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INTRESSEKONFLIKT

o Ar vaccinforesprakare

» Deltagit i vaccinprévningar sedan 1986
o SMI

o Diverse foretag; GSK, Janssen Medlmmune/AstraZeneca, MSD, Pfizer,
SanofiPasteur

o Vaccin mot kikhosta, pneumokocker, HSV, MPR, meningokocker, influensa,
rotavirus, RSV, covidl9,

» Deltagit/deltar 1 advisory boardmadten for de flesta av foretagen ovan
« Medlem i Referensgruppen for vaccinationsfragor vid FoHM 2015-18
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SJUKDOMSPANORAMAT
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Figure 2 Infant mortality in Sweden 1751-1995. Deaths under age 1 per 1,000 live births. Five-year average
Source: Historical Statistics of Sweden 1969, Table 41, p. 115

UMEA UNIVERSITET

(@ Elsevier. Lissauer & Clayden: Hlustrated Textbook of Paediatrics 3e - www.studentconsult.com

*Mortality per 1000 live births
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Vilka förklaringar ar vi till förättringen?



Under-5 mortality rates per 1000 live births, 2019
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Deaths per 1,000
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Pneumoni, diarree och malaria — de
viktigaste sjukdomarna som dodar barn

Other

Injuries —,
HIV/AIDSs —
Neonatal

Faindnng =

underliggande

oreas >20% av
dodsfallen
bland barn
orsakas av
pneumoni

= Phneumonia

LISEA UNIVERSITET
World Health Report 2005
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NATIONELLA
VACCINATIONSPROGRAM

Smittskyddslagen:
. For att effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen

2.Vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiv

3. Vara hallbar fran etiska och humanitéara utgangspunkter

Det nationella vaccinationsprogrammets allmanna del - ”barnvaccinationsprogrammet”

Det nationella vaccinationsprogrammets sarskilda del - "riskgruppsvaccinationer”

UMEA UNIVERSITET



13 KRITERIER SOM SKA LIGGA TILL GRUND FOR BEDOMNINGAR
VID ANDRINGAR I NATIONELLA VACCINATIONSPROGRAM
ENLIGT SMITTSKYDDSFORORDNING 2004:255

« Sjukdomsbordan i samhallet, i halso- och sjukvarden och fér enskilda individer

» Vaccinationens forvantade paverkan pa sjukdomsbérdan och pa sjukdomens epidemiologi

+ Det antal doser som beddéms kravas for att uppna énskad effekt

« De malgrupper som ska erbjudas vaccination

« Vaccinets sakerhet

« Vaccinationens paverkan pa verksamhet i landsting, kommuner och privata vardgivare

« Vaccinets ldmplighet att kombinera med dvriga vacciner i de nationella vaccinationsprogrammen

« Allmanhetens mojlighet att acceptera vaccinet och dess paverkan pa attityder till vaccinationer
generellt

« Vilka andra tillgangliga, forebyggande atgarder eller behandlingar, som kan vidtas eller ges som
alternativ till vaccination i ett nationellt vaccinationsprogram

» Vaccinationens samhallsekonomiska effekter och dess kostnader och intéakter i staten, kommunerna
och landstingen

+ Mojligheterna till uppféljning av vaccinationens effekter i de tio ovan namnda punkterna samt statens
beraknade kostnader for uppféljning

« Behovet av informationsinsatser i férhallande till allm&nheten och vardgivare och kostnaden for dessa

« Medicin-etiska och humanitara évervaganden
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Vaccination mot | Ursprungligt Upp- Nuvarande schema Galler
schema hdrde sedan

smittkoppor - 1816 1976
.. .. tuberkulos nyfodda 1940- 1975 endast riskgrupper 1975
VAFFO GO VI PA DETTE VISE? onlenvd Gan)
14-15-aringar | 1940- 1986 - -
med negativt talet
tuberkulintest
. - . e - . difteri tre doser 1943 1953 se difteri + stelkramp | -
Varfor vaccinera spadbarn? Varfor inte stoérre barn? till smabarn
Vuxna? difteri + stel- tre doser; 1953 - tre doser; 1986
. o ] . . kramp mellan 3 och vid 3, 50ch 12 man
Vad gora nar foraldrar inte vill vaccinera nu? 12man
Kanske senare? Inte alls? | | .
en fjarde dos 1965 geﬁﬂ ﬁérdte dﬂ]geﬂ :ld 2007
e - .= - i _ dar SamtT en remite
Varfor diverse kolijox — konserveringsmedel, varsar e vid 1At a1
. . . ) (barn fodda fran
forstarkningsmedel” e,
Varfor har landerna sa olika vaccinationsprogram? kikhosta | tre doser, 1953 1979 - -
(helcellsvaccin) | mellan 3 och
12 man
kikhosta tre doser; 1996 - oftrandrat 1996
(acelluldrt vid 3, 5 och
vaccin) 12 man.
en fijarde dos 2005 den fjarde dosen vid | 2007
vid 10 ar (barn 5 ar samt en femte
fodda fore dos vid 14-16 ar
2002) (barn fodda fran
2002)
polio tre doser; 1957 - tre doser; 1986
mellan 9 och vid 3, 50ch 12 man
18 man
UMEA UNIVERSITE’
en fjdrde dos 1965 en fiarde dosvidSar | 1977

vid 7-8 ar



Folkhdlsomyndighetens foreskrifter om vaccinationer
HSLF-FS 2016:51, HSLF-FS 2019:17

av barn

Barnhilsovard

Elevhiilsa

Alder

6 3
veckor | man

3
man

12

Iman

18

man

dl

Arskurs

Rotavirus

Dos 2

Dos |

Dos 3*

[ntteri

Dos |

Stelkramp

Kikhosta

Polio

Haemophilus
influenzae typ b

Dos 2

Dos 3

Dos 4

Dos 3

Pneumokocker

Dos |

Dos 2

Dos 3

Miissling

Pissjuka

Réda hund

Dos |

Dos 2

Humant papillom
VIrus

Dos

1+2

* Giiller for vacecin mot rotavirus som ska ges i tre doser.

Kompletterande
vaccinationer ska
erbjudas upp till 18 ar

HPV vaccination av flickor
i 10-12 ars alder, 2 dos <
1584 vid forsta dos

HPV-vacc for pojkar fédda
fr.o.m. 2009 infort HT2020
catch-up vacc i vissa
regioner

VVad saknar ni?
VVad harnast?


Presentatör
Presentationsanteckningar
HepB
Vattkoppor
TBE
Meningokocker

 



AR VACCINERNA EFFEKTIVA?

Vaccinations-

1796 Smittkoppor (Sverige 1818) p.ugf::ma
1885 Rabies Antal fall aret -

innan inférandet Antal fall
1897 Pest 1912 Pneumo - polysackartidvaccin avvaccination 2016

1923 Difteri Difteri
1926 Kikhosta

1927 Tuberkulos (BCG)

1935 Gula febern Kikhosta
1955 Polio IPV, 1962 OPV
1963 Massling

1967 Passjuka

1970 Réda hund Réda hund
1981 Hepatit-B

1985 Hib (konjugatvaccin)

2000-talet: konj Pneumokock, Rotavirus, HPV, TBE, &3
Meningokock-konjugat ACWY, Meningokock-B,Govigi% ¢ x

Stelkramp

Polio

Massling

Passjuka

Hib

> Pneumokocker




Global Immunization 1980-2017

Global coverage from 3 dose of DTP containing vaccines at 85% in 2017
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Un-and under vaccinated (millions)
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GLOBAL VACINATIONSTACKNING

Global coverage of DTP3, MCV2 and PCV3, 2000-2016

Coverage (%)
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VACCINATIONSTACKNING MOT PNEUMOKOCKER

MED >3 DOSER VID 1AA

HTTP://APPS.WHO.INT/GHO/DATA/VIEW.MAIN.PCV3VREGWB?LANG=EN

= Low-income

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008

Pneumoccocal conjugate vaccines (PCV3) immunization coverage among 1-year-olds (%)i

UMEA UNIVERSITET

Lower-middle-income
Upper-middle-income

High-income



VACCINTACKNING DTP-POLIO OCH MPR  sveriGe 1993-2012
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Tabell 2. Vaccinationstackning (%) bland 2-aringar 2016—-2020.

Vaccination mot 2016 2017 2018 2019 2020
Difteri 97,5 97,3 97,4 97,5 97,3
Stelkramp 97,5 97,4 97,4 97,5 97,3
Kikhosta 97,5 97,3 97,4 97,5 97,3
Polio 97,5 97,3 97,3 97,5 97,3
Hib 97 .4 97,2 97,3 97,5 97,2
Pneumokocker 96,6 96,5 96,8 97,1 97,0
MPR 96,7 96,7 97,0 97,2 97,1
Hepatit B 67 4 75,8 91,5 97,3 97,2
Tuberkulos* 26,4 24,8 26,0 24,6 26,7

* Rekommenderat till vissa grupper.



VEM VACCINERAR OCH VEM ORDINERAR?

FOLKHALSOMYNDIGHETENS FORESKRIFTER OM VACCINATION AV
BARN; HSLF-FS 2015:6

* En sjukskoterska kan ordinera och vaccinera enligt detta
program (’barnvaccinationsprogrammet”) forutsatt att viss
definierad kompetens finns och vaccinet ges inom de
tidsgranser som beskrivs i1 foreskrifterna.

* FOr kompletteringar utanfor de tidsgranser som namns |
behovs lakarordination.

UMEA UNIVERSITET



HSLF-FS 2015:6
FORSKJUTNING AV TIDPUNKTEN FOR
VACCINATION ENLIGT FOLJANDE:

*VVaccination mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och HepB (i
kombinationsvaccin) far ges av BHV-skoterska utan lakarordination
under foljande forutsattningar:

e Dos I ges tva veckor fore den i programmet rekommenderade aldern och upp
till 6 manaders alder,

e Dos Il ges efter minst 6 veckor och max 6 manader efter dos I.
e Dos Il ges med minst 6 man efter dos 11 och upp till 2 ars alder.

Avvikelser fran detta kraver lakarordination

UMEA UNIVERSITET
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Tabell 1. Det allmanna vaccinationsprogrammet fér barn fran och med 1 augusti 2020.

Alder Arskurs Vaccination mot Dos Vad saknar ni?
6 veckor rotavirusinfektion 1 Vad harnaSt?
3 ménader rotavirusinfektion 2
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och infektion med 1
Haemophilus influenzae typ b (Hib)
pneumokocksjukdom 1
5 ménader difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib 2
pneumokocksjukdom 2
12 ménader difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Hib 3
pneumokocksjukdom 3
18 manader massling, passjuka och réda hund 1
5ér difteri, stelkramp, kikhosta och polio 4
1-2 massling, passjuka och réda hund 2
5 humant papillomvirus (HPV) 1och2
8-9 difteri, stelkramp och kikhosta 5

UMEA UNIVERSITET
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Olika sorts polysackaridvacciner

Ren polysackarid Polysackarid-protein
konjugat

T-cellsoberoende antigen

nget immunologiskt minne T-cellsberoende antigen

nget booster-svar Immunologiskt minne

Booster-svar

cke immunogena hos
sma barn Immunogena hos sma barn

23 utav 97 serotyper 10-13 utav 97 serotyper
Paverkar inte bararskap  Paverkar bararskap



VACCINERA TIDIGT - AVEN PREMATURER

o LOper hogre risk for sjukdom
e Lagre immunsvar vid fodelsen

e Snabb postnatal mognad av immunsystemet
o Kan vaccineras efter 8 veckor, oavsett gestationsalder

e Barn < 32 veckor eller <1500 gram
o risk for kardiovaskulara reaktioner pga en generellt 6kad stress-respons, ej
specifik for vacciner och
o rekommenderas 6vervakning 6-48 tim beroende pa tidigare anamnes av apnéer
och bradykardier

UMEA UNIVERSITET



AR SPADBARNET IMMUNOKOMPETENT?

Har viktiga komponenter men i sma mangder jamfort med den vuxne
Immunsystemet expanderar snabbt efter fodelsen, fr a pga tarmfloran

Daggdjuren foder sin avkomma intill moderns anus - plockar upp vaginal-

och tarmflora

Alltfor hygieniska atgarder gor att Gram-negativa bakterier koloniserar

tarmen sent

UMEA UNIVERSITET



NAR GE BCG - VID PREMATURITET ?

BCG ingar inte i allmanna vaccinationsprogrammet

Vid fodelsen - till barn med mycket stor risk att smittas
> grav v 35; vid uttalad prematuritet ev. alders korrigering

Fr 6v alder — for barn utan hog risk for Tbc

SCID -Screening for SCID (Severe Combined Immune Deficiency) Inforti “PKU-
provet” sedan 2019

OBS
 Skyddseffekt mot svar thc forst 2-3 man efter vacc

« Barn till mamma som fatt biologiska lakemedel bér inte fa levande vacciner de
forsta 6 man, for BCG forste efter 12 manaderna

UMEA UNIVERSITET
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(a)

(b)

influenza
deaths per 1000 persons

(c)

IMMUNFUNKTION FR VAGGAN TILL GRAVEN?
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The seven ages of woman. (b) Schematic graph of excess deaths from seasonal or pandemic influenza over the lifetime of an individual represented as
number of deaths per 1000 persons (adapted from [2]). Note that while pregnancy increases the risk of severe influenza, in severe pandemics such as 1918/1919
there were also excess deaths in previously healthy young adults who were not pregnant. (c) Schematic graph of the different arms of the immune response to
influenza over the lifetime of an individual.
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VACCINDOSER OCH INTERVALL?

Olika lander har olika antal doser och intervall i grundvaccination av tex DTaP-Polio-Hib-HepB
UK ger vid 2, 3 och 4 man alder; WHO vid 6, 10 o 14v; USA vid 2, 4, 6 och 12-15 man alder.

Viktigt ar tiden mellan forsta och sista dos i vaccinationsserien, det bor vara minst 6 man mellan
forsta och sista dosen for att fa ett fungerande minne och boostersvar

Asylsokande/migranter med ofullstandiga vaccinationer

De som fatt viss men ej fullstandig grundvaccination kan man komplettera med att ge 2 doser
med 6 man intervall — med tex DTaP-Polio + HepB

Vuxna kan man grundvaccinera med dTap-polio-vaccin (BoostrixPolio™) vid O, 1 och 6 man.

UMEA UNIVERSITET



SKYDD PA BEFOLKNINGSNIVA
FLOCKIMMUNITET / MASSIMMUNITET / HERD IMMUNITY

Barn som ar vaccinerade dvs immuna

- skyddar indirekt de ovaccinerade
... om de vaccinerade ar manga, i tillrackligt stor andel

Massling: 90-95%

UMEA UNIVERSITET



VACCINER

» Levande forsvagade

o Bakteriella (BCG, oral tyfoid)
o Virala vacciner (MPR, gula febern, OPV, rota, varicella, influensa)

 Avdddade

o Helcells (Pertussis, oralt kolera)
o Helvirusvacciner (IPV, hepA, rabies, TBE, jap enc, infl A,B)

Subenhetsvacciner

o Toxoider (difteri, tetanus, acellulart pertussis)
o Kolhydrat (Men A,C,Y, W135, PPV23, tyfoid Vi)
o Konjugat (Hib, PPV7, MenC)

o Split, subunitvaccin (hep B, Infl A,B, HPV)

Virus-lika partiklar (Hpv)
Vektorbaserade
DNA, mRNA-vacciner

UMEA UNIVERSITET



B
7 olika vaccinplattformar

Live attenuated

Inaktiverat virus - fysikaliskt/kemiskt inaktiverat virus —
teoretisk okad risk for ADE, antibody- dependent
enhancement and ERD, enhanced respiratory disease DNA
Virus-like particle or nanopartiklar

Icke infektiosa delar, ser ut som virus men utan genom
(som HPV-vaccine)

Protein subunit - nyckelantigen som framodlas
Virus-vectored - gener kodande for smittamnet,
inkorporerat i ett icke-replikerbart virus (adenovirus).
DNA and mRNA - gar snabbt att framstalla, rekombinant
DNA plasmid produceras i vardcellen.

MRNA vaccin — mRNA avlases o produserar smittamnet,
kroppen bildar forsvar- antikroppar och immunaktiva
celler.

Levande forsvagat virus som MPR, ger en “miniCovid-
infektion” med slemhinne-skydd
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antibody- dependent enhancement (ADE)
and enhanced respiratory disease (ERD


BIVERKNINGAR

Avdodat vaccin | evande vaccin

Biverkningar vanligtvis omedelbart e<Biverkningar efter viss

Lokala reaktioner dominerar Inkubationstid
«Begransad duration avimmuniteten °*Biverkningar = sjukdomssymptom

-Upprepade doser eLangvarig immunitet
*Fa doser

UMEA UNIVERSITET



TILLSATSER

| avdddade vacciner kan finnas
o Konserveringsmedel: fenoxietanol
o Adjuvans — immunstimulerande: aluminium, squalen, LPS, alfa-tocoferol
o Restprodukter efter avdédning/avgiftning: formaldehyd

o Antibiotika i sparméangder - neomycin, streptomycin, polymyxin B

UMEA UNIVERSITET



Ar vaccinerna sakra?

Toxiskt?
Orsak till  Allergi?
. SIDS?
. Autism?
. Diabetes?
Multipel skleros?
- Narkolepsi?

Vacciner kan orsaka anafylaktisk reaktion,

hypotonisk hyporesponsiv episod (HHE),
trombocytopeni, feber, feberkramp, lokala
besvar - rodnad, svullnad, smarta

UMEA UNIVERSITET

Figur. Information om biverkningar och interaktiol

-\ Lakemedelsverket

EMA (Eudravigilance)

olika kallor.

Ovriga
EU-stater




ANTALET INKOMNA BIVERKNINGSRAPPORTER PER VACCIN OCH ANTALET
GIVNA DOSER ENLIGT DET NATIONELLA VACCINATIONSREGISTRET, 2020

Vaccin mot Produktnamn* Antal givha Antal inkomna Antal
doser** biverknings- rapporter om
rapporter allvarliga
handelser
Difteri, stelkramp, diTekiBooster 106 077 20 5
kikhosta
DTP-polio-Hib-hepB Infanrix hexa 14 513 26 8
Hexyon 316 796 72 18
DTP-polio Tetravac 129 041 97 13
Pneumokocker Prevenar 13 3 446 4 3
Synflorix 226 954 68 20
MPR Priorix 9 319 3 2
M-M-RVAXPRO 174 003 68 16
HPV Gardasil 906 4 1
Gardasil 9 186 384 91 17
Rotavirus Rotarix 198 864 99 50
Tuberkulos *** BCG-vaccin - 2 1



ANTI-VACCINATIONSMYTER

 ’Infektioner ar inte farliga, bara en normal del |
ett barns utveckling”??
o Kikhosta
o Massling
o Hib
o Polio
o Difterli

UMEA UNIVERSITET



OKAD LEVNADSSTANDARD OCH HYGIEN

= Vaccinationerna har minskat sjuklighet och dddlighet, och en del infektionssjukdomar
har forsvunnit tack vare effektiva vacciner och hdg vaccinationstackning

» Massling, vattkoppor, kikhosta
* hoggradigt smittsamma

« kan inte forebyggas med enbart battre hygien

» Vaccinernas skyddseffekt ar inte 100%

o Difteri 84%
e Pertussis 70-80%
* Polio 95%
 Hib 95%

Massling 95%

UMEA UNIVERSITET



Ar vaccinationerna ineffektiva?

« En del fall forekommer bland vaccinerade

1000 barn
ovaccinerade vaccinerade
5 995 (effekt 95%)
S T~
oskyddade Skyddade

- 5(\1 915
S fall 50 fall O fall

UMEA UNIVERSITET



VACCINATION
— RISK O NYTTA FOR VEM?

o Nytta for vem?

. Individen
. Sambhallet Flockskydd
o Kostnad for vem?
. Individen
. Samhallet
o Risk for vem?
. Individen Biverkning? Skada?

= Samhallet

UMEA UNIVERSITET



HUR HANTERA VACCINATIONSMOTSTAND?

« Visa foraldrarna/personerna respekt
« Tar reda pa foralderns orsaker till tveksamhet mot vaccination/vaccinerna
e Svara seriost och sanningsenligt, visa pa dokumenterad sikerhet och effektivitet

« Diskutera ur ett risk/nytta perspektiv. Vi kan inte garantera att alla vacciner for alla
manniskor ar riskfria, biverkningar, maste vagas mot nyttan

Visa pa fordelar och risker med att vaccinera

Visa pa risker med att avsta fran vaccinering
« Taredapaom informationen till foraldern har gatt fram och om de har andra fragor
 Be dem fundera dver hur de skall gora infor utlandsresor

« Paminn om att det &r ett erbjudande och att de kan aterkomma for vaccination nar de
tankt over situationen

« Kom 6verens om en plan for fortsattningen
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VACCINATIONSTACKNING VID
2 ARS ALDER | SVERIGE

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Difteri 98,4 98,2 08,1 97,5 97,3 979
Stelkramp 08,4 08,2 08,1 97,5 97,4 97,5
Kikhosta 98,4 08,2 98,1 97,5 97,3 97,5
Polio 98,4 98,1 98,1 97,5 97,3 97,5
Hib 98,3 08,1 98,0 97,4 97,2 97,5
Pneumokocker 97,6 97,5 97,4 96,6 96,5 971
MPR 97,4 97,3 97,5 96,7 96,7 97,2
Hepatit B* 34,8 41,7 52,9 67,4 75,8 973
Tuberkulos* 249 25,8 23,6 26,4 24,8 755

* Rekommenderade till vissa grupper

UMEA UNIVERSITET



DIFTERI — AKTA KRUPP ELLER STRYPSJUKA

e Difteribakterien utsondrar ett toxin

o skadar hjarta och nerver - dodlighet av cirka 10 %
e Smittan overfors 1 huvudsak genom kontaktsmitta
« Difteri fanns i Sverige tills vaccination pa 1950-talet

 1940-talet - stora epidemier och manga doddsfall

e Sjukdomen vanlig i manga delar av véarlden
- fortfarande 1 Ryssland och de baltiska staterna

* Fall har drabbat ovaccinerade/ofullstandigt 5 |
vaccinerade -

o Antibiotikabehandling finns menkraver snabb diagnos

3_:{'.;:.
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Tabell 3. Anmalda fall av difteri 2011-2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Luftvags- 2 1 0 () 1 0 1 0 () 0
difteri
Huddiften [ 1 2 3 7 4 3 5 3 0
Asymto- 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
matisk
barare
Totalt 2 2 2 3 9 4 4 5 4 0
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TETANUS - STELKRAMP

» Bakterien finns i jord, godsel, smutsiga verktyg...
e Ovaccinerade av smutsig skada

« Infektionen ar inte smittsam, man infekteras fran miljon
» Bakterien producerar ett toxin

« Svettningar, hjartklappning, kramper under flera veckor
« Sallsynt i Sverige - personer utan vaccinationsskydd

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

3 [ 3 2 0 3 2 4 0 3

« Forekommer i manga laginkomstlander, tropiska omraden
- orsakar spadbarnsdod

« Antibiotikabehandling, antiserum, kramplésande, nutrition
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PERTUSSIS — KIKHOSTA

BORDETELLA PERTUSSIS

Bakteriell luftvagsinfektion
Bakterien bildar toxin

Ger upphov till svar, ofta paroxysmal hosta
Hos spadbarn kan hostattackerna leda till apné och cyanos
Barn < an 1 ar skall darfor i forsta hand skyddas

Sverige har haft manga kikhostefall, som en konsekvens av att den rutinmassiga
kikhostevaccinationen upphorde 1979

1996 ater allman vaccinationen och antalet kikhostefall har kraftigt minskat
Fortfarande insjuknar barn <6 man: mycket svara symtom och dodsfall
Aterinsjuknande kan ske - dven fullt vaccinerade barn
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mBarn < 1&r mOvriga 8ldrar
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Incidens (antalet rapporterade fall per 100 000 invanare) aV kikhosta, 2006-2020
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POLIO - BARNFORLAMNING

Virus som sprids med avforing, avloppsvatten

Daliga hygieniska forhallanden - naturlig asymtomatisk infektion genom vatten med
poliovirus och darefter immunitet

Battre vatten, avloppshygien - naturlig infektion forsvann

Storre barn, ungdomar, vuxna far ofta allvarliga sjukdom
- bestaende forlamningar och dod

Wild Poliovirus'"?, Previous 12 Months

Epidemier i Sverige in pa 1950-talet T" f“i:%.,w

— ~
5
G,

Vaccin sedan 1957 ] f

- Z_/H: R Sheose | )
fall hos ovaccinerade barn S NN N\
7 Q N 7. b 7 7 =7 !{»-— "\ ]
antroposofkoloni pa 1990talet e o
Genom utbredd vaccination ar polio . ;\ ») Ve
utrotad e o
- .. . . } ) L "\%‘) i\t ,--aL v A
Effektiva mediciner mot polio finns ej (e ()
Y ()
28 Dec 2010 — 27 Dec 2011 \J a3 -
=] » Wild virus type 1 ' _H'j j
© Wild virus type 3 =
UMEA UNIVERSITET [lEndemic country
DCountry with case in previous 6 months
(o] Country with case 6-12 months ago 'Excludes viruses detected from environmental surveillance and vaccine derived

poliovinuses, 2Includes AFP cases from Caongo with inadequate specimens that
have been exceptionally classified as confirmed polio based on their association

Data in WHO HQ as of 27 Dec 2011 with the WPV1 outbreak



The decade of the last recorded case of paralytic polio by country

Shown is when the last case of wild-type polio was recorded. It remains endemic in three countries today.

WP2 (vild poliovirus
typ2) eradikerad 1999
WP3 senast | Nigeria
2012, nu bedbémd

eradikerad
. 2020 WP1 — i Pakistan
and Afghanistan.
Nodata S50s 60s 70s 80s 90s 00s 10s Endemic
I BN [
Source: World Health Organization, Report of Selected Vaccine Preventable Diseases (2017) OurWorldIinData.org/polio/ « CC BY-SA

Note: The following countries eradicated polio before 1960 but are hard to see in the nggg at the moment: Nauru (1910), Tuvalu (1936), Palau

(1940), American Samoa, Niue and Tokelau (1950), Cayman Islands (1958), and Andgeegand Cook Islands (1959).
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TYPES OF RISK TO STOP
POLIOVIRUS DEFINITION FACTORS TRANSMISSION STRAINS

Low immunisation

WILD Infectious virus that invades rates, poor gﬁi(lzglrgatirﬂer fve Type 1: Caused 100% of 2016 cases
POLIOVIRUS the nervous system. Can sanitation, high ears of ade with Type 2: Eradicated in 1999
(WPV) cause paralysis or death. population éP\/ g Type 3: Last seen in 2012
densities. '
Very rare, circulating virus . L
Clsggéf‘gér:lG genetically changed from Ir_;:\gslrg?éjrmsatlon Vaccinate all Since 2000:
the weakened virus originally T . children under five  Type 1: Causes 13% of cVDPV
DERIVED contained in OPV, which SEMEEY, el years of age with Type 2: Causes 86% of cVDPV
POLIOVIRUS can only emerge in under- £l UERSL OPV. T 3-.(3 1% of cVDPV
(cVDPV) Y J densities. ' ype o Latlses 1% ot ¢

immunised populations.

Wild poliovirus type 1 and Circulating vaccine-derived poliovirus cases

Total cases Y ear-to-date 2019 Y ear-to-date 2018 Total in 2018

WPV cvDPV WPV cvVDPV WPV cVDPV
Globally 100 93 29 100 33 104
—in endemic countries 100 16 29 32 33 34
—in non-endemic countries 0 77 0 68 0] 70

In April 2016, all countries switched to bivalent OPV, which does not contain the
type 2 component and reduces the risk of cVDPV.

End all use of OPV after WPV transmission has been stopped. At that point, only
IPV will be used to maintain population immgity levels.
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Global WPV1 & cVDPV Cases!, Previous 12 Months?

World Health
Organization

I:l Endemic country (WPV1)

T T

_"‘-\.L_—H . _f

IExcludes viruses detected from environmental surveillance; ?Onset of paralysis 13 Oct. 2020 to 12 Oct. 2021

@ WPVl @ses (atest onset)
Pakistan 5 27-Jan-21
Afzhanistan 4 01-lan-21

@ VDPV1 cases (latest ons et)
Madags scar 10
Yamen 5

® VDPV? @mses (latest onset)
Ukraine 1 08-5ep-21
Migera 188 25-Aug-21
Senegal 14 27-Jul-21
Ethiopia 16 16-Jul-21
Afghanistan 145 08-Jul-21
Tajikiztan EE 26-lun-21
Burkina Faso 7 08-Jun-21

,." Liberia E! 28-May-21

DR Congo 12 30-Apr-21
Pzkistan 28 23-Apr-21
South Sudan EE 08-Apr-21
Benin 3 02-Apr-21
Guinea 9 01-Apr-21
Siemrs Leone 15 28-Feb-21
Congo 3 10-Feb-21
Mali 14 23-Dec-20
Sudan 12 18-Dec-20
Chad 13 28-Mov-20
CAR 1 29-0ct-20
Somalia 2 25-0ct-20
Cote d'lvoire 1 18-Oct-20

Data in WHO HQ as of 12 Oct. 2021



THE CUTTER INCIDENCE

J R SOC MED. 2006 MAR; 99(3): 156.

| april 1955 fick mer an 200 000 barn i USA ett vaccine som var ofullstandigt avdodat.
Inom nagra dagar rapporterades flera fall av forlamningar och det forsta
massvaccinationsprogrammet mot polio avbrots.

Efterféljande undersokningar visade att vaccinet, som tillverkades av det California-
baserade familjeféretaget Cutter Laboratories, hade orsakat 40 00O poliofall, 200 barn
fick forlamning i varierande grad och 10 avled.

The Cutter incident ledde till att man ersatte Salk's formaldehyde-behandlade vaccine
med Sabin's attenuerade stam (levande forsvagat).

“Ironically, the Cutter incident—by creating the perception among scientists and the
public that Salk's vaccine was dangerous —led in part to the development of a polio
vaccine that was more dangerous”. J R Soc Med. 2006 Mar; 99(3): 156.
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HIB — HAEMOFILUS INFLUENSA TYP B

Bakterie som kan orsaka hjarnhinneinflammation, blodforgiftning, struplocksinflammation.
Fore 1993 den vanligaste orsaken till bakteriell hjarnhinneinflammation och 6-7 barn avled arligen i
Sverige, ca 100 barn fick bestaende skador pa nervsystem, horsel.

Riskgrupp barn <5 ar
| UK aterkom Hib pa 2000talet, boosterdos
I NL o Frankrike uppgang av Hib —oklart varfor; svaghet i vaccin eller i vaccinkalender (2,4,12)

200
180
160
Hib | Sverige 140
1990-2016 F 10
£ 100
= 80
\, | % 60
20
A o | 0 II.I.I__II-I__ -
A I I I DR R S SRR



ANTALET RAPPORTERADE FALL AV INVASIV HI-INFEKTION BLAND BARN
0—4 AR OCH SEROTYPSFORDELNING BLAND FALLEN, 2011—-2020
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A | L ...r_}
MASSLING L2
Orsakas av virus - en av de mest smittsamma infektioner |
Infektionen drabbar darfor sarskilt barn

Beskrivningarna om massling, daterar sig till 1000 e.Kr
Hos spadbarn ar massling ofta en allvarlig sjukdom

Varje ar ett antal barn som fick bestaende hjarnskador

| USA hade man ca 4 milj fall per ar, ca 500 dodsfall per ar

Ett utbrott i Sverige 2000 med 68 insjuknade ungdomar
- de flesta ovaccinerade, 20 personer fick sjukhusvardas

2017-19 flera utbrott i Europa — mest fall i Frankrike, Bulgarien, Polen, Litauen: 2019
med 10 958 fall fr 1 jan till 14 juli 2019.

Malification ree o missks (par milica],

Symtom Sjukdom (antal/1miljon S 2l g 20

B o e
insjuknade) I 071499 % ? f}’r + B
Hjarnhinneinflammation 500-1 000 — e A O
Feberkramper 4 000 Mot ncued
Meningit 4 000
Trombocytopeni 250
Testikelinflammation 33 000

Dédsfall 100-1 0004
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VCCINATIONSTACKNING MOT
MASSLING

Coverage of second dose of measles-
and rubella-containing vaccines, 2018

0-89%
I 90-94%

Bl o5-99% ;).
¥4  No data reported ﬁ
Not included
- L

Immunization coverage with 15t dose of measles containing
vaccines in infants, 2017

Countries not visible
in the main map extent

- Luxembourg
- Malta

-

ECDC. Map produced on: 3 Sep 2019 e

<50% (8 countries or 4%)
50-79% (27 countries or 14%)

[ |
[ —
[ s089% (41 countries or21%)
(|
L1
[E—

>=90% (118 countries or 61%)
HNot available

Source: WHO/UNICEF coverage estimates 2017 revision, July 2018, Map Not applicable e

production: Immunization Vaccines and Biologicals, (IVB). World Health o

Organization. 194WHO Member States. Date of slide: 15 July 2013. o ey ot o 1t e

World Health
31  WUENIC 2017, 2018 revision Wl Organization
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MASSLING VS AUTISM

» 1994 engelsk forskargrupp (A J Wakefield) pastod att
masslingsvirus 1 MPR-vaccin ar relaterad till kronisk
tarmsjukdom och autism/ utvecklingsstdrning hos barn.

1998 artikel i "The Lancet” - vackte uppmarksambhet,
paverkade vaccinations-tackningen negativt o ledde till
omfattande undersokningar (bl.a. pa SBU) o granskningar
som visade entydigt att det saknades orsaks-samband

"The Lancet” 2010 drog tillbaka artikeln och papekade en

rad felaktigheter kring artikelns uppkomst

London medical school”.

Brian Deer, journalist pa BMJ avsldjade hur "the
appearance of a link with autism was manufactured at a

BMJ 2011;342:c5347
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EARLY REPORT

["Early report |

lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A J Wakefield, S H Murch, A Anthony, J Linnell, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhillon, M A Thomson,

P Harvey, A Valentine, S E Davies, J A Walker-Smith

Summary

Background We investigated a consecutive series of
children with chronic enterocolitis and  regressive
developmental disorder,

Methods 12 children (mean age 6 years [range 3-10), 11
boys) were referred to a paediatric gastroenterology unit
with a history of normal development followed by loss of
acquired skills, including language. together with diarrhoea
and abdominal pain Children underwent
gastroenterclogical, neurclogical. and developmental
sssessment and review of developmental records.

opy and biopsy & resonance
imaging (MRI), electroencephalography (EEG), and lumbar
puncture were done under sedation. Barium follow-through
radiography was doneé where possible, Biochemical,
haematological, and immunological profiles were
examined.

Findings Onset of behavioural symploms was associated.
by the parents, with measles, mumps, and rubella
vaccination in eight of the 12 children, with measles
infection in one child, and otitis media in another. All 12
children had intestinal abnormalities, ranging from
lymphoid nodular hyperplasia to aphthoid wulceration
Histology showed patchy chronic inflammation in the colon
in 11 children and reactive ileal lymphoid hyperplasia in
seven, but no granulomas. Behavioural disorders included
autism (nine), disintegrative psychosis (one), and possible
postviral or vaccinal encephalitis (two). There were no
focal neurclogical abnormalities and MRI and EEG tests
were normal, Abnormal laboratory results were significantly
raised urinary methyimalonic acid compared with age
matched controls (p=0-003), low haemoglobin in four
children, and a low serum IgA in four children.

Interpretation We identified associated gastrointestinal
disease and developmental regression in a group of
previously normal children, which was generally associated
in time with possible environmental triggers.

Lancet 1998; 351: 637-41
See Commentary page 611

Inflammatory Bowel Disease Study Group, University Departments
of Medicine and Histopathology (A J Wakefiekd racs, & Anthony us
J Linnell o, A P DRillon mackus, S E Davies uscsun| and the

of
(S H Murci we, O M Casson uece, M Malik usce
M A Thoms on ece, J A Walker Smith rec.), Child and Adolescent
Paychiatry (M Berelow 12 reces ), Newrology (P Harvey recr), and
Radiology A Vaenting reca), Royal Free Hospital and School of
Medicine, London NW3 206, UK

Correspond nce to: Or A | Wakefield

Introduction

We saw several children who, after a period of apparent
normality, lost acquired skills, including communication.
They all had gastrointestinal symptoms, including
abdominal pain, diarrhoea, and bloating and, in some
cases, food intolerance. We describe the clinical findings,
and gastrointestinal features of these children

Patients and methods

12 children, consecutively referred to the deparment of
pacdistric gastroenterology with a history of a pervasive
developmental disorder with loss of acquired skills and intestinal
symptoms  (diarrhoca, abdominal pain, bloating and food
intolerance), were investigated. All children were admitted to the
ward for 1 week, accompanied by their parents

Clinical investigations

We wok histories, including details of immuniations and
exposure to infectious diseases, and assessed the children. In 11
cascs the history was obtained by the scnbor clinician (JW-5)
Neurological and psychistric asscssments were done by
consultant staff (PH, MB) with HMS5-4 criteria.’ Developmental
histonies included a review of prospective developmental records
from parents, health visitors, and general practitioners. Four
children did not undergo psychiatric asscssment in hospital; all
had been assessed professionally elsowhere, 3o these assessments
were used as the basis for their behavioural diagnosis

After bowel preparation, ileocolonoscopy was performed by
SHM or MAT under sedation with midazolam and pethidine.
Paired frozen and formalin-fixed mucosal biopsy samples were
taken from the terminal ileum; ascending, transverse,
descending, and sigmoid colons, and from the rectum. The
procedure was recorded by video or still images, and were
compared with images of the previous seven comseculive
pacdiatric colonoscopies (four normal colonoscopics and three
on children with ulcerative colitis), in which the physician
reported normal appearances in the terminal leum. Barium
follow-through radiography was possible in some cases.

Abo under sedation, cercbral magnctic-resonance imaging
MRI), electroencephalography (F including visual, brain
stem auditory, and sensory evoked potentials (where compliance
made these possible), and lumbar puncture were done

Laboratory investigations

Iyrodd function, serum long-chain  famy acids, and
cerebrospinal-fluid lactate were measured 0 exclude known
childhood neurodegencrative  discase.  Urinary
methylmalonic ackd was measured in random urine samples from
cight of the 12 children and 14 age-matched and sex-matched
normal controls, by a modification of a technique described
previously Chromatograms were  scanned  digitally  on
computst, to analyse the methylmalonic-acid zones from cases
and controls. Urinary methylmalonic-ackd concentrations in

causes ¢

paticnts and controls wore compared by a two-sample ¢ test
Urinary creatinine was cytimated by routine spectrophotometric
avsay

Children were screened for antiendomyseal antibodies and
boys were screened for fragile-X if this had not been done

THE LANCET = Val 351 + February 28, 1998
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ANTALET RAPPORTERADE FALL AV MASSLING
| SVERIGE 2001—-2020.
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PAROTIT - PASSJUKA

 Virus, luftvagsinfektion, drabbar spottkortlarna,

» Beskedlig sjukdom men kan medfdra hjarninflammation (15%),
dovhet (1/20 000) samt sterilitet

Orklt (pOStpuberta|t 20%) Antal fall M Vaccnerad ™Ovaccinerad ®Uppgift saknas
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RUBEOLA/RUBELLA - RODA HUND

* Viros - lindrig ovre luftvagsinfektion, konjunktivit och typiska hudutslag. Inga
mediciner finns mot rubella

 Rubella-embryopati
Smitta/sjukdom under graviditet ger stor risk for fosterskador som hjartfel, allvarliga horsel-
och 6gonskador m.m. Fore inforandet av allman rubella vaccination orsakade rubella 18% av all
dovhet/horselnedsattning, 14st/ar med embryopati.

Rubellaembryopati idag: Tyskland: nagra fall/ar, Ost-Europa: manga fall/ar, 60 fall i Europa 2012. Senaste
inhemska fallet i Sverige av medfodd roda hund intraffade 1985. Ett fall av kongenital rubella 2011 dar modern
immigrerade till Sverige i tonaren, var ovaccinerad och smittades under tidig graviditet i samband med en
utlandsresa. Utbrott av roda hund i Jarna 2012.

« Viktigt med hog vaccinationstackning i det allméanna vaccinationsprogrammet,
antikroppsscreening av gravida avseende roda hund, erbjuda vaccination efter forlossningen
som skydd vid en eventuell ytterligare graviditet samt vara vaccinerad mot roda hund vid

utlandsresor.
Antalet rapporterade fall av roda hund och kongenital roda hund (KRS) 2011-2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rubella 4 50 0 0 0 0 0 0 0 0

KRS 1 0 0 1 0 (0 0 0 0 0



Antal fall B F&dd i Sverige mFéddi annatland
45

40
TUBERKULOS -
» Bakterie; mycobacterium tuberculosi % -
15 +
* En av varldens mest spridda infektioner 10 |
5
« ca 9 milj insjuknade/ar, och ca 3 milj dodsfall/ar 0 Q;- - 2 R n b
SN g <,)‘ % %,b %”709
Tiden fr smitta till sjukdom varierar fr veckor till tiotals ar (i medel 2 SIS mder:j::uﬁ e
ar)

* De flesta som smittas blir inte sjuka men risken for aktivering
finns kvar hela livet

* Tbc smittar genom hosta och angriper oftast lungorna
kan dven satta sig i andra organ.

» Lakemedel finns — stort problem med resistenta stammar

« Mycket vanlig i Sverige till1940-talet

 BCG infordes 1928, ingick i allman vaccination fr 1940-talet till
1975

| dag vaccineras endast barn i familjer med 6kagl risk

UMEA UNIVERSITET



Estimated TB incidence rates, 2010
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HEPATIT B

» Hepatit B virus (HBV) - infektion i hela varlden
o Cirka 400 miljoner ar kroniska barare av HBV

* Sjukdomen sprids genom sexuell kontakt
- fran mamma till nyfétt barn - majoriteten
- genom injektioner
- blod och blodprodukter

e Cab % (<5ar: 25-90 %) blir kroniska barare - smittobarare

« 2013 rapporterades 1 789 nya fall av hepatit B-infektion i Sverige, majoriteten av fallen ar kronisk
infektion eller symtomfri barare, de flesta var smittade utomlands, 2013 rapporterades 3
inhemska fall av hepatit B hos barn

« WHO anser att vaccination ska inga i det allm. programmet

| Sverige ar risken for hepatit B-smitta ganska liten
- hittills reckommenderas endast vaccination av riskgrupper
- statlig utredning har foreslagit att HepB skall inga i allménna vaccinationsprogrammet, vi véntar
pa regeringsbeslut, manga landsting har redan infort HepB-vaccination till spadbarn

UMEA UNIVERSITET



RISKLANDER AVSEENDE HEPATIT B

Risklander avseende hepatit B: Lander med intermediar eller hég forekomst
av hepatit B (> 2 % av befolkningen HbsAg-positiva).

Europa: Albanien, Armenien, Azerbajdzjan, Bosnien-Hercegovina,
Bulgarien, Georgien, Kosovo, Makedonien, Moldavien, Montenegro,
Rumanien, Ryssland, Serbien, Turkiet, Ukraina, Vitryssland

Asien: alla lander utom Japan
Afrika: alla lander

Nordamerika: Alaska (USA), Gronland (Danmark); Yukon, Nunavut och
Northwest territorierna samt British Columbia (Kanada), Mexico

Central- och Sydamerika: alla lander utom Argentina, Chile, Paraguay,
Uruguay och Kuba

Oceanien: 6arna i Stilla havet utom Australien och Nya Zeeland

UMEA UNIVERSITET



Chronic Infection (%)

Forlopp av HBV infektion efter alder
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ANTALET RAPPORTERADE FALL PER TYP AV HEPATIT B-INFEKTION
2011-2020, ALLA ALDRAR
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PNEUMOKOCKER

Normal invanare i nasofarynx

Halften av barn pa daghem ar béarare

Gram-positiv kapslad diplokock

Polysackarid kapseln ar en viktig virulensfaktor
(motverkar fagocytos)

97 olika kapseltyper - serotyper (ST)
Invasiv pneumokocksjukdom (IPS)

« Meningit, sepsis, artrit/osteomyelit, pneumoni med svara bestaende
komplikationer och dod

e FOre 2009 ca 1200 fall/ar varav 60-90 barn <5 ar
 hogsta incidensen: barn < 2 ar och vx > 65 ar

« Konjugatvaccin i barnvaccinationsprogrammet sedan 2009
- berdknats ha eliminerat ca 75-90 % av IPS barn < 2 ar

UMEA UNIVERSITET



PNEUMOKOCKER

Invasiv pneumokocksjukdom (IPS)

* Meningit, sepsis, artrit/osteomyelit, pneumoni

« svara bestaende komplikationer och dod

« Fore 2009 ca 1200 fall/ar varav 60-90 barn <5 ar
 hogsta incidensen: barn < 2 ar och vx > 65 ar

« Konjugatvaccin i barnvaccinationsprogrammet sedan 2009
- beraknas eliminera ca 75-90 % av IPS barn < 2 ar

UMEA UNIVERSITET



INCIDENS (FALL PER 100 000 INVANARE) AV INVASIV
PNEUMOKOCKINFEKTION PER ALDERSGRUPP 2011—-2020
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SEROTYPSFORDELNING BLAND BARN UNDER TVA AR

® Serotyper 1, 4, 5, 6B, 7F, OV, 14, 18C, 19F och 23F (PCV10)

Antal fall W Serotyper 3, 6/ och 19A
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HUMANT PAPILLOM VIRUS
- HPV -

Humant papillomvirus &ar en grupp virus som bla orsakar vartor
Hos de allra flesta en infektion som inte marks alls

Det sprids via sexuella kontakter och sprids valdigt latt

De flesta infekteras med en eller flera olika typer av viruset

Nagra som infekteras gor sig inte av med viruset ur kroppen
och har en 6kad risk att fa livmoderhalscancer

Varje ar far cirka 450 kvinnor i Sverige livmoderhalscancer, ca 150 dor

UMEA UNIVERSITET



HUMANT PAPILLOM VIRUS

Litet DNA-virus
Cancerframkallande typer t ex 16 och 18
Icke onkogena typer- 6 och 11-

— genital- och luftvagspapillomavirus

CervixX cancer

Onkogena typer ~15 funna i 99% av cervix
cancer

Tva typer 16/18 ar associerade med 70%
av cancerfallen i Europa

Fem onkogena typer ar associerade med
80% av capcerfallen

UMEA UNIVERSITET



VACCINATION MOT HPV

Vaccinerna bestar av partiklar som liknar ytan pa akta HPV-virus

skyddar mot HPV typ 16 och 18 (orsakar ca 70% av fallen)
skydd mot HPV typ 6, 11 (90% av kondylom/kdnsvartor)

Korsskydd gor att man kan fa ett cancerskydd mot fler serotyper (i Finland 93% skydd med
bivalent vaccin)

Gardasil9 mot 9 serotyper anv idag i Sverige

HPV-vaccin ingar i barnvaccinationsprogrammet
- ges till flickor fodda from 1999 och pojkar fodda from 2009; ges i ak 5 (6)

Interenationellt rekommenderas 1 dos HPV-vaccin och det fungerar

UMEA UNIVERSITET



Figur 2. Vaccinationstackning for en dos av HPV-vaccin bland flickor fédda 2003-2006 enligt
statistiken for 2018-2020.
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VACCINATION MOT VATTKOPPOR

— INGAR EJ | BARNVACCINATIONSPROGRAMMET | SVERIGE

Luftburen virussjukdom
Mycket smittsam — 90% av vuxna haft sjukdom

Virus ligger efter sjukdom latent i ganglierna
— reaktivering ger baltros

Sarskilt immundefekta kan fa svar sjukdom

Ca 100 dor per ar i USA, enstaka i Sverige

Vaccin sedan 1974, reg i Sverige 1994. Levande vaccin.

USA, Finland m fl lander har vaccination i allmanna programmet
Ges i 2 doser for att fa langtidsskydd

UMEA UNIVERSITET



BURDEN OF
ROTAVIRUS INFECTION

Risk of Particular Event Event occurrence per year
before the 5t birthday among children <5 years of age

1:293 Deaths 440,000

Hospitalizations 2 million

1: Outpatient visit 25 million

1:1 Episodes of infection 111 million

UMEA UNIVERSITET

Parashar et al, Emerg Infect Dis 2003 9(5) 565-572



WHO AT HIGHEST RISK FOR ROTAVIRUS INFECTION?

Cumulative Age Distribution of RV+ Children In Latin American study?
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Aktuella rotavacciner

Rotarix™

GSK - levande férsvagad human vaccinstam

2 doser fr 6v alder, fore 24 v, helst fore 16v

Rotateq™

MSD - levande férsvagad bovin-human stam

3 doser fr 6 v alder, och fore 26 v alder, helst foére 20v

Rotavaccinerna ar orala, effektiva, och sakra ur biverkningssynpunkt

Internationellt stort behov av Rotavaccin

31

UMEA UNIVERSITET



INFLUENSAVACCINATION —
VILKA BOR VACCINERAS?

vuxna och barn med kronisk hjart- eller lungsjukdom, inklusive astma
personer med kronisk lever- eller njursvikt

personer med kraftigt nedsatt immunfdérsvar pa grund av sjukdom eller
medicinering

personer med svarinstélld diabetes

personer med extrem fetma eller neurologiska eller neuromuskulara sjukdomar
som paverkar andningen

barn med flerfunktionshinder
gravida som inte vaccinerades mot svininfluensa under pandemin 2009/2010
personer fodda 1947 eller tidigare

Barn som tillhor nagon av riskgrupperna ovan rekommenderas vaccin fran sex
manaders alder

Kontraindikation - &ggallergi

UMEA UNIVERSITET



FORSIKTIGHETSATGARDER / KONTRAINDIKATIONER

Akut infektion och Kroniska infektioner i aktivt skede.
o oOvre luftvagsinfektion utan feber och allmanpaverkan utgér som regel ej hinder for vaccination.
o Antibiotikabehandling utgor ej heller kontraindikation.
o Inkuberat barn som férmodas insjukna bor dock ej vaccineras.

Daligt allmantillstand och undernaring.

Kroniska sjukdomar med nedsatt infektionsresistens (leukemi, maligna tumaorer,
hypogammaglobulinemi, SCID). Dessa barn vaccineras i samrad med behandlande lakare.

Misstanke pa progredierande CNS-storning. Dessa barn vaccineras i samrad med behandlande
lakare.

Behandling med kortikosteroider mer 4n 2 mg/kg och dygn eller 20 mg per dag,
immunosuppressiva medel eller stralning.

Barn, som tidigare haft allvarlig 6verkanslighetsreaktion, t ex en anafylaktisk chock, urtikaria,
quinkeddem eller kraftig lokalreaktion (se kap 18.4) skall remitteras till barnspecialist for
beddmning.

UMEA UNIVERSITET



LANKAR

Folkhalsomyndigheten
https://www.folkhalsomyndigheten.se/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-det-svenska-
vaccinationsprogrammet-en-kunskapsoversikt-for-halsovardspersonal/

WHO — om vaccinationsporgram i olika lander
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

WHO - Vaccinsadkerhet
http://www.who.int/vaccines-diseases/safety/

Vaccine Adverse Event Reporting System (CDC, FDA)
http://vaers.hhs.gov/index

Global Alliance for VVaccines and Immunization (GAVI)
http://www.gavi.org/

Institute for vaccine safety (Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health) http://www.vaccinesafety.edu/

Vaccinationsprogram for barn

En kunskapsoversikt for halsovardspersonal

UMEA UNIVERSITET
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vaccination-av-barn-det-svenska-vaccinationsprogrammet-en-kunskapsoversikt-for-halsovardspersonal/
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules
http://www.who.int/vaccines-diseases/safety/
http://vaers.hhs.gov/index
http://www.gavi.org/
http://www.vaccinesafety.edu/

RIKSHANDBOKEN

3ARNHALSOVARD

Rikshandboken i barnhalsovard http://www.rikshandboken-
bhv.se/Kategori/Vaccinationer

Lakemedelsboken. Vaccination av barn och ungdomar.
https://lakemedelsboken.se/kapitel/pediatrik/vaccination av barn och ungdomar.html

Vaccine immunology. Siegrist Claire-Anne
https://www.who.int/immunization/documents/Elsevier Vaccine immunology.pdf?ua=1

Lakartidningen. 2008;103(22) :1670-4. Barnvaccinations-
programmet

"/ VACCINATION | Sverige 2020

ARSRAPPORT

\ GER BRA
IMMUNSVAR
HOS BARN

Axcnonﬂnnnunﬂﬁumuwhﬂcﬁrﬁhdmub
vecklat hos spidbarn ger vaccination ett
gott skydd mot infektioner, ocksa hos for
tidigt fodda och omogna barn.

SVEN ARNE SILFVERDAL, barnhdl-  Umea universitet !

sovardsdverlikare, bamhilso- sven.arne.silfverdal@ A
vérden, Norrlands universitets- pediatri.umu.se UMEA UNIVERS IT ET

sjukhus, Umed; lektor, pediatrik,



http://www.rikshandboken-bhv.se/Kategori/Vaccinationer
https://lakemedelsboken.se/kapitel/pediatrik/vaccination_av_barn_och_ungdomar.html
https://www.who.int/immunization/documents/Elsevier_Vaccine_immunology.pdf?ua=1

Tack for uppmdrksamheten

och for 6vrigt anser jag att amning skall frdmjas

“There is no finer investment for a community than putting
milk into babies... sir Winston Churchill, Radio Broadcast 1943
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