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Den langa véigen till ett RS-virusvaccin
Har man rdtt att ifragasdtta fordldrars beslut att inte vaccinera?
Intervjun: RS-virusvaccin snart verklighet
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“-But this is amazing! siger en av ahorarna”

Jag har just hillit en foreldsning om svenska barns hilsa pd
Columbia University 1 New York och flera saker fick de
amerikanska dhorarna att tappa andan. Den svenska foril-
draforsikringen och pappaméinaderna var nog det som
ronte storst uppmirksamhet, den liga andelen tondrsgra-
viditeter och den fantastiska (och fina) utvecklingen vad
giller antalet déda barn 1 trafiken (allt firre) kommente-
rades ocksd flitigt. Men hetaste dmnet var utan tvekan
vaccinationerna.

I USA gar debattens vdgor hoga kring vaccinationer. Fi
myter verkar ha bitit sig fast sd starkt som den om missling
och autism. For egen del tror jag tyvirr ocksd minniskor
kidnner viss misstinksamhet mot vaccinationer efter att
media hivdat att WHO:s rekommendation om vaccinering
mot svininfluensa HIN1 berodde pa lobbying fran stora
likemedelsbolag som vill tjina mycket pengar. Likvil har
vi 1 Sverige lyckats uppritthalla en hog tickningsgrad for
vaccinationer. Med 97 procent vaccinationsgrad mot
missling spelar vi 1 dagsldget 1 en annan division in t ex
USA som ir farlig nira “lack of herd immunity”, om en
epidemi skulle bryta ut.

Annars dr véren hir och med den allergi och dubbla
doser anti-histamin (suck!). Samtidigt tycker jag mig skym-
ta en ljusning pd akutmottagningen. Efter ett rekordstort
antal barn pé var nybyggda guldiggslika barnakut i Orebro

verkar det “litet litet” lugnare 1 slutet av mars.

Ett par sista reflektioner 1 min ledare rér utbildning och
handledning. P& Barnveckan delades fran BLF, for forsta
gingen ett pedagogiskt handledarpris. Kul! Just handled-
ning och utbildning ér helt centrala for barnlikaryrket. Efter
min DN Debattartikel (2 feb) om likarnas administration
fick jag en tid direfter ett email fran en handliggare pa rege-
ringskansliet som skrev: “Bra att du tog upp fortbildningen
[1 din debattartikel]. Den lirande organisationen ir viktig.”
Och det hinder mycket pé fortbildningsomradet, dven pa
det teoretiska planet! Vi har minst tvd fulllodiga pediatrik-
bocker péd svenska, det finns bocker 1 akutpediatrik, och en
sjdlvinldrningscirkel for ST-likare 1 pediatrik blir snart verk-
lighet. Ligg dirtill en pagaende utveckling av beslutssystem.
Jag tror faktiskt att varden bara blir bittre och bittre!

FJonas Ludvigsson, ordforande,
E-maal: jonasludvigsson@yahoo.com

Annonsera | Barnldkaren 2016

Bokning: info@barnlakaren.se

1. Barn och media

2. Lakemedel

3. Global halsa

4. Barn och kén

5. Dermatologi

6. Etik och barns rattigheter

www.barnlakaren.se
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Redaktorens ruta

Roligt att sa manga besokte Barnveckan.
Antalet deltagare tycks 6ka fran ar till ar
och det dr alltid givande att triffa vara
lisare pa plats. Temat for aret var
Framtiden - i vara hdnder, med

v

(4’

vaccinationer som en av ménga hogak-
tuella programpunkter. Eftersom vi nu
hade siktet instillt pa detta, foll det sig
naturligt att titta in pd http://www.blf.net/inf/. Hir finns
information om aktuella utbildningar, vardprogram med
mera. En “eyecatcher” var tredagarskursen Hot topics in
Infection and immunity in Children ¢ Oxford, 29 juni med
stort utbud foreldsningar pa de senaste forskningsrénen.
Att allt sker 1 en vacker miljo dessutom ir forstis en
bonus.

I Sverige har vaccinationer en 200-drig historia och
bérjade med smittkoppsympning. Man forde helt enkelt in
smittaikroppenvia en hudrispa pa den friske. Inympningen
ledde till en lindrigare sjukdom, visserligen med koppor
men dessa limnade inte kvar ndgra drr. Denna atgird var
da obligatoriskt enligt lag. Som bekant ér idag all vaccina-
tion frivillig 1 Sverige, och de flesta viljer det alternativet.
Vaccinationstickningen bland barn i Sverige, ir en av de
hogsta 1 virlden.

Inspirerade av allt som hinder inom omrédet, satte vi
oss ner hdr pa redaktionen 1 februari, och borjade planera
ett helt temanummer pa dmnet. Margareta Blennow fran
Sachsska barn - och ungdomssjukhuset och Sven-Arne

Silfverdal frin Umed Universitet, har varit temaredaktorer, d
v s hydlpt oss att lyfta fram det mest aktuella och visentliga,
inte minst utveckling och uppfoljning av nya vacciner och
behovet av det vaccinationsregister som nu finns. Sedan
1 januari 2013 ska alla givna vaccinationer 1 det allménna
vaccinationsprogrammet for barn, rapporteras till ett regis-
ter vid Folkhdlsomyndigheten. Inforandet av det nya
vaccinationsregistret skedde enligt beslut fran riksdagen

Intressant dr ocksd forskningen kring ett vaccin mot
RS-virus. Det behovs ett vaccin som ir enkelt att ge och
tillgingligt for alla. Idag finns endast immunoprofylax 1
forebyggande syfte till de barn som loper risk att bl
mycket svart sjuka.

Barnldkarens Anna Kill, har pratat med Jann Storsaeter,
overldkare och vaccinspecialist vid norska Folkhilsoin-
stitutet. Nyligen hemkommen fran ett méte 1 Sydafrika,
med ndgra av virldens RS-virusexperter, vet han hur
framtiden ser ut for utvecklingen av ett RS-virusvaccin.
Ar vi snart dir? Se vad Jann har att siga om detta, pa
sidan 17.

Med detta onskar vi er trevlig lisning « sommar!

@MMM

Margareta Munkert Karnros

Temaredaktorer 1 detta nummer: Margareta Blennow och

Sven-Arne Silfverdal

Margareta Blennow ir barnhilsovirdsoverlikare sedan 25 dr, bade
forskningsmiissigt och 1 vardagsarbetet. Vaccinationer ir en stor del av
hennes arbetsliv, vilket bland annat innebir engagemang 1 regionala och
nationella expertgrupper om vaccinationer och arbete med en specialist-
mottagning for barn med svara hindelser 1 tidssamband med vaccina-
tioner. Sven Arne Silfverdal har en kombinationstjinst som lektor
1 pediatrik vid Umed universitet och barnhilsovirdsoverlikare 1

Visterbottens lins landsting sedan 2007. I nidra 8 dr, har han arbetat av
och till 1 Centralafrikanska republiken med sirskilt fokus pd modra-barnhilsovard. Sven-Arnes forskningsfokus har

varit infektionssjukdomar, vacciner och nutrition (amning).

Barnlikaren Nr.g/15 3
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“Vaccinationstickningen bland barn i

Sverige dr en av de hogsta 1 virlden”

Det svenska vaccinationsprogrammet har varit en stor
succé men det idr viktigt att behalla tilltron till det.
Vaccinationstickningen 1 Sverige dr mycket hog. Stor tillit
till varandra 1 ett samhille ger hég vaccinationstickning
visar Bjérn Ronnerstrand vid Goteborgs universitet 1 sin
doktorsavhandling som presenterades nyligen. En miljo
dir folk kdnner tillit till varandra leder till 6kad motivation
att lata vaccinera sig. Studien utgdr frin data insamlade 1
USA och Sverige 1 samband med svininfluensaepidemin
2009.

Vaccinationsregister ger manga mojligheter. Det 6kade
antalet fall av narkolepsi som kom efter svininfluensaepi-
demin och massvaccinationerna tydliggjorde behovet av

4 Barnlikaren Nr.g/15

ett vaccinationsregister. Vi har nu ett sddant vilket Tiia
Lepp beskriver i detta nummer. Registret kommer att ge
oss stora mojligheter att spira och tidigt uppticka fickor 1
vaccinationstickningen och samband mellan mgjliga
biverkningar och vaccinationer. Peter Aaby i Danmark har
gjort langtidsuppfoljningar av vaccinationer, frimst i form
av epidemiologiska studier med egna kohorter, men dven
med nationella register. Han har visat pa s k ospecifika
effekter av vaccinationer som kan vara bide positiva och
negativa dir fr a levande vacciner (BCG och misslingsvac-
cin) kan ge en immunstirkande effekt med ospecifikt
skydd mot olika sjukdomar, utéver den specifika vaccin-
effekten, medan avdédade vaccin 1 vissa fall kan ha motsatt



effekt, samt att den ordning som vacciner ges kan ha bety-
delse. Hans tes dr starkt ifrdgasatt men det finns visst stod
for den dvenisk RCT.

Vihar valtatt titta ndrmare pd utveckling och uppf6ljning
av ndgra nya vacciner. Nasalt levande f6rsvagat vaccin mot
kikhosta dr prévat pd vuxna. Det nuvarande vaccinet ger
ett kortvarigt skydd och behéver kompletteras. Lirdomar
kommer bl a frén en unik uppf6ljning av varje kikhostefall
som Folkhilsomyndigheten gor sedan 1996. Utveckling
av ett RS-virusvaccin pagar 1 USA och data presenteras
fran en konferens 1 Sydafrika. Rotavirusvaccin erbjuds alla
barn 1 nagra landsting men utanfor det allménna vaccina-
tionsprogrammet. Lina Schollin-Ask och Malin Rinder
redovisar hur det gatt hittills frin en pigiende uppfoljning
1 Stockholms lins landsting. For invasiva pneumokock-
sjukdomar ses en klar effekt av det nyligen introducerade
pneumokockvaccinet vilket Ann Lindstrand och Tobias
Alfvén beskriver. Nyligen har meningokockvaccin mot
serogrupp B godkints och Jann Storsaeter och medar-
betare frin norska folkhilsomyndigheten ger rekommen-
dation for riskgruppsvaccination. Socialstyrelsen har flera

expertgrupper som just nu tar fram kunskapsunderlag for
nya riktlinjer om riskgruppsvaccination. Anna Nilsson
och Olof Hertting skriver om vilka barn som bor erbjudas
vaccination mot influensa.

Forildrar diskuterar alltmer vacciner pé nitet.
Webbsidor, chatforum och e-postgrupper har vixt fram
dir myter och rykten om vacciner oftast stir oemotsagda.
Att barn dor av vaccinationer, sjukdomarna &r nyttiga och
att det dr vanligt att barn fir svdra biverkningar dr vanliga
och felaktiga pastdenden. Trots den pigiende debatten dr
vaccinationstickningen bland barn 1 Sverige en av de hog-
sta1virlden. For fortsatt tillit dr det dédrfor viktigt att hilso-
och sjukvirdspersonal har gedigen kunskap om vacciner
och trinas 1 att trovirdigt och lyhort samtala med forildrar
och barn om for-och nackdelar med vaccinationer.

Margareta Blennow, Sven-Arne Silfverdal (temaredaktirer,
se bilder pa sidan 3)
E-mail: margareta.blennow@sodersjukhuset.se; E-mail: sven.arne.

silfverdal@umu.se

Vaccination mot meningokocker - nya

mojligheter

Invasiv meningokocksjukdom orsakas av Neisseria meningitidis. Hos minniska ér bakterien en del av normalfloran
pé niis- och svalgslemhinnorna. Birarskapsfrekvensen ir hogst hos ungdomar i 14-17 ars dlder (1). Det ér oklart
varfor en vanligtvis harmlos bakterie ibland kan “forvilla sig” till blodbanan och orsaka allvarlig sjukdom.

Patienter med invasiv meningokocksjukdom kan dé has-
tigt bara fi timmar efter symtomdebut, dédligheten dr runt
10 och bland de overlevande fir upp till 20 procent
bestaende skador. Det finns 12 olika serogrupper av bak-
terien, och klassificeringen bygger pd egenskaper hos
kapselpolysackarider. Over 90 procent av sjukdomsfall i
virlden orsakas av endera serogrupp A, B, C, W eller Y.
Dock har en sjitte serogrupp (X) nyligen gett utbrott av
meningokocksjukdom 1 Afrika (2).

Epidemiologi

Arligen forekommer 1,2 miljoner fall av invasiv meningo-
kocksjukdom och 135 000 dodsfall 1 virlden (3).
Traditionellt har foérekomsten varit hogst 1 «meningit-
biltet» 1 Afrika. P4 senare dr har dock incidensen 1 Afrika
minskat kraftigt pa grund av lyckade vaccinationskampan-
jer (4). I Sverige har forekomsten av meningokocksjuk-

dom varit lag sedan 1980-talet. Incidensen har varierat
mellan 0,5 - 0,8 per 100 000 invanare under de senaste tio
dren, forutom under 2012 da det var en tillfillig 6kning till
1,1 fall per 100 000. Mediandlder bland fallen var under
2012-2014 hogre dn tidigare dr: 54-59 ar jamfort med
20-29 ar 2007-2011. Tidigare var incidensen hégst bland
barn under 5 ar och hos ungdomar i 15-19 ars dlder, men
under de senaste dren har incidensen varit hogst for per-
soner 6ver 80 dr. Majoriteten av de dldre har haft serogrupp
Y-infektioner. Serogrupp Y 6kade drligen fran 2007 till
2012, men har sedan sjunkit (figur). Av 49 rapporterade
fall 2014 var 17 fall orsakade av serogrupp Y (35 procent),
18 av C (87 procent), 7 av B (14 procent) och 2 av W.

Utokade mojligheter for profylax

Sedan ett antal ar finns konjugatvacciner (Menve0® och
Nimenrix®)

som ger skydd mot serogrupperna A, C, W,

Barnlikaren Nr.g/15 5



——f —( —— —W135 =—okind/annan med min, for laboratoriearbetare,
5 for personer med hivinfektion och
) for personer med primir immunde-
F% fekt.

- Personer som skall bo i land med
allmidn vaccination mot meningo-
kocker rekommenderas att folja
virdlandets rekommendationer.

Antal fall
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Zealand (5).

Nya rekommendationer i Norge
Med anledning av att nya vacciner har tillkommit har en
arbetsgrupp vid Folkhilsoinstitutet 1 Oslo gjort en utred-
ning om vilka grupper som har oékad risk for invasiv
meningokocksjukdom och reviderat vaccinationsrekom-
mendationer. Rapporten kan laddas ner frain www.thi.no
och innehaller bl a foljande rekommendationer:

- For personer utan fungerande myjilte och personer med
medfodd eller forvirvad allvarlig komplementbrist
rekommenderas vaccination med bide ACWY-
konjugatvaccin och proteinvaccin mot MenB.

- For personer som skall resa till meningitbiltet 1 Afrika

eller till pilgrimsfird 1 Saudiarabien rekommenderas ’
ACWY-konjugatvaccin. FJann Storseeter, Lisbeth Meyer Neess, Johan Holst , divisjon for

- Vid utbrott och vid sporadisk invasiv meningokocksjuk- smittevern, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Oslo
dom rekommenderas vaccination av nirkontakter, samt E-mail: Jann.Storsaeter@fhi.no

antibiotika for att utrota birarskap. Val av vaccin bestims
efter vilken serogrupp indexpatienten drabbades av.

- Dessutom rekommenderas individuella bedémningar
for ungdom 1 dldern 17-19 &r, fér midn som har sex

Tiia Lepp, Enheten for vaccin och register, Folkhdlsomyndigheten,
Stockholm
E-maail: tiva.lepp@folkhalsomyndigheten.se
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Vacciner till det nationella

barnvaccinationsprogrammet

For nagra ar sedan paborjades upphandlingen av barnvaccinerna. Ett ar senare tecknades avtalet for HPV-vaccin,
vilket innebir att elever i arskurs 8-9 kommer att erbjudas vaccinet 2016. Sahar Gothberg och Thomas Idermark
beriittar om vad som pégar och framtidsplanerna kring vacciner till nationella barnvaccinationsprogrammet.

Foto: Clipart

2011 initierades ett samordningsprojekt avseende land-
stingens och regionernas likemedelsupphandlingar.
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, fick 1 uppdrag
att genomfora detta. Ett projekt startades under namnet
ELIS; Effektivisering av Likemedelsupphandling 1
Samverkan. SKL. Kommentus fick som dotterforetag till
SKL i uppdrag att genomféra samordnade upphandlingar.
Avsikten var att de genomforda upphandlingarna skulle
fungera som piloter for hur en effektiv samordning av
upphandlingar pa likemedelsomridet kan genomféras.
Erfarenheterna skulle sedan kunna anvindas for framtida
beslut pa omradet. Forst ut var likemedel mot Mb
Gaucher, dir avtal tecknades 1 slutet av 2012. 2013 pabor-
jades upphandling av vacciner enligt det nationella barn-
vaccinationsprogrammet. Upphandlingen gjordes 1 tva
upphandlingar som resulterade 1 barnvaccin ramavtal A &
B. I december 2014 tecknade SKL Kommentusavtal for
HPV-vaccin. Avtalsstart for vaccinet dr oktober 2015.
Avtalet dr nationellt och kommer att nyttjas av alla lands-
ting och kommuner.SKL. Kommentus kompletterar nu
med upphandling av dTp vaccin. Vaccinet ska erbjudas
till elever 1 arskurs 8-9 med start 2016 enligt foreskift
(SOSFS 2012:19) frin Socialstyrelsen (SoS).

Den 15 maj, 2014 beslutade SKLs sjukvirdsdelegation
att rekommendera landstingen till en landstingsgemensam
samverkansform. Landstingsrepresentanterna ingar 1 den
nationella likemedelsstrategin och syftar férenklat till att
sjukvirdshuvudménnen via frivillig samordning, koordi-
nering erfarenhetsutbyte och gemensamma strategier, ska:

e Fatta mer vilgrundade, snabba och samordnade beslut
runt anvindning av nya likemedel, for att dirigenom
mojliggora en mer jimlik likemedelsbehandling.

¢ Upptrida mer gemensamt som kravstillare och starka
kopare, vilket kan leda till en mer kostnadseffektiv like-
medelsanvindning,.

Hur ser framtiden ut?

SKL Kommentus kommer att fortsittningsvis ha l6pande
samarbete med Marknadsfunktion for Likemedel som
skots av Viistra Gotalandsregionen. Tanken dr att SKL
Kommentus uppdrag inom likemedel ska hirrora fran
Marknadsfunktionen, som ocksd kommer att stétta och
bistd med kommunikation av information till kommuner
och landsting. Vilka upphandlingar som slutligen ska
goras samordnat och vem som fir 1 uppdrag att genomfora
dessa fattas det 16pande beslut om 1 den Styrgrupp som
finns for indamalet. Trenden dr att upphandlingsverksam-
heterna gir mot 6kad samordning,.

Mer info finns pé:http://skl.se/halsasjukvard/
lakemedel/samverkansmodelllakemedel.2109.html

Sahar Githberg, projektledare for vaccin- o likemedelsupphand-
lingar pd SKL Kommentus.
E-mail: Sahar.gothberg@sklkommentus.se

Thomas Idermark, VD SKL Kommentus (t o m april, 2015)

E-mail: thomas.idermark@kommentus.se
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Nya/framtida vacciner mot kikhosta

Under de senaste decennierna har antalet rapporterade fall av kikhosta 6kat i USA, méanga europeiska linder och
Australien. Flera dodsfall har rapporterats hos ovaccinerade spiadbarn. Nyfodda ir oskyddade under den dldersperiod
nir sjukdomen ir som farligast innan de blivit vaccinerade med nu tillgiingliga vaccin vid 2-3 manaders élder.

Pojke som drabbats av kikhosta
Foto: Wikipedia

Okningen av kikhostefall har bedomts bero pa olika faktorer,
exempelvis kortvarigare vaccinimmunitet vid overgang frin
helcellsvacciner till acellulira vacciner (dock mindre sannolikt,
eftersom en svensk dubbel-blind studie visade en effekt pa
endast 48,3 procent (1), dilig vaccinationstickning, avsaknad
av eller for fi boosterdoser, uppkomst av vaccinresistenta bak-
teriestammar samt forbittrad diagnostik och 6kad observans
avseende kikhosta (vilket ger en skenbar men inte reell 6kning).

Nytt siitt att angripa problematiken med kikhosta?

Ett helt nytt angreppssitt for att skydda nyfodda skulle kunna
vara att ge levande, genetiskt forindrade bakterier intranasalt
redan 1 nyféddhetsperioden. Detta administrationssitt liknar
mera den naturliga infektionen, da bakterierna sprids 1 luft-
vigarna. En genetiskt modifierad stam av Bordetella pertussis
har tagits fram av det franska forskningsinstitutet Inserm, Lille,
Frankrike. I denna stam har generna for trakealt cytotoxin och
dermonekrotiskt toxin tagits bort. Pertussis toxin (den vikti-
gaste virulensfaktorn) har modifierats med tvd oberoende
mutationer, som har resulterat 1 ett inaktivt toxin med beva-
rade immunologiska egenskaper. Efter vederborliga djurstud-
ier genomgick vaccinet en forsta fas 1 studie pd minniskor 1
davarande Smittskyddsinstitutets regi (2). 48 volontirer ran-
domiserades dubbel-blint till att ingd 1 en placebogrupp (vac-
cinets 16sningsmedel) eller 3 grupper med olika doser av anta-
let bakterier (103, 105 respektive 107 “colonyforming units”).
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Volontirerna foljdes 1 sex ménader avseende eventuella
biverkningar, kolonisering med vaccinstammen och seru-
mantikroppar.Inga allvarliga vaccinrelaterade biverkningar
intriffade. Den hogsta dosen ledde 1 hog grad till koloniser-
ing med vaccinstammen och IgG antikroppssvar 1 serum mot
alla viktiga vaccinantigener: pertussis toxin, filamentost hem-
agglutinin, pertaktin och fimbrier.

Aven om resultaten verkar lovande och kan leda till fort-
satta studier méste det papekas att detta vaccin kan bli aktu-
ellt 1 en ganska avlidgsen framtid. Vaccinet méste testas 1 stor
skala pd allt mindre barn och slutligen spidbarn. Man maste
ocksa Gverviga om det ricker att pavisa antikroppar 1 serum
och eventuellt pd slemhinnan eller om nigon form av effekt-
studie maste utforas.

RefeWrenser

1. Gustafsson L, Hallander HO, Olin P, Rewzenstein E, Storsaeter
F. A controlled trial of a two-component acellular, a five-compo-
nent acellular, and a whole-cell pertussis vaccine. N Engl § Med.
1996;334:349-55.

2. Thorstensson R, Trollfors B, Al-Tawil N, Jahnmatz M, Bergstrom
. Ljungman M, Térner A, Wehlin L, Van Broekhoven A, Bosman
F, Debrie AS, Mielcarek N, Locht C. A phase I clinical study of a
lrve attenuated Bordetella pertussis vaccine--BPZEIL; a single
centre, double-blind, placebo-controlled, dose-escalating study of
BPZE]I given intranasally to healthy adult male volunteers. PLoS
One. 2014;9¢83449.

Rigmor Thorstensson, docent, utredare, Folkhdlsomyndigheten

E-mail: rigmor.thorstensson@folkhalsomyndigheten.se

Birger Trollfors, professor, dverlikare, Barnmedicin, Sahlgrenska
Unaversitetssjukhuset, Giteborg
E-mail: birger.trollfors@ugregion.se



Det nationella vaccinationsregistret

Det nationella vaccinationsregistret vid Folkhilsomyndigheten startade den 1 januari 2013. Vaccinationsregistret ir
ett hilsodataregister som regleras enligt lag om register ver nationella vaccinationsprogram (2012:453). Det ir
obligatoriskt att registrera alla vaccinationer som #r givna inom det allminna vaccinationsprogrammet.
Programvacciner som ges inom kliniska prévningar, extra vaccindoser till prematura och till barn som ska revaccin-
eras efter transplantation eller avslutad cancerbehandling ska ocksa registreras.

Foto: Ina Agency

Uppgifter som ska limnas om vaccination ir: datum, person-
nummer, vaccinnamn, satsnummer, vardgivare och den vaccin-
erades folkbokforingsort.Folkhilsomyndigheten ansvarar for
behandlingen av personuppgifter 1 registret. Uppgifterna 1 regis-
tret fir anvindas for framstillning av statistik, for uppfoljning,
utvirdering och kvalitetssikring av nationella vaccinationspro-
gram samt f6r forskning och epidemiologiska undersékningar.
Vaccinationsregistret dr avsett for nationell uppfoljning av vac-
cinationsprogrammet. Varken véirden eller de vaccinerade har
tillging till registerdata. For deras behov ska andra losningar
som Nationellt Patientoversikt och e-hilsa utvecklas.

Det nationella vaccinationsregistret har varit efterlingtat.
Registret kommer att forbittra mojligheter att kunna f6lja vaccina-
tionstickning och vaccinernas skyddseffekt samt utvirdera even-
tuella vaccinbiverkningar. En analysplan for vaccinationsregistret
har tagits fram av Folkhdlsomyndigheten. Vaccinationstickning
kan framover foljas for flera aldrar och enskilda vaccindoser.
Registerdata kan anvindas vid analyser av misstinkta biverknin-
gar genom sambearbetning av data med andra register.

Vaccinationsregistret har dock vissa begrinsningar. Endast
vaccinationer givna i Sverige sedan 1 januari 2013 fir registreras.
Varken tidigare vaccinationer 1 Sverige eller vaccinationer givna
utomlands fir registreras 1 efterhand. Detta kommer att paverkar
vaccinationsstatistiken 1 viss mén. Vaccinationstickningen kan
riknas som andelen vaccinerade (enligt registret) av alla folkbok-
forda barn 1 en fodelsekohort. Barn som delvis eller helt &dr vac-
cinerade 1 ett annat land syns inte 1 statistiken som fullvaccin-
erade utan kommer att riknas som ovaccinerade eller ofullstin-
digt vaccinerade. Vidare kan vaccinationer som har getts till barn
utan person- eller samordningsnummer inte foljas upp.

Vaccinationstickning som framstills fran registerdata blir dirmed
en underskattning av den riktiga tickningen.I och med att regis-
tret dr begrinsat till vaccinationer inom det allminna barnvacci-
nationsprogrammet far riskgruppsvaccinationer inte registreras.
Vaccinationstickning for dessa fir uppf6ljas pé ett annat sitt.

Hur registreras uppgifter?

Majoriteten av rapporteringen sker idag elektroniskt via automa-
tisk overforing fran journalsystem eller via webbformulir
(https://vaccinationsregistret.folkhalsomyndigheten.se/vaccina-
tionsregistret/loginPage).

For att underlitta rapportering under startperioden har dven
pappersformulir funnits. Denna majlighet kommer att avvecklas
framéver. Handskrivna uppgifter har varit svdra att lisa in och
felfrekvensen har varit hog. Malet dr att alla vaccinationsupp-
gifter s sméiningom ska 6verforas automatiskt fran journalsys-
tem. Detta bade for att undvika dubbelregistrering for vacci-
natérer och att forsikra datakvalitén.

Vad har registrerats hittills?

Till borjan av mars 2015 finns 6ver 2,4 miljoner vaccinationer 1
vaccinationsregistrets databas. Detta visar att anslutningen till
registret har varit hg, uppskattningsvis ges cirka 1,2 miljoner
vaccindoser per dr inom barnvaccinationsprogrammet. Av alla
folkbokforda barn fodda 2013 hade 6ver 97 procent minst en
vaccination registreradtill bérjan av mars 2015. Av barn fédda
2008 (som har erbjudits DTP- polio-vaccin under 2013-2014)
hade84 % en registrerad vaccination.

Rapportering harinte varit heltickande under de forsta dren
och en viss underrapportering forekommer fortfarande.
Underrapportering har varit storre frin elevhilsan jimfort med
barnhilsovéirden. Det idr svirt att nd alla med information om reg-
istret och hur elevhilsan &r organiserad 1 friskolor varierar stort.
Ett antal kommuner och friskolor har identifierats ddrrapporterin-
gen har saknatseller varit bristfillig under lisiret 2013/14.
Validering och granskning av registrerade uppgifter pagir16pande.
Vid upptickta felaktigheter kontaktas vaccinatoren for rittning.

Det kommer att ta tid innan man kan anviinda registerdata fullt
ut. For nidrvarande anvinds uppgifter frin vaccinationsregistret
for statistiken gillande HPV-vaccination. Férhoppningsvis
utvecklas det nationella vaccinationsregistret vidare under kom-
mande dren sd att det kan ticka flera behov och bli ett dnnu
bittre verktyg for vaccinuppfoljningen.

Tiia Lepp, epidemiolog, Folkhilsomyndigheten, enheten for vaccin
och register, Stockholm
E-mail: tiia.lepp@folkhilsomyndigheten.se
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Spidbarn den mest utsatta gruppen nir

antalet kikhostfall okar

Kikhosta har 6kat de senaste aren och alltfler spiadbarn (barn yngre éin ett ar) insjuknar. De som drabbas allvarligast
av kikhosta ir framforallt barn under sex minader som inte hunnit fa de tva forsta vaccindoserna. Kikhostevaccinet
har fi biverkningar och skyddar det lilla barnet niir man vil har bérjat vaccinera.
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forvintat. Skyddet avtar redan 4-6 ar
efter pafyllnadsdoserna vid 12 ménader
och 5-6 érs alder. Detta skulle kunna
vara en av férklaringarna till den 6kning
som skett bland idldre barn och tonérin-
gar under 2014. Spadbarn som dr yngre
in tre mdnader och som och inte hunnit
{3 sin forsta vaccindos, har storst risk att
fi komplikationer och bli inlagda pa
sjukhus 1 samband med kikhosta.
Overvakningen har visat att 70 procent

januari

oktober

2014 2015 av spiddbarn yngre dn tre mnader som

(2015-03-25) Ilustration: Folkhilsomyndigheten

Sedan 1997 har Folkhilsomyndigheten (tidigare
Smittskyddsinstitutet) en fordjupad overvakning av kik-
hosta med kontinuerlig uppfoljning av alla rapporterade
sjukdomsfall hos personer fédda fran 1996. Resultat frin
en nyligen publicerad studie baserad pa uppfoljningen,
visar att forekomsten av kikhosta minskade 1 befolkningen
och dven hos ovaccinerade spidbarn under perioden
2003 till 2012, vilket talar f6r en indirekt skyddseffekt av

det nationella vaccinationsprogrammet.

Vaccinet effektivt kortare tid 4n forvintat
Under perioden 2009-2012, rapporterades érligen 200-300
fall av kikhosta 1 Sverige, varav 40-50 spidbarn. Under
2014 6kade antalet rapporterade fall till 703 varav 121 spid-
barn, och av dessa var 116 yngre idn 6 méinader. Tvd spid-
barn avled, bida var knappt en ménad gamla, tidigare friska
och fédda 1 normal tid. Tidigare har cirka ett dédsfall intréf-
fat vartannat &r. Hittills under 2015 har 159 fall rapporterats
varav 25 spiddbarn och av dessa var 17 yngre én tre ménader
och sex barn yngre dn en manad. Under januari-februari 1 dr
har antalet fall av kikhosta minskat jimfort med augusti-
december forra dret men antalet fall dr fortfarande mycket
hogre dn motsvarande perioder under dren 2009-2013.
Kikhostevaccinet har fa biverkningar och skyddar det
lilla barnet nar man vil har bérjat vaccinera. Diaremot har
det visat sig ha kortare tids effektivitet mot sjukdomen dn
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msjuknat har behovt sjukhusvéird. Den
har dven visat att tidig antibiotikabe-
handling har effekt och forkortar
sjukdomsférloppet. Antibiotikabehandling som gavs till
spddbarn med kikhosta inom den forsta sjukdomsveckan
gav en kortare period med hostattacker jimfért med om
behandlingen pébérjades senare dn tva veckor efter
symtomdebut.

Uppmiirksamhet pa misstinkta fall kan skydda
spidbarnen
I ett flertal studier och dven i den svenska uppf6ljningen av
kikhosta har det framkommit att spidbarn ofta har smittats
av fordldrar och/eller syskon. For att skydda spiddbarn
behévs en hog uppmirksamhet for misstinkt kikhosta 1
omgivningen under tiden strax innan barnet f6ds och de
forsta sex manaderna. Detta for att misstinkta fall ska
kunna provtas och behandling pabérjas.
Folkhilsomyndighetens expertgrupp arbetar med att ta
fram ett kunskapsunderlag avseende utvirdering av ytter-
ligare strategier for att skydda de allra minsta barnen, som
vaccination av personer 1 spidbarnets nirmaste omgivning
och vaccination av gravida. Det beriknas vara klart under
2015, men redan nu ir det angeliget att informera om
vikten av att skydda spiddbarn frin kikhosta.

* Virdgivare informerar forildrar om att kikhosta har
okat och att spiadbarn yngre dn sex ménader har en
storre risk att fa allvarlig sjukdom och dirmed bor



skyddas genom att undvika nira kontakt med personer
som har besvirlig hosta.

Ta prov pa spddbarn och pa personer som vistas nira
barnet och som har symtom pa langvarig hosta dven om
kikningar inte férekommer.

Behandling med antibiotika utgor en visentlig del av
den férebyggande behandlingen for att undvika allvarlig
sjukdom hos spidbarn. Barn under sex ménader bor fa
forebyggande behandling redan vid misstanke om att de
kan ha utsatts for smitta. Om kikhosta konstateras hos
en gravid kvinna eller 1 en familj dér ett barn snart ska
fodas ska det nyfodda barnet fa behandling med antibio-
tika direkt efter fodseln. Lis mer om antibiotika
profylax: http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Klinisk-oversikt/2013/09/Kikhosta-en-risk-
for-spadbarn/

Spiadbarn far ett visst skydd och har ligre risk for all-
varlig kikhosta redan efter forsta vaccindosen. Dirmed
dr det viktigt att inte fordroja administrationen av den
forsta dosen vaccin. Den bor ges 1 ritt tid, nir barnet édr
2,5 till 3 manader gammualt.

Referenser
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Pneumokockvaccinets inférande i barnvaccinationsprogrammet

Firre barn med invasiv pneumokocksjukdom,

allvarlig pneumoni och etmoidit/sinuit

Pneumokocker hor till normalfloran i néisan och ér vanligt forekommande hos friska personer och sirskilt barn. Men
bakterien (Streptococcus pneumoniae), ir ocksa ett av de vanligaste smittimnen som orsakar luftvigsinfektioner
sasom otit, etmoidit/sinuit och pneumoni. Den kan dven orsaka allvarliga invasiva infektioner sisom sepsis och
meningit. Pneumokockvaccinets inforande i barnvaccinationsprogrammet har lett till minsking av antalet allvarliga

sjukdomsfall.
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utvecklades under 1990-talet och det
forsta blev godkint 2001. I dessa
vaccin dr polysackariden kovalent
konjugerad till ett birarprotein och
det bildade antigenet ger dven ett
cellmedierat immunologiskt svar.
Detta medfor ett gott antikroppssvar
dven hos barn under tvé &rs dlder och
induktion av ett immunologiskt
minne. Vidare stimulerar dessa konju-
gatvacciner mukosal immunitet, vilket

medfor ett visst skydd mot kolonise-

Incidens av invasiv pneumokockinfektion bland barn under fem ar 2005-2014.

(Figur 1) Mlustration: Folkhdlsomyndigheten

Allvarliga pneumokockinfektioner dr vanligast bland de
yngsta barnen (< 2 dr) och de ildre (> 65 édr). Personer
med vissa grundsjukdomar, t ex blodsjukdomar och
asplent, 16per hogre risk att drabbas av invasiv sjukdom.
Pneumokockerna kan indelas 1 minst 97 olika serotyper,
och dessa har olika tendens till invasivitet och ger olika
klinisk sjukdomsbild. Vissa dr vanligare 1 birarskap och
andra kan kort efter smitta orsaka invasiv sjukdom.

Konjugatvacciner effektivt diven hos barn under tva ars
alder

Alla svenska barn erbjuds vaccination mot allvarlig pneu-
mokocksjukdom vid 3, 5 och 12 ménader pad BVC sedan
januari 2009. Ett 23-valent polysackaridvaccin har anvi-
nts sedan 1980-talet for att vaccinera barn Gver tva ar och
vuxna som tillhér riskgrupper. Barn under tva ar svarar
dock daligt, 1 likhet med immunsupprimerade patienter,
péd vaccination med polysackaridantigen. Pneumokock-
vacciner for yngre barn, si kallade konjugatvacciner,
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ring med pneumokocker 1 nasophar-
ynx. Denna mekanism anses bidra till
skydd édven av ovaccinerade personer,
en sé kallad “flockeffekt” (herd immu-
nity), eftersom spridningen minskar
dé firre barn bir pd pneumokocktyperna som ingdr i
vaccinet.

Efter att konjugerat pneumokockvaccin introducerades
1 nationella programmet 1 januari 2009 har antalet barn
med allvarlig pneumokocksjukdom minskat bland barn
under 5 ar, och ar 2014 kunde vi dven se en minskning pa
totala antalet rapporterade fall bade bland vuxna och éldre
barn (tabell 1).

Det konjugerade pneumokockvaccinet som innehaller
antingen 10 eller 13 serotyper (Synflorix respektive
Prevenar 13) dr utvecklat for att ticka de serotyper som
orsakar mest invasiv pneumokocksjukdom. Ungefir
hilften av barnen 1 Sverige fir det 10-valenta vaccinet och
hilften fir det 13-valenta beroende pd upphandlings-
beslut 1 respektive landsting. Fram till bérjan av 2010
anvindes ett 7-valent vaccin (Prevenar 7).

Effekt av pneumokockvaccinet pa invasiv sjukdom hos
barn under 5 arlnvasiv pneumokocksjukdom drabbar 1



Tabell 1. Antal rapporterade fall av invasiv pneumokockinfektion 2005-2013 Killa: Folkhdlsomyndigheten

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Totalt 1419 1331 1441 1790 1619 1457 1361 1387 1316 1160
Barn <5 ar 86 99 73 74 65 51 41 27 33 34

Tabell 2. Serotyper i pneumokockvacciner

7-valent (PCV7) (4,6B,9V, 14,18C, 19F och 23F

10-valent (PCV10) |serotyper i PCV7 + 1,5 och 7F

13-valent (PCV13) |serotyper i PCV10 + 3, 6A och 19A

hogre grad barn yngre in 2 ar. Effekten av pneumokock-
vaccination har varit betydande 1 denna dlder 1 Sverige.
Incidensen bland barn 1 1-ars dlder har minskat frin 36,2
till 9,5/ 100000 frin 2005 till 2014 (figur 1). Totala risken
for invasiv pneumokocksjukdom f6r barn under 5 ar har
minskat med 68 procent om vi jamfor dren 2005-2007
med dren 2012-2014 (IRR 0,32 95 procent KI 0,25-0,40,
P<0.001) (data frin Folkhilsomyndigheten).

I Stockholm dir kostnadsfri pneumokockvaccination
till alla barn erbjéds redan frin hosten 2007 borjade minsk-
ningen tidigare. vilket dven avspeglas 1 den nationella
sjukdomsbérdan (figur 1). I Stockholm har risken for att
drabbas av invasiv pneumokocksjukdom som orsakas av
de serotyper som ingdr i det 7-valenta vaccinet minskat

Foto: Ina Agency

med 97 procent (IRR 0.03, 95 procent KI 0.007-0.13, P<
0,001) om man jimfér incidens 2005-2007 med 2009-
2013 (i manuskript).

Fall av allvarlig pneumokocksjukdom, sdsom sepsis och
meningit, dr anmilningspliktiga och alla bakterieisolat
serotypas pa Folkhilsomyndigheten. Serotypningen iden-
tifierar kapselstrukturen pa bakterien. Innan vaccination
var de serotyper som ingdr i konjugatvaccinerna (VT)
vanligare dn de som inte ingar (NVT). Runt 2011 forind-
rades den bilden och nu orsakar icke-vaccinserotyperna
fler fall @n de som ingdr i vaccinet. Totalt har dock en
minskning av antal fall av invasiv pneumokocksjukdom
bland barn under 5 ar skett frin som hogst 99 fall (2006)
till som lidgst 27 fall (2012).

De vanligaste serotyperna bland barn under 5 ar var
serotyp 10A (4 fall), f6ljd av 3, 15A, 15C och 19A (3 fall
vardera) ar 2014. De vanligast forkommande serotyperna
varierar fran dr till dr. Elva barn hade invasiva infektioner
orsakade av serotyper som ingdri PCV13. Ett vaccinations-
genombrott intriffade hos ett fullvaccinerat barn som hade
sjukdom orsakad av serotyp 19F. De 6vriga tio barnen var
antingen ovaccinerade, ofullstindigt vaccinerade eller vac-

cinerade med ett vaccin som inte
skyddade mot den aktuella serotypen.

Pneumokockvaccinets effekt pa
sjukhusvard fér pneumoni och
etmoidit

Pneumokocker orsakar ocksd andra
infektioner som kan, men inte behéver,
ge upphov till invasiv sjukdom, exem-
pelvis  pneumoni, sinuit (oftast
etmoidit hos mindre barn) och akut
media otit. For att underséka pneu-
mokockvaccinets effekt pa sjukhus-
vird for pneumoni och etmoidit
gjordes en retrospektiv registerstudie
2005-2012. Vi jimforde incidens av
sjukhusvird bland barn under 5 ar i
Stockholm fyra ar innan och fyra
ir efter vaccininforande. Aret da
vaccinet introducerades 2007/2008
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exkluderades fran analysen. Som kontrollsjukdomar
anvindes inliggningsfrekvensen for pyelonefrit, obstruk-
tiv bronkit, RSV och influensa. Studien visade att risken
for sjukhusvird minskade med 19 procent for pneumoni
och med 66 procent for etmoidit (1). Effekten av det kon-
Jjugerade pneumokockvaccinet mot lunginflammation ir
jamforbar med vad man funnit 1 andra linder, men det dr
forsta gangen som effekten pd sjukhusvird for bihalein-
flammation visats.

Global utblick
Av de cirka 6,3 miljoner barn som dér varje dr 1 virlden
fore sin femte fédelsedag orsakas cirka 15 procent av dessa
dédsfall pneumonier (2) och pneumokocker star for
majoriteten av dessa. Aven globalt sett dr meningiter och
sepsis viktiga orsaker bdde till mortalitet och morbiditet.
Pneumokock-orsakad sjukdom dr dirfor 1 dagsliget den
sjukdom, som kan forebyggas med vacciner, som orsakar
flest dodsfall 1 virlden. Konjugerade pneumokockvaccinet
ir betydligt dyrare in traditionella vacciner, men med stod
av GAVI (The Vaccine Alliance) planeras for att 6ver
hilften av virldens liginkomstlinder ska fa tillging till
konjugerade pneumokockvacciner inom de nirmsta dren,
och beridkningar visar att 1,5 miljoner dédfall bland barn
kan forhindras fram till 2020 tack vare detta.
Sammanfattningsvis dr konjugerade pneumokockvacc-
iner mycket effektiva mot att forebygga sjukdom orsakad
av de serotyper som ingdr 1 vaccinet och sjukdomsbérdan
orsakad av pneumokocksjukdom hos barn har kraftigt
minskat 1 Sverige och andra héginkomstlinder. De kom-
mande dren kommer foérhoppningsvis denna positiva
utveckling dven barn 1 virldens laginkomst till nytta. Det dr
dock av stor vikt att vi fortsitter att folja pneumokockor-
sakad sjukdom och birarskap, sd att vi inte 1 framtiden ser
andra serotyper ta dver, sa kallat “serotype replacement”,
vilket kan leda till en sdmre effekt av vaccinprogrammet.
Kunskap om vilka serotyper som cirkulerar och ger invasiv
sjukdom kan hyilpa i val av framtida vacciner.
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Ligesrapport fran Stockholms léins landsting angaende

rotavirusvaccination

Ar rotavirusinfektion hos sma barn snart

ett minne blott?

Rotavirus ir den vanligaste orsaken till svir diarré hos barn yngre in fem ar globalt, dven i Sverige. WHO rekommend-
erar rotavirusvaccination. I Stockholms Lins landsting (SLL) startade detta i april 2014. Vaccinet ges just nu i 75 Linder.
Det har visats ge en skyddseffekt upp till 98 procent mot de allvarligaste formerna av rotavirusinfektion. Det skyddar iven

upp till 74 procent mot insjuknande i lindrigare infektioner av samma slag, de nirmsta 2-3 dren efter vaccination.

- é
Tllustration: Lina Schollin Ask

Rotavirusinfektionen orsakar mycket lidande
Rotavirus dr den vanligaste orsaken till allvarlig gastroen-
terit hos sméd barn. Viruset affekterar tunntarmsvilli och ger
upphov till en sekretorisk diarré med malabsorption, salt-
och vitskeforluster varfor dehydrering dr mer vanligt vid
rotavirusinfektion jamfort med andra virala gastroenteri-
ter. Ett typiskt insjuknande innefattar hog feber, frekventa
krikningar och vattentunna diarrér. Diarreérna varar i
snitt 6 dagar (2).

Varje ar orsakar rotavirusinfektion cirka tvd miljoner
sjukhusvistelser och 1 medeltal cirka 440 000 dodsfall 1
virlden hos barn yngre in fem r (1). Enligt nyligen fram-
tagna siffror fran Folkhilsomyndigheten uppskattas arligen
2070 barn under 5 dr 1 Sverige vardas pa sjukhus, 3 660
bestker akutmottagningar, 14 000 besoker primédrvirden
och 30 000 fir behandling i hemmet. I Stockholms lin

virdas ca 500 barn pé sjukhus varje ar pa grund av rota-
virusinfektion och tio procent av dessa har nagon komp-
likation sisom hyperton dehydrering (S-Natrium>
150 mmol/L), svir dehydrering (>10 procent), kramper
och encefalit (2). De flesta barn kan dock vardas pé vanlig
avdelning och endast 0,1 procent behover intensivvérd (2).
Dédsfall hos barn ir sillsynta 1 hoginkomstlinder.

Rotavirus indelas 1 genotyper baserat pd tvd ytproteiner
VP7 (G) och VP4 (P) som ocksa ger upphov till neutra-
liserade antikroppar. Fem genotypskombinationer orsakar
>80 procent av infektionerna globalt. Detta utgor basen
for att man har kunnat utveckla effektiva vacciner. Rotavirus
ar extremt smittsamt och man har inte kunnat minska
sjukdomsbérdan med hjilp av hygiendtgirder till skillnad
mot exempelvis kolera.

Den vanligaste dldern att drabbas av rotavirusinfektion
dr 6-24 manader. De allra flesta barn blir nigon ging sjuka
av rotavirus fore fem ars lder. Man kan smittas flera ganger
1 livet men blir sjukast forsta gingen man triffar pd viruset.
Reinfektion ger oftast subkliniska eller litta till méttliga
symptom. Barn under 6 ménader anses vara delvis skydd-
ade via maternella antikroppar och amning. Under februari
till mars drabbas flest barn 1 Sverige av rotavirusinfektion.

Rotavirusvaccin rekommenderas
av WHO sedan 2009

Vaccinet ges just nu i 75 linder och
har visats ge en skyddseffekt upp till
98 procent mot de allvarligaste

formerna av rotavirusinfektion och
upp till 74 procent mot insjuknande
1 lindrigare rotavirusinfektion de ndrmsta 2-3 dren efter vac-
cination (3). Det finns ocksa beldgg for att en utbredd anviin-
dning av rotavirusvaccin kan ge god flockimmunitet (4).
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I nio Europiska linder (Belgien, Osterrike, Luxemburg,
Estland, Finland, Frankrike, Storbritannien, Tyskland och
Norge) ingdr rotavirusvaccin 1 det nationella barnvaccina-
tionsprogrammet.

De vanligaste biverkningarna av vaccinet dr krikning,
16s avforing och feber. Studier har dock pavisat en liten
riskokning for barn att drabbas av det ovanliga men poten-
tiellt allvarliga tillstindet tarminvagination efter forsta
dosen. Observationsstudier har visat en riskokning pd 1-6
fall per 100000 vaccinerade barn (5).WHO rekommend-
erar noggrann uppfoljning kring detta.

Sedan 2006 finns tvd godkidnda orala vacciner mot rota-
virus i Europa och Sverige. RotaTeq®™ (RV5), ir ett levande
vaccin baserat pa human-bovin rotavirusreassortanter (G1,
G2, G3, G4 och P[8]). Rotarix® (RV1), innehiller en
levande forsvagad humanstam av genotyp G1P[8]. Dessa
tva dr relativt likviirdiga gillande effekt och sikerhet.

Forsta dosen av bada vaccinerna ges efter sex veckors
dlder och absolut fore tolv. Efterfoljande doser kan ges 1
samband med kombinationsvaccinerna vid tre och fem
ménaders dlder. Dosintervallet skall vara minst fyra veckor.
Prematura barn fédda efter 25 fullgangna graviditetsveck-
or kan vaccineras enligt kronologisk alder, enligt samma
tidsrekommendationer, men ¢j dd barnet fortfarande ir
inneliggande pé neonatalavdelningen eftersom rotavaccin-
virus kan utsondras 1 avforingen en tid efter vaccinationen.

Vad hiinder idag inom omradet rotavirusvaccinationer?
I SLL erbjuds alla barn fodda fr o m 1 mars 2014 RV5. 1
Jonkdping erbjuder man alla nyfédda barn RV1 fr o m 1 juli
2014. Ett nationellt stillningstagande om rotavirusvaccin
skall ingd i det allminna barnvaccinationsprogrammet
forvintas framéver. Vaccinationen har pigitt i ett ar 1 SLL.
Uppf6ljning av inliggningsfrekvens av barn med diarrésjuk-
dom pagir som del i ett doktorandprojekt. Aven en
uppfoljningsstudie av eventuell invaginationsbiverkan ir
planerad. Invaginationsdiagnosen 1 det svenska patientregis-
tret kommer dven att valideras. Under fyra hostveckor 2014
utfordes en enkdtundersokning 1 SLL pé samtliga barnavérd-
scentraler. Fordldrar till nyfodda tillfrigades innan barnet
erbjods rotavirusvaccin. Enkiten fokuserade pd uppfattnin-
gar om rotavirusvaccin och forildrars kunskap kring rotavi-
rusinfektion. En enkitundersckning om uppfattning om
rotavirusvaccinet dr utford dven bland barnhilsovirdsper-
sonal, fore inforandet, och planeras att upprepas tvd ar efter
inférandet. Kvalitativa djupintervjuer av fordldrar till nyfodda
barn har ocksé gjorts under 2014 pa samma tema.
Rotavirusvaccination dokumenteras inte 1 vaccination-
sregistret. Tdckningsgraden sedan inférandet dr dnnu ej
framtagen. Folkhilsomyndigheten har nyligen presenterat

16 Barnlikaren Nr.3/15

ett noggrant utarbetat kunskapsunderlag och en hilsoeko-
nomisk analys av rotavirusvaccination.

I samband med inférandet av rotavirusvaccination har
fragor vickts fran forildrar och vérdpersonal. De handlar
om vaccinets sikerhet och om hur vaccinet minskar det
enskilda barnets potentiella lidande i samband med en rota-
virusinfektion och dess eventuella komplikationer. Nigra
barnlikare frigar sig: “Kommer sméd barn 1 prechock och
rotavirusdiarré vara ett minne blott pd jourpassen framéver?
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RS-virusvaccin snart verklighet

Niira sju procent av all spidbarnsdéd ir orsakad av RS-virus och varje ir drabbas barn 6ver hela viirlden av epidemier.
WHO satsar nu pa att ta fram ett vaccin som ir tillgingligt for alla barn. Vi bad Jann Storsaeter att beritta om den
senaste forskningen.

RS-virus

Foto: Wikipedia

Respiratoriskt Syncytialvirus (RS-virus) dr en av de sista
vanliga barnsjukdomarna som det inte finns nigot vaccin
mot. Infektionen, som kan ge feber, hosta och andningsbes-
vir dr som farligast for barn under det forsta levnadséret. I
de flesta fall tillfrisknar barnet utan vidare komplikationer,
men hos nyfodda spidbarn, sirskilt hos for tidigt f6dda
barn eller barn som har andra sjukdomar, kan infektionen
dven leda till lunginflammation och andningspéverkan med
andfiddhet och rosslighet som kan kriva sjukhusvard.

Jann Storsaeter, 6verlikare och vaccinspecialist vid nor-
ska Folkhilsoinstitutet, deltog nyligen i ett méte i Sydafrika
tillsammans med virldens RS-virusexperter.

Nir tror du att det kommer att finnas ett fardigt
RS-virusvaccin?

—Jag vet inte riktigt om jag tror nagot sjilv, men WHO
bedémer att det finns goda chanser till att vi har en firdig
RS-vaccinprodukt dr 2020. WHOs roll i det hela dr bland
annat att styra upp sa att det finns riktlinjer for vilka karak-
teristika man vill att vaccinet ska ha och vad man vill att
vaccinet ska kunna gora. Det finns idag ett 20-30 tal vac-
cinkandidater som 4r mer eller mindre lingt komna.

Varfor har det tagit si lang tid?
-Redan 1966 testades ett vaccin mot
RS-virus i kliniska studier i USA, men
forsoken slutade 1 en tragedi. Vaccinet
skyddade inte och de barn som blev
smittade efter vaccination fick istillet
virre infektioner dn vintat. Det gick
till och med sa lingt att ndgra av spid-
barnen som fick vaccinet avled till
folild av sd kallad enhanced disease.
Efter det stod vaccinutvecklingen stil-
laimdnga ar. Forskarna har forsokt att
forstd vad som hinde da for att det
inte ska hinda igen.

Vilka projekt ir det som pagar nu?

—Det som ser mest lovande ut ir en
satsning som drivs av den amerikans-
ka hilsomyndigheten  National
Institute of Health (NIH) och en sir-
skild avdelning dir som heter National
Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID). Arbetet leds Peter Collins, som pé
motet 1 Sydafrika berittade att de har ett flertal vaccin-
kandidater. De har kommit fram till att det misslyckade
forsoket pa 60-talet, dd flera barn dog efter vaccination,
berodde pa att man anvinde ett inaktiverat vaccin med
sdrskilda olyckliga egenskaper. Spiddbarnen fick inte till-
rickligt skydd av vaccinet och istillet orsakade vaccinet en
sd kallade enhanced disease. Djurforsok har visat att om det
finns speciella minnesceller, men inga skyddande antik-
roppar dr risken stor att man kan fi forhojd effekt av
naturlig smitta. Detta har visat sig vara en risk vid inakti-
verade vacciner. Levande virusvacciner har inte gett ndgra
sddana komplikationer, sa for att vara pa den sikra sidan
viljer de amerikanska myndigheterna 1 forsta hand att ga
vidare med de levande vaccinkandidaterna. Nu finns ett
antal levande vaccinkandidater med specifika genmuta-
tioner, och nigra ska borja testas 1 kliniska studier pd sma
barn pa sex amerikanska sjukhus redan 1 sommar. Om det
blir en firdig produkt kommer det hela sikert att kommer-
sialiseras, men vaccinutvecklingen 1 det forsta stadiet dr
offentlig, pd liknande sitt som nir vaccin mot kikhosta
togs fram. Det satsas vildiga resurser pa myndighetsniva
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dodlighet i var del av virlden. Det dr en ganska hog siffra,
och det beror bland annat p4 att nir man fir RS-virus sa
far man latt sekunddra infektioner. RS-virus dr en
demokratisk infektion. Femtio procent har fitt sin forsta
infektion fore 6 ménader och 80 procent har fitt sin
forsta infektion fore tvd dr och man kan smittas flera
ginger under en och samma sisong. Varje ar upptrider
RS-virus 6ver hela jorden som epidemier, i Sverige vanli-
gen mellan oktober och april.

Idag ges Synagis till vissa riskgrupper?
—Synagis dr passivt Gverforbara antikroppar. Det har
ganska bra effekt, men dr mycket dyrt och lite kompli-

cerat dd det maste ges som intramuskuldra injektioner.
Det dr bara vissa riskgrupper sdsom for tidigt fodda barn

vid de forsta stegen med laboratoriestudier och sedan 1 de som fir Synagis idag. Alla barn fir ju RS-virusinfektioner,

kliniska studierna. men Synagis dr bara tillgingligt for en liten grupp. Vi
behover ett vaccin som ir enkelt att ge och tillgingligt

Varfor dr det sa viktigt att ta fram ett vaccin mot for alla.

RS-virus?

—RS-virusinfektioner stir for ca 7 procent av all spid- Anna Kéill, frilansjournalist

barnsdédlighet 1 virlden, dven om det dr mycket lag E-mail: anna.kall@actapaediatrica.se
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Acta Paediatrica 1 media

Vissa artiklar som publiceras i tidskriften Acta Paediatrica far stor medial spridning. Under viren rapporterade P1
hur man enkelt minskar infektioner hos nyfédda. Kort direfter visades i ett TV4-reportage, hur foster paverkas av
moderns rokning. Som pricken 6ver i blev denna artikel den mest lista pa brittiska “The Times” websida.

Mo

sverigesadio

THE TIMES

NYHETER

“Enkel metod minskar infektionsrisker hos nyfodda”
Den enkla metoden att skrubba infarter pa droppslangar
med extra sprit minskar risken for blodférgiftning hos for
tidigt f6dda och andra nyfédda. Det visar en studie frin
universitetssjukhuset i Orebro. For tidigt fodda har ett
outvecklat immunfSrsvar och dr mycket infektionskinsli-
ga. Samtidigt dr de extra utsatta for infektioner eftersom de
ofta fir olika sorters dropp. Om bakterier 1 blodbanan
kommer in via droppslangarna kan det leda till allvarliga
blodfsrgiftningar, ibland med dédlig utging. Men genom
en metod som gir ut pd att skrubba slangkopplingarna 1
sprit kan infektioner undvikas, visar en studie som dr pub-
licerad 1 senaste numret av tidskriften Acta Pediatrica.

Metoden har varit rutin linge 1 USA, dir den kallas
“Scrub the hub”, men ir inte allmint spridd 1 Sverige.
Innan personalen vid universitetssjukhuset i Orebro bor-
jade skrubba slangkopplingarna 15 sekunder i sprit drab-
bades 1 snitt ett barn av blodf6rgiftning varannan ménad,
eller 9 fall pd 16,5 ménader, pa neonatalavdelningen. Efter
att infordes hade de inte ett enda fall pa 8,5 méinader.
Metoden tycks alltsd vara effektiv. Andreas Ohlin har
engagerat sig 1 att sprida kunskapen.

(publ. 12 mars, Pl)Referens: Andreas Ohlin et al.
“Scrubbing the hub of intravenous catheters with an alco-
hol wepe for 15 sec reduced neonatal sepsis™, Acta Paediatr.

9015 Mar;104(3):232-6. doi: 10.1111/apa. 12866

“Effekter av rokning kan ses redan hos ofodda”

Ny forskning har visat att de skadliga effekterna av rokning
under graviditeten, kan studeras 1 ansiktsuttrycken fran
ofédda barn. Genom att att studera 4d ultraljud, har brit-
tiska forskare kunnat konstatera att foster, vars modrar var
rokare, visade en tydligt storre mingd av munrorelser dn
vad som observerats 1 foster som inte exponerats f6r mod-
erns rokande under graviditeten.

Orsaken till detta tros vara att det for utsatta fostrets
centrala nervsystem inte utvecklas 1 samma utstrickning
och takt som hos de icke-rokande modrarnas ofodda barn.
Tidigare studier inom samma omrdde, har pavisat
forekomst av fordréjning 1 sprakutveckling.

(pressrelease 23 mars, Durham University) Referens: Dr
Nadja Reissland et al “Ultrasound observations of subtle
movements: a pilot study comparing fetuses of smoking and
non-smoking mothers” Acta Paediatr. 2015 Mar:
104(3):232-doi: 10.1111/apa.13001

Margareta Munkert Karnros
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Har man ritt att pa BVC ifragasiitta

foraldrars beslut att inte vaccinera?

Bernt Alm, docent, barnhilsovirdsoverlikare,

Region Halland:

- Sjilvklart mdste man fa ifrd-
gasitta fordldrarnas beslut, men
det dr inte samma sak som att
mte respektera det. Vi mdste
acceptera att vi har olika dsikter
om vi inte kommer fram till en
samsyn 1 diskussionen, men
forildrarna madste trots detta
kunna kinna sig vilkomna pa
BVC och delta i all annan pre-
vention vi erbjuder. Ett ifrdga-
sittande dr sirskilt viktigt for den storre delen av oroliga

foridldrar, d v s de som bara har en allmin ridsla for vac-
ciner, medan det kanske inte har sd stor effekt pa dem som
har en starkare, ofta religiést motiverad Svertygelse.

Ingrid Rasmuson, éverlikare, Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset, Stockholm

% —Om inte BVC som institution
| kan tvinga forildrar att vac-
cinera sina barn s kan inte
heller barnlikaren tvinga foril-
drarna. For detta méste det till
ett juridiskt beslut fran hogre
instans.Som likare pd BVC och

som barnlikare kan man ju
dock anvinda sin erfarenhet
och sin pondus till att férsoka
overtyga fordldrar att folja vac-
cinationsrekommendationerna. Jag brukar utgd ifrin att
alla foréldrar vill sina barns bista vilket jag ocksd brukar
tala om for dom och berémma dom for att dom vigat
ifragasitta. Jag undviker att skuldbeligga. Direfter brukar
Jjag fraga vad de mest oroar sig for. Jag brukar anvinda
verktyg frin "Motiverande Samtal” Vad kinner du till om
de sjukdomar man brukar vaccinera mot? Far jag beritta
mer om de sjukdomarna och vaccinerna. Direfter brukar
jag beritta om dom rigorésa forberedelser man gjort
innan man beslutat om allmin vaccination och slutligen
brukar jag beritta att jag 1atit mina egna barn vaccinera sig.
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Leif Ekholm, barnhilsovardsoverlikare,
Barnhilsovarden, Orebro:
-Det enkla svaret @dr nej!
Vaccinationer dr frivilliga och
fordldrarna bestimmer sa linge
inte barnet sjilv kan fatta beslut
(efter “mognad och dlder” vilket
inte idr aktuellt 1 forskoledldern).
Inga medicinska atgirder dr
helt fria frin risker, inte heller
vaccinationer. Alla foridldrar har
ritt till adekvat och objektiv
information. BVC:s uppgift dr att
1 alla ldgen lyssna pé frigor samt moéta fordldrars oro med
saklighet. Det dr viktigt att respektera dem som har en
annan instillning och ta deras fragor och invindningar pa
allvar.

STOD UTSATTA
BARN OCH UNGA
I SVERIGE!

bris.se/gava
eller pg 901504-1.

Sms:a "bris100” till 72909
och skédnk 100 kr.

BARNENS RATT I SAMHALLET




Redaktor: Goran Wennergren

Poliovaccinet 60 ar

Albert Sabin, 1906-1993. Utvecklade det orala poliovaccinet.

Sven Gard, 1905-1998. Framstdllde det svenska poliovaccinet.

I r dr det 60 ar sedan resultatet av den forsta omfat-
tande kontrollerade studien av effekten av poliovaccina-
tion kungjordes 1 USA, efter publiceringen i JAMA. Den
12 april 1955 utbrét jubel pa gatorna i flera amerikanska
stdder ungefir som vid fredsslutet. Upphovsmannen Jonas
Salk hyllades ungefir som senare de forsta manfararna.
Han var en sann amerikansk hyilte som bérjat med tomma
hinder. Han hade vixt upp 1 ett fattigt judiskt hem 1 New
York och var den forste akademikern 1 sin familj.

Polioepidemierna brét oftast ut under sensomrarna och
var ett gissel som exempelvis Philip Roth skildrat i sin bok
Nemesis. President Franklin Roosevelt var en av de som
drabbats. Alla amerikaner uppmanades att dtminstone
skinka en dime (10 cent) till forskningen for att fa fram ett
vaccin. Insamlingen March of Dimes blev en succé.

I Sverige gjordes det forsta poliovaccinet pd Statens
Bakteriologiska laboratorium 1 Solna under ledning av
professor Sven Gard. Min far som var barnlikare var med
om prova vaccinet pd barn. Han var vildigt entusiastisk
och skrev artiklar fér allmidnheten om betydelsen av att
vaccinera sig mot polio.

Men varfor fick inte Jonas Salk nobelpriset 1 fysiologi
eller medicin trots ett flera nomineringar? Nobelpriset
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tilldelades ar 1954 John Enders och hans tvd unga medar-
betare, barnlikarna Thomas Weller och Frederick
Robbins “for deras upptickt av poliomyelitvirus formaga
att foroka sig 1 kulturer av vivnader av olika slag”. Det var
detta som bedomdes som det banbrytande steget och som
var en forutsittning for Salks framstillning av vaccin, som
utgjordes av poliovirus som avdédats med formalin. Strax
direfter fick Albert Sabin fram ett levande forsvagat vac-
cin, som kunde drickas tillsammans med hallonsaft till
skillnad frin Salks vaccin som mdste injiceras. Salk var
mycket driftig och var férst med att lyckas fa fram sitt vac-
cin 1 stor skala. Men hans tillvigagingssitt var inte sirskilt
vetenskapligt och han sdgs pd med misstro av sina aka-
demiska kolleger sirskilt av Sabin. Salk gjorde bland annat
en felbedomning nir det gillde att inaktivera polioviruset,
sd att det kunde anvindas som vaccin. Det pipekades av
Gard, men Salk tog inte hinsyn till detta, vilket resulterade
1att flera barn som vaccinerats drabbades av polio (den s k
Cutter-incidenten). Nir vaccinets framgangar trots allt

blev uppenbara nominerades savil Salk, Sabin som Gard.
Men Sven Gard, som satt med i Nobelkommittén fick hora
talas om nomineringen och stoppade den.

Referenser

1. Erik Lycke: The Swedish polio vaccine in memoriam. Acta
Paediatrica 103:483-487, 2014.

2. Erling Norrby “Nobel Prizes and Nature’s surprises” (World
Scientific, Singapore 2013).

Hugo Lagercrantz, senior
professor, Karolinska Institutet
Chefredaktir, Acta Paediatrica

E-mail: hugo.lagercrantz@ki.se

Klarsynt poesi om livet med sjuk son

Pia Dellson

SOVSIUK

En mammadoktor .
skriver om mammadoktor skriver om

narkolepsi narkolepsi

Forfattare: Pia Dellson
Antal sidor: 70

Utgiven: 2015

Forlag: Natur & Kultur
Akademiska

ISBN: 912714015

Tutel: Sovsjuk — en

Majoriteten av de barn som vaccinerades med Pandemrix
mot HINTI-utbrottet 2009, drabbades inte av allvarliga
biverkningar. For ett drygt 100-tal familjer férindrade
dock massvaccineringen livet totalt.

Dellsons poetiska beskrivningar om livet med sin nar-
kolepsisjuke son, dr okonstlade med ett hélje av rim-
frost, likt en koldnupen novembermorgon. Aven om
dagsljus absolut existerar 1 hennes berittelse, kan det
aldrig uppna kraft att driva bort det ofrdnkomliga dun-
kel som sjukdomen f6rt med sig in 1 tillvaron. Lisaren
leds omedelbart in 1 berittelsen genom forfattarens

22 Barnlikaren Nr.3/15

oppenhet och tydlighet. Hon tycks ha nitt en, under
omstindigheterna sund acceptans for det intriffade:
“S4 hir dr det, sd hir blev det for oss, det ska hanteras s
bra vi kan”.

Boken beror redan frin forsta meningen. Dellson sig,
liksom ménga andra, vaccinationen som en sjilvklarhet och
chockades av konsekvenserna. Tankarna tycks ha strém-
mat under skrivandet, mattstreck efter mattstreck, tills alla
Dellsons personliga reflektioner flytit ut pa de 70 sidorna.
Texten 1 sin helhet synliggér den 6mmaste av punkter for
en forilder, maktlosheten 1 att ej kunna stélla till ritta.

Minga rader 1 texten har en triffande, genomborrande
och sammanfattande tyngd. Jag fastnar dock vid forfatta-
rens val av ett citat av Stig Claesson 1 bérjan av boken. En
sammanfattning av den litenhet varje minniska kan kinna
av da livet visar sina kompromisslésa sidor:

“Endast till en liten grad rdder méinniskan dver sitt ide
(ur: Kiirlek rostar inte).

2

Forord och fackgranskning av Lars Palm, dverlikare och
specialist tnom barn- och ungdomsneurologi vid Skdnes
Universitetssjukhus. Pia Dellson dr dverlikare och specia-
list @ psykiatre och onkologi. Hon arbetar med cancerre-
habilitering vid Skanes Universitetssjukhus.

Margareta Munkert Karnros



Nyheter 1 bokhérnan

Min forsta bok om Nils
Dardel

Forfattare: Susanna
Hamilton och Caroline
Karlstrim

Sidor: 32

Forlag: Langenskiolds
Jorlag

Utgroning: 21 april, 2015
ISBN: 9789187007774

Vova fir cytostatika
(Lésdlder: 2-5 ar)
Forfattare/illustrator:
Camalla Binz

Sidor: 34

Forlag: Barncancerfonden
Utg. datum: 2015-03-24
ISBN: 978-91-975156-8-9

De forklidda flickorna i
Kabul
Forfattare/illustrator:
FJenny Nordberg

Forlag: Albert Bonniers
Forlag

Utg. datum: 03-03-2015
Sprik: Svenska

ISBN: 9789100126995

Annonsera | Barnlakaren 2015

Bokning: info@barnlakaren.se

Tema:

1. Milj6é och barns halsa

2. Elevhalsa

3. Vaccinationer

4. Nutrition

5. Dyslexi/logopedi

6. Barnortopedi/Sjukgymnastik/Arbetsterapi

www.barnlakaren.se

Materialdag/Utgivn:

17 dec/23 jan
13 feb/24 mars
16 april/22 maj
18 juni/24 juli
19 aug/23 sept
19 okt/24 nov
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Barnsjukus 1 Hanor, Vietnam:

En annorlunda kulturell upplevelse

Kontraster och kulturkrockar ir alltid intressanta. Skulle en liknande héindelse intriiffa pa ett barnsjukhus i Sverige?

Foto: Linus Olson

Jag befinner mig under en forskningsresa pd neonatala
intensivvardsavdelningen, National Hospital of Pediatrics,
Hanoi. Torsdag klockan tre ringer min mobil, det dr en av
mina nira kollegor pd barnsjukhuset, som just denna dag
jobbar med en svart sjuk hjdrtpatient. Hon talar om f6r
mig att jag kl fyra skall komma till sjukhusentrén. Chefen
har beslutat att vi skall géra en kvillsaktivitet.

Svensk som jag dr stir jag pliktskyldigt dir ki fyra, fem
minuter senare kommer inte bara en, utan sju stycken
mopeder med minst en mycket uppklidd yngre kvinnlig
likare pa (i kjol eller klinning), samt en moped extra. De
talar om att vi forst skall dta lokal mat och sen aktivitet. Vi
dker till ett gatuhorn 1 centrala Hanoi, ddr det stills fram
l3ga plaststolar och ett par pallar i mitten pa trottoarkanten.

livetslotteri.se

__’i i Wnsssssamen
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Snabbt s bestills det in firska vérrul-
lar, “morningglory”, och annan mat
pd vietnamesiska och de ber mig
bestilla minst en ritt pd deras sprak.
De skrattar sa de kiknar nir jag uttalar
fel. Nar v1 dtit dker vi och tittar pd lite
lotusblommor och Ho Chi Minh
mausoleet frin utsidan. Foton tas pa
mig och var och en av dem, bakgrun-
den ir ointressant. Vidare till en bio-
graf (kostnaden &r 15 kr, for 3Dfilm)
de har med omsorg till mig valt en
engelsksprikig film, forbestillt pop-
corn med socker/salt pd och iste,
(WildCard, en brutal men helt ok
film, likarna verkade ilska den).

Efter filmen kl nio pé kvillen, siger
de att nu dr det hemgang for alla som
har en partner 1 Hanot, f6r oss andra
dr det paus till kl tio, da vi skall méta
upp chefen och fem sjukskéterskor
som jobbat kvill och ga och sjunga pa
karaoke. Det visar sig att de alla &dr
riktiga sdngfiglar sd jag kinner mig
som det svarta firet nir jag skall sjun-
ga, men roligt har vi.

Linus.Olson, Dr Med Vet, Master
¢ Teknologi och vetenskap

Tech & Sci.

E-mail: Linus. Olson@ki.se

= livetslotteri.se



Barnfilm:

Blanchett briljerar 1 rollen som beridknande “bully”

Pa biograferna, vdr och sommar 2015/Blu-ray / DVD release: juli, 2015
Askungen (SF) Fantasy/Drama, 1 timme 52 minuter. Medverkande: Cate Blanchett, Helena Bonham Carter, Stellan
Skarsgard m fl.

tills odet vill annorlunda och rittvisan segrar.
Foto: SF

Den vilkinda sagan om askungen ir idldre dn vad man tror.
Motivet for sagan dterfinns redan 100 f Kr, 1 en grekisk
version. Men berittelsen om Ella (Askungen) tél att beriit-
tas om och om igen. Denna gang tvd tusen ar senare som
en firgsprakande pralinask 1 biosalongen, med bade s6tt
och bittert for bide barn och vuxna.

Ett tragiskt dédsfall inleder historien och Ella forlorar
sin mor och en del av en lycklig barndom. I sin 6nskan att
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Askungens styvmor Lady Tremaine (Cate Blanchett) ser till att styra och stélla efter egna behov,
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stotta sin far, vilkomnar hon styv-
modern Lady Tremaine och hennes
odrigliga dottrar Gabriella och
Petronella in 1 familjen. Men nir dven
Ellas far ovintat dor, befinner hon sig
plotsligt 1 en grym och avundsjuk
familj. Gradvis inser hon att styv-
modern har en ond plan.

Resan mot det lyckliga slutet ir kan-
tad av sorg, spidnning och lyckorus.
Hojdpunkten dr forstds nir Helena
Bonham Carter som god fe, trollar
over alla grinser och lyckas astad-
komma en skimrande vagn ur en
pumpa, att forvandla 6dlor, méss och
omvandla giss till histar, kuskar och
lakejer.

Men inget dr for evigt. Lustigt dr, att
dven om vi vet sagans slut, sveps vi med
1den eskalerande spénningen i kampen
mot klockan. Med hinderna krampakt-
igt om armstoden lever vi oss in 1 den
bisarra och livliga flykten fran slottet.
Ska hon hinna innan fortrollingen bryts
och allt blir som vanligt igen?

Absolut sevird och vilgjord barnfilm som fir tiden att
forsvinna 1 biomorkret. Att majoriteten av publiken av

stora och smd, kostar pa sig en ling applad nir rollistan
bérjat rulla, sdger dven en del om kvalitet pd film och
bioupplevelse.

Rebecka Karnros, 9 dr
(medrecensent: Margareta Karnros)

@litteralund
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OBS! Under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pi BLF:s

hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa www.blf.net.

JUNI

1-5/6 Internationell kurs 1 barnskyddsmedicin
Info: www.aap.org

11-12/6 Second Gothenburg Conference on
Vesicoureteral reflux
Info: www.blf.net

21-24/6 16:e International Coeliac Disease Symposium,
Prag

Info: www.blf.net

AUGUSTI

19-21/8 Berzelius symposium 90 - The Neurology of
Parenting, Stockholm

Info: www.sls.se/Utbildning/Berzeliussymposier/
Parenting/

SEPTEMBER

24-25/9 6:e Nordiska amningskonferensen
www.blf.net

OKTOBER

24-27/10 AAP National Conference & Exhibition
www.blf.net

NOVEMBER

12-15/11 Pediatric Sleep Medicine

www.blf.net

AUGUSTI (OBS: 2016)

17-22/8 IPA 2016, 28 International Congress of

Pediatrics, Vancouver

www.IPA2016.COM

VISSA FRAGOR
HAR INGA ENKLA SVAR.

Varje dag blir vi kontaktade av ensamma och utsatta unga som vill att
nagon vuxen tar dem pa allvar. Smsa bris50 till 729 09 sa ger du
50 kronor och hjalper oss att fortsatta svara.

SVENSK
INSAMLINGS
konto KONTROLL

Nasta nummer...

www.barnlakaren.se tidigare.

Tipsa girna om nyheter: info@barnlakaren.se

Nista nummer har temat Nutrition och utkommer den 24 juli.
Det kommer dock att finnas tillgingligt pa Barnlikarens hemsida

Varmt vilkomna att medverka i tidningen. Gl6m inte att skicka med ett
hogupplést portrittfoto av er sjidlva och att skriva under med namn, titel och
arbetsplats och e-mail (Anders Andersson, barnlikare, barnkliniken, Malmo
lasarett, anders.andersson@hotmail.com). Max 500 ord/5 referenser/artikel.
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PRE20150417PSE03

Viktigt att skydda bam och ungdomar fran

pneumokocksjukdom’

Prevenar 13 (polysackaridvaccin mot pneumokocker, konjugerat, adsorbetat, 13-valent)
erbjuder bredast tackning och bredast indikation av alla konjugerade pneumokockvacciner*

Indikation Prevenar 13

Endast 1 dos till

barn och ungdomar
i aldern 2-17 ar’

Aktiv immunisering for forebyggande av invasiv sjukdom, pneumoni och akut otitis media orsakad av

Streptococcus pneumoniae hos barn i aldern 6 veckor till 17 ar.

Referenser: 1. Socialstyrelsens allménna rad om vaccination mot pneumokocker, SOFS 1994:26. www.socialstyrelsen.se 2. Produktresumé Prevenar 13. www.fass.se

PREVENAR 13. Rx. Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat, 13-valent. 0.5 ml injektionsvétska,
suspension i firfylld spruta. Pneumokockpolysackarid serotyp 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F om vardera 2.2 pg samt 68 om
4.4 pg. Serotypema &r konjugerade till bararprotein CRM197 och adsorberad till aluminiumfosfat. ATC-kod: JOTALDZ. Indikationer:
Aktiv immunisering fér frebyggande av invasiv sjukdom, pneumoni och akut otitis media orsakad av Streptococcus pneumaniae
hog spadbam, bam och ungdomar | aldern B veckor till 17 &r, Aktiv immunisering for forebygoande av invasiv sjukdom och pneumani
orsakad av Streptococcus pneumoniae hos vuxna = 18 ar och dldre, Anvandningen av Prevenar 13 skall baseras pa officiella Prevenar
13 rekommendationer, dar hansyn tas till sdval betydelsen av invasiv pneumokocksjukdom i olika Aldersgrupper som variationen |
fdrekomst av serotyper i olika geografiska omraden. Varningsféreskrifter, begransningar och information om hjélpdmnen hanvisas till
www. fass se Datum for Gversyn av produkt 02/2015. Prevenar 13 ingér inte | Iakemedelsfdrmanen. Pfizer AB, www.pfizer.se

Brevenar @3’

polysckaidecin miol prekenokockinfefone, ke, dsorber, | 3+elent




HIDRASEC

RACEKADOTRIL

Hur tar ni hand om barn
med akuta diarréer?

Miljoner barn med gastroenterit har behandlats med Hidrasec (racekadotril) variden dver.
Nu &ntligen har vara svenska barn tillgang till detta lakemedel!

Hidrasec innebar for oss ett nytt satt att ta hand om barn med akuta diarréer.

Till skillnad fran lakemedel som stoppar tarmrérelser, verkar Hidrasec genom att dampa
hypersekretion av vatska in till tarm, varpa barnets normala tarmfunktion snabbt aterstalls.
P& bara nagra timmar far barnet kontroll pa sina akuta diarréer
utan att paverka tiden fér tarmpassage!'?.

Hidrasec (racekadotrl) 10 mg och 30 mg granulat till oral suspension. Indikation: Kompletterande symtomatisk behandling av akul diaré hos bam och spad-
barm (>3 méanader), fillsammans med viétskeersatining och vanliga stbdatgarder, nér dessa Atgérder #r otillrickliga och kasual behandiing inte & méjlig. Komplette-
rande behandiing dir kasual behandling & 'méjlig. ATC-kod: ADTXAD4. Kontraindikation: Innehdller sackaros; bér inte anvindas av patienter med fruktosinto-
lerans, glukosgalaktosmalabsorption eller sukras-isomaltas-brist. Varningar och forsiktighet: Hidrasec paverkar inte standardbehandlingen med rehydrering.
Det & viktigt att barnet dricker mycket vétska. Vid allvarllg eller langvarig diarré med krdkningar eller brist pd aptit, bér intraventis rehydrering dvervégas. Bladig
eller purulent avféring och feber kan tyda pd ndrvaro av invasiva bakterier som orsak till diarré eller frekomst av andra allvarfiga sjukdomar. Racekadotril bor inte ges
vid antibiotikaassocierad diarré. Patienter med diabetes; varje dospase innehaller 0,966 g sackaros (Hidrasec 10 mg) respektive 2,899 g sackaros (Hidrasec 30 mag).
Om mangden sackaros | den dagliga dosen av Hidrasec tverstiger 5 g per dag, bor denna beaktas i den dagliga sockerransonen. Hidrasec far inte ges till spadbarn yngre én
3 ménader, till barn med nedsatt njur- eller leverfunktion eller vid ngvariga eller okontrollerade krékningar. Recept- och férmansstatus: Receptbelagd, Begransningar;
Subventioneras endast till spadbarn och barn d%ir behandling med enbart vétskeersittning och vanliga stodatgarder &r otilirickliga. Forpackningar och priser:
Granulsttlllor\slmspansmn 10 mg 16dospa 46 kr. Granulat till oral suspension 30 mg, 16 dospésar: 146 kr (2014-04-01). Fér ytterligare information: se www. fass se.

NORDIC

DRUGS
Referenser: | Box 300 35 - 200 61 Limhamn
1) Produktresumé Hidrasec 2013-10-04. Tel. 040-36 66 00+ Fax 040-36 66 01

2) Cezard et al. Gastroenterology 2001;120(4) 799-B06, www nordicdrgs se
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