffekt av mésslingsvaccination samt att 100
procent av de ovaccinerade skulle ingjukna, t.ex. om 50 procent av
2 000 elever & vaccinerade, inguknar alla 1 000 ovaccinerade och
50 av de 1 000 som &r vaccinerade. Det totala antal et masslingsfall
sjunker ju fler som &r vaccinerade, samtidigt som en storre andel av
de sominsjuknar &r vaccinerade. Vaccinationen har sdledesen dra-
matisk effekt padet total aantalet sjukdomsfall. Den 6kade andelen
insjuknade som &r vaccinerade beror endast paatt flertal et & vacci-
nerade.

Tabell 1. Effekten av masslingsvaccination pa en masslings-
epidemi vid en hypotetisk skola med 2 000 el ever.

Antal (%) Antal immuna  Antal ej Antal (%) Antal (%) av
vaccinerade genom vaccin vaccinerade som insjuknar de sjuka som
ar vaccinerade

0 (0) 0 2000 2000 (100) 0 (0
1000  (50) 950 1000 1050  (53) 50 (5)
1500 (75) 1425 500 575  (29) 75 (13)
1800  (90) 1710 200 290 (15) 90 (31)
1900  (95) 1805 100 195  (10) 95 (49)
1960  (98) 1862 40 138 (7) 98 (71)
1980  (99) 1881 20 109  (6) 99  (92)
2000 (100) 1900 0 100 (5) 100 (100)
Kalla[42]

Ovanstdende resonemang galler dock endast salange som smittam-
net cirkulerar i samhéllet. D& vaccinationstackningen nétt en viss
niva, 80-95 procent beroende pa smittamnets smittsamhet, upphor
cirkulationen av smittdmnet i befolkningen och antalet inguknade
kan ga ner till noll. Risken finns dock att smittamnet aterkommer
fran en ovaccinerad omvérld.

Ar méssling utrotad?

Efter att masslingsvaccin blev tillgangligt i USA & 1962 skedde en
snabb nedgang i antalet sjukdomsfall ned till 1 procent av detidigare
forekommande[12,43]. | Storbritannien har man iakttagit en liknan-
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de minskning sedan programmet for masslingsvaccination intro-
ducerades & 1968 [44]. | dessalander har emellertid méasslingsepi-
demier &erkommit under 1990-talet darfor att man forlitade sig pa
endast en dos vaccin och heller inte nadde en tillrackligt hog vacci-
nationstackning [12,45]. | Sverige har vi trott att massling nu & sa
gott som utrotad sedan vi 1982 inférde MPR vaccini tvadoser vid 18
manader och 12 & (figur 2). De masslingsutbrott som forekommit
har oftadrabbat de fa omréden och skolor som har haft 1&g vaccina-
tionstéckning. Det utbrott som vintern 1999-2000 utbrét framst
bland ovaccinerade tonaringar och unga vuxnai Stockholm visade
hur smittsam sjukdomen &r, och hur vl skyddade de vaccinerade
var.
Under 1990-2000 intréffade mésslingsutbrott i Holland och
Irland med sammanlagt 6ver 3 500 ingjuknade i omraden med &g
vaccinationstackning. Fem barn avled. Fyra hade encephalit och
Gver 100 barn behovde sjukhusvard (http://www.eurosurveillance.

org).

Har kikhostevaccinet nagon effekt?

Under 1970-talet avstod alltfler foraldrar i Storbritannien fran att
|atavaccinerasinabarn mot kikhosta. Mellan 1977 och 1979 utbrét
en epidemi da 102 500 insjuknade. 27 barn dog av de direkta folj-
dernaav kikhostan och 17 fick bestende neurol ogiska skador. Un-
der 1990-talet vande trenden s att nu cirka 93 procent av spadbar-
nen i Storbrittanien vaccineras och antal et insjuknade och antal et
dodsfall i kikhosta har minskat kraftigt [41].

Den svenskaerfarenheten av kikhostevaccin &r ocksalarorik (fi-
gur 1). Vi borjade under 1950-talet anvénda ett kikhostevaccin av
hel cell styp och kikhostan minskadetill |aganivaer, som | &gst under
slutet av 1960-talet. Under 1970-talet andrades tillverkningspro-
cessen och det svenska helcellsvaccinet forlorade sin skyddande
effekt. Kikhostan dkade trots att vi hade en hég vaccinations-
tackning bland spadbarn. N&r barnl&kare och andra experter insdg
dettaavbrots 1979 anvandningen av det svenskavaccinet. Under de
17 & som f6ljde utan kikhostevaccinering &terkom sjukdomeni full
utstrackning [6]. De prévningar som gjordes hér och i andralander
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under 1980- och 90-talen leddetill att nyaacellulérakikhostevacci-
ner med farre biverkningar kunde godkénnas och inférasi vaccina-
tionsprogrammet 1996 [46,47,48,49]. Kikhostan i landet hade re-
dantredr darefter minskat till denivaer somvi hadei slutet av 1960-
talet da det gamla vaccinet fortfarande gav ett bra skydd (figur 1).
Det finns all anledning att fortsdtta en noggrann évervakning av
kikhostel &get for att kunnabeddmadet nuvarande vaccinationspro-
grammets effektivitet palangre sikt.

Ingar Hib i vaccinationsprogrammet?

| deflestavastlander hadeantal et ingjuknadei Hib 6kat sedan 1940-
talet. Savar fallet i Finland fram till 1990, da trenden brots pa ett
dramatiskt st sedan man startat ett omfattande vaccinationspro-
gram [25-27]. Liknande resultat har rapporterats i USA, Island,
Storbritannien och Nordirland, liksom i Sverige (figur 3).

Skillnaden mellan vaccinati onseffekt
och ett vaccins skyddseffekt

Ovanstdende avsnitt speglar vaccinationsprogrammens effekter i
en hel befolkning. Effekterna dr beroende av ett antal faktorer: hur
stor andel som &r vaccinerade, hur mycket vaccinationen minskar
spridningen av §ukdomen &ven bland de som & ovaccinerade, hur
smittsam sjukdomen &r, och hur mycket vaccinet skyddar den som
ar vaccinerad, vaccinets skyddseffekt. Ett vaccins skyddseffekt ar
ett matt pa graden av skydd mot en viss sjukdom hos barn som har
blivit vaccinerade jdmfort med sjukdomsfrekvensen hos barn som
inte har vaccinerats. En skyddseffekt pa 100 procent anger ett full-
sténdigt skydd, medan O procent betyder ingen skyddseffekt. Det
finns manga bra kontrollerade studier som pavisar olika vacciners
effektivitet. Skyddseffekten hosett flertal vacciner angesi tabell 2.
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Tabell 2. Skyddseffekten hos ett antal vacciner anvanda i det

svenska vaccinationsprogrammet.

Vaccin Skyddseffekt Referens (se referenslista)
Difteri 70-80 % 37,38

Kikhosta 70-85 % 10, 46-49

Polio 90-95 % 31,32

Hib 95 % 22,26-28

Massling 95 % 12,17, 43

Den totala vaccinationseffekten & en kombination av vaccinets
skyddseffekt och vaccinationsprogrammets tilldampning, och kan
varieramellan olika 5jukdomar och olika samhéllen.
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Ar vacciner skadliga?

Ibland hévdas att vacciner ar skadliga vare sig de férebygger suk-
dom eller inte. Detta ar ett pastdende som det inte finns nagra be-
lagg for. Vacciner, liksom allalakemedel och andra medicinska &t-
garder kan aldrig ségas vara helt riskfria. Darfor finns en véa ut-
vecklad stegvis kontroll av vaccinernas sdkerhet. |nnan vaccinerna
gorstillgangliga, testasde vad géller sékerhet och effekt vid klinis-
ka experiment och sedan i massforsok [26-28,46-49,50,51]. De
vacciner somtillhandahallsi Sverige masteframstallasenligt strik-
ta sékerhetsregler och utvarderas av Lakemedel sverket for att ga-
rantera effekt, kvalitet och sakerhet innan forsaljningstillstand be-
viljas. Efter det att vaccinet infértsi vaccinationsprogrammet kon-
trolleras fortldpande effekt och sdkerhet. Vaccintillverkarna har
skyldighet att till Lakemedelsverket redovisa resultat av en sadan
uppfdljning for att fa forlangt tillstand att tillhandahalla nya pro-
dukter. Kontrollsystem for att aktivt pavisa eventuella skadeverk-
ningar av vaccinationerna utvecklas fortl6pande

Fragan om vaccinationer skulle kunna ge sjukdomar som upp-
tacks forst efter 1ang tid vallar ibland stor oro. Om alla manniskor
vaccineraskan allt som hander efter vaccination pastasvaraorsakat
av vaccinationen. Att visaatt det inte finnsndgot samband &r egent-
ligen omgjligt. Det man, med ibland omfattande studier, kan visaar
att man inte kan pavisa nagon okad risk for senare sjukdom. Man
kan aldrig sla fast att det inte finns ndgon som helst risk —men den
begransningen galler ala vetenskapliga undersokningar. Vi maste
noja oss med att tareda pa om vi kan pavisa ndgon okad risk med
vaccination. Beslutet att rekommendera en vaccination i det all-
manna vacci nationsprogrammet bygger hela tiden pa en bedom-
ning av vaccinationens vérde inkluderande skyddseffekt och o6n-
skade effekter i forhallandetill risken med att inte vaccinera.
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Vanliga fragor om vacciners skadlighet

Kan DTP-vaccin ge hjarnskador?

DTP-vaccinet innehdller bestandsdelar som ger immunitet mot te-
tanus (stelkramp), difteri och kikhosta. Kikhoste (pertussis)-kom-
ponenten i det DTP-vaccin som anvandes fram till 19791 Sverige
tillverkas av avdddade, hela kikhostebakterier, s.k. helcellsvaccin.
Dessa gamla D TP-vacciner, som fortfarande anvandsi mangalan-
der, forknippas vanligen med ett flertal lokala biverkningar, t.ex.
rodnad, svullnad och smértavidinjektionsstéllet, och feber. Allvar-
ligare kroppsliga symtom (t.ex. kramper med eller utan feber och
hypotona hyporesponsiva episoder) forekom ocksai sillsyntafall
[44]. Vaccinet gav inte ndgra hjarnskador.

Deacellulérakikhostevaccin somanvandsi Sverige sedan denna
vaccination aterinfordes 1996 ger mycket farre och lindrigare bi-
verkningar an det gamla helcellsvaccinet och ger inte heller hjarn-
skador [46-49]. De nyakikhostevaccinerna bestar namligen av re-
nade bestandsdel ar av bakterien och &r friafran de giftigabestands-
delar som kan forknippas med hela organismen (t.ex. bakteriellt
endaotoxin).

Framkallar vaccin de ukdomar det skall férebygga?

Levande fdrsvagat poliovaccin som ges viamunnen, &r egentligen
den enda orsaken till polioférlamningar i industrilénder som Eng-
land, Australien och USA [3,4,52]. Risken & liten —levande oralt
poliovaccin (oPV) kan fororsakaforlamning i ett fall per 2,5 miljo-
ner administrerade doser. Risken ar storre efter den forstadosen, ett
fall pa700 000 individer, an efter defdljande doserna, ett fall pa6,9
miljoner doser. | USA intraffade omkring étta fall av forlamning
varje &r [53]. | Storbritannien och Nordirland intr&ffade &ren 1985
till 1991 fem forlamningsfall vid kontakter med barn som vaccine-
rats med oralt poliovaccin [54,55]. | Sverige har detta aldrig varit
nagot problem eftersom vi redan frén 1957 inférde det i naktiverade
poliovaccinet som inte ger forlamning [30]. | USA har man fran &r
2000 helt 6vergatt till inaktiverat poliovaccin [32]. | lander dar

22



"vilt” poliovirusfortfarande finns har dock det levande férsvagade
poliovaccinet annu en viktig funktion. Endast med dettavaccin kan
man astadkommaen saheltéackande vaccination att man med saker-
het kan utrotapoliovirusi helavérlden. Det & | attare att administre-
ravid massvaccination, t.ex. vid nationella vaccinationsdagar som
arrangeras av WHO i manga lander med ddligt fungerade vaccina-
tionsprogram.

Forsta generationen Hib-vaccin (PRP) férknippades med en
kortvarigt dkad risk for invasiv Hib-infektion efter vaccination
[56]. Detta vaccin &r inte langre i bruk, och har aldrig anvants i
Sverige. De moderna konjugerade Hib-vaccinerna har inte denna
verkan [25-27].

Bryter vaccin ned immunforsvaret?

Det havdasibland att vaccin forsvagar i stallet for stérker immun-
forsvaret. Dettakan stémmamed den immunhamning som uppstod
efter vaccination med extra starka masslingsvacciner, vilkaanvan-
desi ett antal utvecklingslander for att astadkomma hdg skyddsef-
fekt aven under svéra klimatforhallanden [57]. Misstanken om att
det extra starka vaccinet minskade barnets motstandskraft mot an-
drainfektioner leddetill att det snabbt togs ur bruk. Det har aldrig
anvants i industrilander som exempelvis Sverige. Det finns inget
belagg for att andra vacciner sdsom det i Sverige anvanda méss-
lingsvaccinet har sammaverkan [12,17]. Det fortjanar att papekas
att vaccintillférsjust for att aktiverakroppensnaturligaimmunsys-
tem mot infektioner satidigt som majligt for att skydda barnet mot
en senare smitta.

Orsakar vaccin plétdlig ovantad spadbarnsdod (SDS)?

Denna uppfattning har grundats pa att ett fatal av de barn som dott
i plotslig ovantad spadbarnsddd nyligen hade vaccinerats med
DTP-vaccin av helcellstyp. Pl6tdig spadbarnsddd intréffar i den
alder da DTP-vaccin ges, varfor man kan rékna med att det rent
slumpmassigt kan intréffa dodsfall strax efter en vaccination. Ett
flertal studier, bl.a. i Sverige, har visat att vaccination inte okar ris-
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ken fér SIDS[58,59]. Man vet att vissa faktorer har ssmband med
SIDS, t.ex. om spadbarn ligger pamagen och om forédrarnaroker.
Att andra sdana vanor anses minska SIDS-risken.

Innehaller vaccin frammande protein?

Vaccin sigs orsaka allergier pa grund av att det skulle innehdlla
frammande proteiner, t.ex. aggprotein. Detta pastas vara sarskilt
riskabelt for mycket smabarn som uppgesvarasarbaradarfor att de
& sdoutvecklade. Masslings- och passjukekomponenternai MPR-
vaccinet odlas pacellkultur av kycklingembryo och barn som abso-
lut inte tal 8gg kan reagera pa vaccinet. Men &ggallergi &r inte en
kontraindikation mot vaccination med masslings- eller MPR-vac-
cin (inte ens svér allergi med anafylaxi). | en australiensisk studie
gav man MPR-vaccin till 400 barn som haft aggallergi och som
hade positivt hudtest mot &ggprotein [60]. Barafyrabarn fick min-
dre reaktioner och inget av dem fick nagon reaktion som krévde
behandling. Man kan sdledes ge MPR-vaccin till barn med &ggal-
lergi. De vanliga reglerna om akutberedskap vid injektion galler.
For barn med tidigare anafylaktisk reaktion pa agg bor kontakt tas
med barnallergolog for att tastallning till om eventuell vaccination
skall utforas pa dagavdelning.

Vaccination och risk for senare allergi

Okar vaccinationer risken for allergier?

Det finns inga paraleller mellan 6kningen av allergisukdomar un-
der de senaste decennierna och anvandningen av vacciner i det
svenska vaccinationsprogrammet. Fragan har varit sarskilt aktuell
for kikhostevaccin som innehdller besténdsdelar som kan stimulera
bildningen av antikroppar (IgE) som kopplastill alergi. | en engelsk
studie av amningens effekter pa barnets senare halsa, havdades att
vaccination med kikhostevaccin av helcellstyp kraftigt skulle dka
risken for senare astma [61]. Studien var emellertid upplagd pa ett
s&dant sétt att dennarisk blev grovt 6verskattad. | de stora svenska
kikhostevaccinprévningarna har det inte funnits nagra belagg for
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nagon okning av alergiska sjukdomar hos barn som fétt helcells-
DTP- eler acdlulart DTP-vaccin [62]. Daremot fanns en viss ok-
ning av alergirisken hos de barn som haft kikhosta [63]. Dessa
svenska resulltat ger ett gott underlag for att undanréja radslan for
alergier efter vaccination med DTP-vaccin.

Frégan har ocksd vackts om det kan finnas samband mellan
M PR-vaccination och senare allergier utifran en studie som jamfor
barn i antroposofiska skolor med barn fran andra skolor i landet.
Problemet i denna studie & att man inte kan sérskilja vad just
MPR-vaccinationen betyder eftersom barnen i de antroposofiska
skolorna lever i en livsmiljo som pa flera punkter skiljer sig fran
jamforel segruppen. Fortsattastudier benvsfor att forstavad det &
i den antroposofiska livsstilen som kan minska allergirisken, men
det finnsinte ndgot skal att avrada fran MPR-vaccination pagrund
av denna studie.

Vaccination och risk
for senare kronisk sjukdom

Kan vaccination leda till kroniska sjukdomar?
Orsakar frammande aggviteamnen i vacciner hjarn-
inflammation, kramper, hjérnskador, multipel skleros
och andra neurol ogiska syndrom?

Det finnsinte nagrabelagg for att dverkanslighet mot nagot vaccin
skulleledatill en paverkan eller skadapadet centralanervsystemet.
Omenallvarlig sukdomi det centralanervsystemet bryter uti néra
andlutning till en vaccination maste en grundlig utredning goras
och ténkbara biol ogi ska mekanismer évervagas. Epidemiologiska
undersdkningar gors for att kunna bekréfta eller avfarda misstan-
karnamot vaccinet. Se nedan betraffande misstankarna pa kronisk
tarmsjukdom och autism efter MPR.

Finns vaccinvirus kvar efter vaccinationen?

Levandeférsvagade viruspartiklar anses av vissavaccinationsmot-
sténdare stanna kvar i kroppen, och kunna leda till kronisk sjuk-
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dom. Foér vissavirus, t.ex. varicelladr dettamajligt eftersom det &r
kant att varicellae-zostervirus, efter det att man haft vattkoppor, kan
leva kvar i nervbanorna och senare aktiveras och ge upphov till
béltros. Dettar ett undantag som gjort det svart att utvecklavaccin
mot vattkoppor. Det finnsdock ingabel égg for att antigeni levande
vaccin mot polio, massling, passjukaeller rodahund fortlever efter
vaccination. Vaccinantigenerna forstérs av kroppens immunsvar
och kan inte pavisas senare.

Fororsakar masslingsvirus i MPR-vaccinet kronisk
tarmsjukdom och autism?

Frégan har véckts av en engelsk forskargrupp somi flera artiklar
1993-97 ansdg sig habevisfor att masslingsvirusskullekunnaleva
kvar efter infektion [64] eller vaccination [65] och senareférorsaka
kronisk tarmsjukdom. Redan 1995 ifragasattes studiernai en samti-
digt publicerad ledarkommentar [66], och dérefter har ett antal obe-
roende studier inte kunnat bekréfta den ursprungliga hypotesen
[67]. 1 en senareundersokning hdvdade sammaforskargrupp att fle-
raav deras patienter ocksa utvecklat autism och andra beteende-
stérningar efter MPR-vaccination [68]. Gruppensrapporter har | ett
till omfattande undersokningar for att kunna bekréfta eller demen-
tera det pastadda sambandet [69].
Kunskapslget kan hosten 2000 sammanfattas:

« Fleraoberoende undersokningar under de senaste aren talar for att
masdling inte bidrar till utveckling av kroniska inflammationer i
tarmen [70]. Aven den grupp som forst havdade att man funnit
tecken pamasslingsvirusi tarmvavnad frén patienter med kronisk
tarm-inflammation, har i en senare undersdkning med kéndigare
metodik inte funnit arvsmassa frén masslingsvirus i tarmbiopsier
fran samma typ av patienter [71]. De forst rapporterade fynden
tolkas som en artefakt, dvs. att metoden gett felaktiga resultat.
Den biologiska kopplingen mellan méasslingsinfektion/vaccina
tion, tarmsjukdom och f6ljande autism saknar sl edes vetenskap-
lig grund.
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Epidemiol ogiska data talar ocksa emot ett samband:

» Noggranna epidemiologiskaanalyser har inte funnit nagot sam-
band mellan MPR-vaccination och autism [72,73].

| Sverigeinguknadeintefleri autism efter det att MPR-vaccina-
tionen infordes 1982, an under dren dessforinnan [74].

« Det & inte forvanande att ndgrafall av autism slumpmassigt in-
tréffar i ndraandutning till vaccination med MPR-vaccin, efter-
som praktiskt taget alla barn i t.ex. England och Skandinavien
vaccineras vid en tidpunkt da symtom pa autism borjar mérkas.

« Pagrundva av varanuvarande kunskaper har WHO avskrivit de
misstankar som den engel ska gruppen har vackt
(http://wvww.who.ch).

Fororsakar vaccinationer diabetes mellitus?

En amerikansk forskare har havdat att det skulle finnas ett samband
mellan olika vacciner och senare diabetes mellitus hos barn [75].
Han har byggt sin hypotes pa djurférsok och egnatolkningar av an-
dras kliniska data. Hypotesen har inte kunnat bekrftas av andra
forskare [76]. Det svenska registret Over diabetes mellitus hos barn
ar kanske den bastakallan for att kunnastuderasamband mellant.ex.
vaccination och diabetes. Man har i flera studier kunnat konstatera
att det inte funnits ndgon forandring i antalet barn som ingjuknat i
diabetes i samband med att vaccinationsprogrammet andrades, t.ex.
nér den allménna BCG-vaccinationen togs bort under 1970-tal et, nér
kikhostevaccinationen avbrots 1979 [77], eller for de barn som fétt
kikhostevaccin i provningarna 1986, 1992 och 1993-1994. En finsk
epidemiologisk studie kunde inte heller finna samband mellan Hib-
vaccination och senare diabetes mellitus [78].

Ar vaccin smittat med frammande virus?

Dettadr enfragasom gér tillbakacirka40 ar. Mellan 1955 och 1963
smittades oavsiktligt nagrakvantiteter poliovaccin med ett apvirus
kallat Simian-virus40 (SV 40), vilket senarevisade sig kunnaorsa-
ka cancer hos hamster. Denna fréga behandlades vid en internatio-
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nell workshop om SV 40-virusi USA i januari 1997. Vid dettamote
drog man bl.a. med stod av data fran Sverige Slutsatsen att det inte
finnsnagot bel 4gg for okad cancerrisk hos personer som fatt vaccin
innehdllande viruset SV 40 [79,80]. Sedan 1963 (i Sverige sedan
1958) har alla poliovacciner varit friafran saval SV 40 som andra
kanda smittdmnen, exempelvis HIV och simian immunodefiency
virus, SIV, [81,82]. Det finnsinget vetenskapligt bevisfor att AIDS
har ndgot samband med poliovaccin.

Det har havdats att vaccin som odlas pa djurvavnad fortfarande
skulleinnehdllamangabakterier och andravirusan dem det forvan-
tas skydda emot. De virus som anvandsi de virusvacciner som nu-
mer anvands fortplantasi kycklingagg, cellkulturer och oavbrutna
cellinjer. Dessa substrat har noga undersokts for att konstatera att
deinteinnehaller nagraframmandeviruseller bakterier. Allaandra
material eller reagenser som anvands i vaccinproduktionen testas
ocksa grundligt med avseende pa renhet, sterilitet och franvaro av
kanda smittédmnen.

Tillsatser | vacciner

Ar tillsatserna i manga vacciner giftiga?

Tillsatsernai manga vacciner sags vara giftiga, t.ex. formaldehyd,
mertiolat och aluminium. | tabell 3 anges vilkatillsatser som finns
i de vacciner som anvandsi det svenska vaccinationsprogrammet.
Formaldehyd &r ett flyktigt @nne som anvands vid framstélIning-
en av vissavacciner framstdlldaav bakterie- eller viruskomponenter.
Formaldehyd (formalin) anvands for att inaktivera bestandsdelar i
en del vacciner, t.ex. de endo-toxiner som ingdr i DTP-vaccin. Sma
mangder formalin kan finnas i det fardiga vaccinet (se tabell 3).
Formalin kan ge kontaktallergier. Vi utsétts for formalin pa
manga satt i det dagliga livet eftersom det i gasform frigors fran
bl.a. spanplattor i mobler och byggnadsmaterial och dessutom &r en
bestandsdel i tobaksrok. Inomhusluft innehdller 0,01-0,1 mg per
kubikmeter [uft [83]. Ett vilande spadbarn andas under 4till 40tim-
mar inomhus in ungefé&r samma mangd formaldehyd som finns i
t.ex. en dos DTP-vaccin. Den lilla méngd formalin som tillférs i

28



samband med vaccinationer ar darfor forsumbar jamfort med den
totala mangd som barnet utsatts for under hela spadbarnsdret och
dérefter under helalivet. Det finnsingabel agg for att formalin utl6-
ser alergiskareaktioner i samband med vaccination.

Tabell 3. Vilka tillsatser finnsi vaccinerna?

Vaccin Konserve- Adjuvans Ovrigt
ringsmedel
DTPaoch Pa
Di-Te-Kik(DTPal) inget aluminiumhydroxid
Infanrix(DTPa3) fenoxietanol aluminiumhydroxid formalin <0,1 mg/ dos
DTPab5 (séljs ej) fenoxietanol aluminiumfosfat
DTPa-IPV

Tetravac(DTPa2) fenoxietanol aluminiumhydroxid formalin 0,06 mg/dos
+ ev spér av antibiotika*

DTPa-IPV-Hib

Pentavac(DTPa2) formalin 0,06 mg/ dos
fenoxietanol aluminiumhydroxid + ev spar av antibiotika

Infanrix-Polio+Hib spér av formalin och

polysorbat 80

1PV

Imovax fenoxietanol inget formalin <0,05 mg/ dos

Vaccin mot inget inget formalin <0,015 mg/dos

polio SBL

Hib

Act-HIB inget inget tetanus —konj.

Hibtiter inget inget Difteri-CRM.-konj.

PEDVAX-HiB mertiolat aluminiumhydroxid Frystorkat OMPC-konj

IPV-Hib

ActHIB Polio fenoxietanol inget formalin <0,05 mg/dos

PolioHib SBL inget formalin <0,03 mg/mL

MPR

MMRII (tid. Virivac)  inget inget albumin

Priorix inget inget humant albumin 1 mg

* Ev. spar av antibiotika: neomycin, streptomycin o polymyxin B
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Kvicksilverforeningar som mertiolat anvandes tidigare som konser-
veringsmedel i flertalet vacciner. Numera anvands som konserve-
ringsmedel en organisk fenolforening, fenoxietanol, med 18g toxici-
tet [84] som bryts ner och snabbt forsvinner ur kroppen. Fleravacci-
ner levererasi engangsforpackningar och innehdller inget konserve-
ringsmedel.

Tidigare anvandning av kvicksilverféreningar i vaccinernahade
inga pavisbara negativa effekter, men kraven pa en kvicksilverfri
miljo har lett till att de kvicksilverhaltiga konserveringsmedien ta-
gitsbort ur flertalet vacciner. Mertiolat anvands fortfarandei hepa-
tit B-vacciner ochi vissa DTP-vaccin som inte anvandsi Sverige.

Aluminiumféreningar ingar i manga bakteriellavacciner (seta-
bell 3) for att hoja vaccinets formaga att stimulera kroppens anti-
kroppsbildning, ett sk. adjuvans. Aluminiumféreningens framsta
funktion ar att hdllakvar antigenerna nérainjektionsstallet och att
aktivera de antikroppsproducerande cellerna. Om detta adjuvans
togs bort skulle vaccinet forlora mycket av sin effekt. Aluminium
tillfors kroppen pAméanga sitt —t.ex. i dricksvatten och vid matlag-
ning i auminiumkarl. Den mangd aluminium som tillférs i sam-
band med vaccinationer & forsumbar jamfért med den totalaexpo-
nering for aluminiumféreningar som barnet utsétts for [85]. Barn
som enbart dter modersmjdlksersattning far t.ex. paentill tvadagar
i sig sammamangd aluminium som en dos DTP-vaccin.
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Nagra alternativa asikter om halsa
och halsovard

Ar bakterieteorin angéende sjukdom falsk?

Det har framforts att smittsamma amnen inte orsakar infektion,
utan endast &r ett uttryck av sjukdomen. Men bakterieteorin, eller
réttare den mikrobiol ogiska basen for infektionssgukdomar, & vél
forankrad i 18karvetenskapen och har haft universellt stod efter det
att Pasteurs och K ochs grundl&ggande experiment utfordesi slutet
av 1800-talet [3]. Beviset for att en sjukdom orsakas av en bakterie
ar enligt Kochs postul at att bakterien kan identifieras hos den sjuke
samt att bakterien kan renodl as och framkallasammasjukdomsbild
hosen annanindivid (eller hosett djur) endast om bakterien fortfa-
rande lever. Tidigare hypoteser om dverforing av jukdom viat.ex.
"toxisk miasmaoch effluvia’ kunde da avférdas.

Ar vaccination onaturlig?

Vaccination sags utgéra en konstgjord stimulans av immunsyste-
met, som paett eller annat sétt & skadlig. En variant av dettasynsatt
&r att injektion av vaccin & onaturligt och att den naturligaingang-
sporten vanligen &r luftvégarna eller ndgon annan vag. Den stora
dos antigener som direkt injiceras antas da dverva diga barnets na-
turliga reaktioner. Vaccin har emellertid samma inverkan paim-
munsystemet som infektion, dock utan att framkalla sukdom. |
dennamening &r vaccination nagonting naturligt. Det & falakeme-
del som samverkar med kroppen pa ett sa naturligt sétt som vaccin.
Barn utsétts sténdigt for ett stort antal smittémnen och kroppsfram-
mande &ggviteamnen under sinaforstalevnadsar. For ovaccinerade
gdller det ocksa de sjukdomar vi vaccinerar mot.

| dag forsoker man alltmer hittalokalavacciner som utnyttjar de
vanliga ingangsportarna och smittvagarna for ett smittamne, t.ex.
nasan for influensa eller munnen fér mags uka.
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Kan hélsosam livsforing forhindra infektion?

Faktorer som diet, hdlsosam livsféring (inklusive en kanslaav vél-
befinnande) liksom undvikande av stress sdgs vara de viktigaste
omstandigheternanar det galler att férebyggasjukdomar. Emellan-
a framfors specifika faktorer som att brist pa askorbinsyra & hu-
vudorsaken till infektioner. Ett allméant ” stérkande av immunfor-
svaret” & vad man rekommenderar for att forhindrainfektion.
Dessatankegangar & pa manga sitt rimliga, men racker inte for
ett fullgott skydd. Vaccin, som visat hdg skyddseffekt i jamférande
studier av vaccinerade och ovaccinerade, ger just ett betydligt batt-
re skydd an vad kroppens inneboende forsvar kan ge. | vissa situa-
tioner & vaccination sarskilt viktigt, t.ex. under de stressiga och
ohygieniskaférhallanden som kan radai flyktinglager [86].
Barnet far ett visst skydd genom moderns antikroppar, som over-
fors frén modern till det nyfodda barnet; skyddsnivan varierar med
siukdomen ifréga. Ett effektivt skydd ges pd sd sitt mot mass-
lingsinfektion under spadbarnets forsta manader, men moderns anti-
kroppar forsvinner nér barnet & mellan sex och tolv manader gam-
malt. For att fa braskydd véantar man med MPR-vaccination till 15—
18 manaders dlder i de lander dar risken for masding &r liten under
spadbarnsret. Daremot Gverfor modrar endast ett minimalt anti-
kroppsskydd mot kikhosta till spadbarnet och den ringa motstands-
kraft som tillférs forsvinner snabbt under barnets forsta levnads-
veckor. Dettainnebér att spadbarn utséttsfor en infektionsrisk nér de
kommer i kontakt med vuxna eller ddre barn, som har kikhosta.
Barnets formaga att producera ett tillrackligt immunsvar mot
frammande &ggvitedmnen, inklusivevacciner, & begransat vid f6d-
seln, men antikroppssvaret utvecklas snabbt under nyféddhetsperi-
oden. Darfor borjar det rutinméssiga vaccinationsprogrammet re-
dan vid tre manaders al der. Ett undantag utgors av hepatit B-vacci-
net, som framkallar hog skyddsnivanér det gestill nyfodda barn.
DemodernaHib-vaccinernahar ocksaanpassatstill spadbarnets
rel ativaomognad. Hib-bakterien omges av en kapsel bestdende av
|anga sockerkedior, polysackarider, som inte utloser ett ordentligt
immunsvar under de forsta tva levnadsdren. Hib-bakterien tar sig
igenom slemhinnorna och fororsakar svéra allméaninfektioner som
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sepsis och hjarnhinneinflammation. Hos dldre barn och vuxnarea-
gerar immunsystemet béttre och bildar mer antikroppar mot Hib-
bakteriens kapsel — darmed & dessa svéra infektioner sdllsynta i
hogre aldrar. De moderna Hib-vaccinernabestar av polysackariden
bunden till ett dggvitedmne som i sig stimulerar immunsystemet.
Dessas.k. konjugatvaccin utléser redan hos spadbarnet en forstérkt
immunreaktion som skyddar mot de svéra allméaninfektionerna or-
sakade av Hib-bakterien.

Ar homeopatiska vacciner ett alternativ?

Homeopatisk halsovardspersonal anvander sig av vaccination pa
mycket varierande sétt. Homeopatiskt orienterade l&kare rekom-
menderar dock i regel vaccination med standardvacciner.

Flera homeopatiska substanser kallasibland "vaccin”. Deflesta
av dessa preparat framstélls genom att man gor ett antal successiva
spadningar av §jukdomsprodukter, vavnads- eller vaxtextrakt, till
den grad att praktiskt taget inget av det ursprungliga materialet
finns kvar. Genom en skakningsprocess antas den skyddande for-
magan 6verforastill spadningsvatskan. Vissascheman for tillforsel
av dessa preparat &r mycket komplexa och strécker sig Gver en pe-
riod pafleradr med atskilliga doser.

Det finns nagra fa studier dar homeopatiska vacciner undergétt
nagon form av vetenskaplig granskning, meningen av dessastudier
har kunnat faststélla ett homeopatiskt vaccins effektivitet. Ingen
studie galler ett homeopatiskt vaccin mot nagon sjukdom i det
svenska vaccinationsprogrammet [87,88,89].
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M6t fordldrarnas oro
med saklighet

Radsla for vaccination ar inte nagot ovanligt och det & fran denna
radslasom argumenten mot vaccination héamtar mycket av sin styr-
ka. Det & nodvandigt att bade sakligt och tydligt méta denna oro.
Det ar viktigt att lyssna paforddrarna och haen 6ppen installning
till vaccination men det finnsingen anledning att passivt acceptera
al sorts argumentation mot vaccination. De vaccinforebyggbara
sukdomarna & allvarliga och vaccination forhindrar i hog ut-
stréckning att man insjuknar. Tareda pavilkakallor som motargu-
menten bygger pa Ofta gér det att reda ut rena felaktigheter och
missuppfattningar. Tank 6ver fordelarnamed vaccination, mendis-
kutera ocksa de biverkningar som kan bli f6ljden av vaccinationen.
Forklarade sjukdomsrisker och komplikationer som kan uppstaom
man later bli att vaccinera. Forddrarna forstar och uppskattar en
attityd som utgar frén en kritisk granskning av det vetenskapliga
material som finns. Savél for det enskildabarnet och dessforéldrar
som av folkhalsoskal &r det angel &get att det svenska vaccinations-
programmet har en mycket god téckning men givetvis kan det fin-
nas medicinska kontraindikationer. Ytterst maste det respekteras
att man vill avsta fran vaccinering av sitt barn.
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