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Forord

| alle lande anbefaler sundhedsmyndighederne, at bgrn bliver vac-
cineret mod en rakke bernesygdomme. | Danmark vaccineres der
mod otte sygdomme i bernevaccinationsprogrammet.

Vaccinationer forebygger sygdomme, som kan vere alvorlige for
barnet. For de fleste barnesygdomme galder, at de er meget smit-
somme, og at naesten alle born vil fA sygdommene pa et eller andet
tidspunkt, hvis de ikke er vaccinerede. Sadan er det for maslinger,
faresyge, rede hunde og kighoste. Uden vaccinationer ville der
med fa ars mellemrum opsta epidemier med difteri og polio, hvor
mange tusinde ville blive syge. Med hensyn til meningitis forarsaget
af haemophilus influenzae type b vil der kun vare fa, der far syg-
dommen, men da der er tale om en yderst alvorlig tilstand, tilby-
des alle bern vaccination mod denne type meningitis, der er hyp-
pigst i barnealderen.

Folger et barn det danske vaccinationsprogram, er barnet godt
beskyttet mod de otte sygdomme. Men et vaccinationsprogram
forudsaetter, at nesten alle vaccineres, ellers vil sygdommene fort-
sat kunne brede sig.

For polio og maslinger vil sygdommene formentlig kunne udryd-
dede inden for de narmeste ar. Dermed hdber man at kunne
ophgre med at vaccinere, ligesom man ophgarte med at vaccinere
mod kopper i slutningen af 1970-erne, da sygdommen var udryd-
det.

Nar det anbefales, at en vaccine skal bruges i bernevaccinations-
programmet, er der forinden taget stilling til sygdommens alvor,
smitterisikoen og omfanget af bivirkninger til vaccinen. Man vacci-
nerer ikke mod en sygdom, blot fordi der findes en vaccine pa
markedet, eller af samfundsgkonomiske hensyn. Man vaccinerer,
fordi sygdommene kan vare alvorlige for det enkelte barn og der-
for er vigtige at forebygge.




Vaccination i Danmark er frivillig og foretages af de praktiserende
leeger. Legen, der foretager vaccinationerne, har ansvaret for at
give forzldrene information om vaccinationen. Mange foraldre vil
forinden have talt med sundhedsplejersken eller andre forzldre
om vaccinationerne.

Denne bog beskriver mere detaljeret end de almindelige pjecer
vaccinationsprogrammet og de sygdommene, der vaccineres mod.

Sundhedsstyrelsen, august 2000

Lene Skak-lversen
Kontorchef



. Vacciner og immunitet

Ordet ,,Vaccine* kommer af ordet ,ko* (vacca pd latin), fordi den
forste vaccine bestod af indterrede kokopper.Vaccinerne er i dag
fremstillet ud fra virus eller bakterier, der er dyrket i sdkaldte sub-
strater eller cellekulturer.

Der er to typer af vacciner: de levende, hvor virus eller bakterien
er svakket, sa barnet far en mild form for sygdom, og de drabte,
hvor det ofte kun er enkelte dele af den drabte mikroorganisme,
der bruges. Meningen med en vaccination er, at der i kroppen skal
opbygges modstandskraft, sa kroppen siden hen kan ,kende* de
pagaeldende virus eller bakterier og bekeempe dem, uden at barnet
bliver sygt.

For en ny vaccine kan anvendes i Danmark, skal Lagemiddel-
styrelsen godkende vaccinen. Producenten skal kunne vise, at vac-
cinen er sikker og effektiv over for den sygdom, den skal forhindre.
Det tager flere ar at afprove en vaccine.Vaccinerne i dag er bedre
oprenset end tidligere, hvilket betyder, at bivirkninger er sjeldnere
nu end for ar tilbage.

Nar vaccinerne er blevet godkendt af Legemiddelstyrelsen, bliver
hver mangde (,,batch) vaccine gennemgaet ved kvalitetskontrol
og sikkerhedstest, inden den bliver frigivet til brug. Dette sker for
at sikre, at hver vaccinedosis er ufarlig og virksom.

For at overvage virkningen af vaccinationsprogrammet registreres
antallet af sygdomstilfelde, beskyttelsen mod sygdommene, tilslut-
ningen til programmet og bivirkninger, se herom i kapitel 4. Pa
denne made kan vaccinernes effektivitet og sikkerhed lgbende
vurderes.

(I bilag | bagest i bogen kan der l&ses mere om vaccinerne og hvordan
de afproves, inden de tages i brug.)

Immunforsvaret
For at forsta en vaccines virkning er det nedvendigt at kende til
kroppens forsvarssystem — eller immunsystemet.




Immunsystemet bestar af et indviklet netveerk af celler og organer,
der arbejder sammen om at forsvare organismen mod angreb fra
omgivende mikroorganismer. Immunsystemet kan skelne mellem
kroppens egne celler og ,,de fremmede*, som forseger at trenge
ind. Nar kroppen mader virus eller bakterier, stimuleres immunsy-
stemet. Organismer, der kan aktivere et immunforsvar, kaldes
under ét for antigener.Typiske antigener er bakterier, virus, svam-
pe og parasitter, der alle kan give infektioner.

Immunsystemet har en evne til at ,,huske®, hvis det har mgdt et
antigen for. Det benytter man sig af, ndr man vaccinerer.Ved vacci-
nation indgiver man en meget lille maengde drabt eller svakket
bakterie eller virus (antigen). Man giver antigenet et sted, hvor
kroppens immunsystem har mulighed for at opdage det fremmede
og ga til angreb pa det, typisk i en muskel (f.eks. som ved vaccina-
tion mod difteri og stivkrampe). Hvis immunsystemet ved en sene-
re lejlighed igen moder antigenet som et rigtigt virus eller en bak-
terie, kan det huske det og er parat til at edelaegge det. Personen
bliver da ikke syg, eller kun syg i mildere grad.

Evnen til at skelne mellem egen krop og fremmede mikroorganis-
mer eller antigener kaldes det ,specifikke forsvar eller hukom-
melse* og er funktioner, der styres af en gruppe af hvide blodlege-
mer, kaldet lymfocytter (se ogsa bilag 2). Denne hukommelse varer
et stykke tid, forskelligt fra vaccine til vaccine. Nogle gange er det
nedvendigt at styrke hukommelsen ved at gentage vaccinationer-
ne.

Immunitet overfert fra mor til barn

| de sidste tre maneder af graviditeten overfgres beskyttelse fra
mor til barn i form af sakaldte antistoffer. Antistoffer er protein-
stoffer, der skal bekempe antigener. Arten og mangden af anti-
stoffer afhanger af, hvilke antistoffer moderen har i forvejen.

Beskyttelsen er forskellig for forskellige antistoffer. Moderens anti-
stoffer mod maslinger kan f.eks. give barnet beskyttelse op til et
ar efter fodslen. Derfor vaccinerer man forst mod maslinger, nar
barnet er |5 maneder gammelt. Hvis man vaccinerede tidligere,
kunne antistofferne, som barnet havde fra moderen, odelegge
virus i vaccinen, for barnet selv fik dannet antistoffer. Modsat giver
moderens antistoffer mod kighoste ingen eller kun kortvarig
beskyttelse for barnet. Da antistoffer fra moderen overfgres i de



sidste maneder af graviditeten, vil for tidligt fodte barn have mod-
taget ferre antistoffer og vaere darligere beskyttet end bern fodt
til normal tid. Selv om for tidligt fodte bern maske vejer mindre,
anbefales det normalt ikke at udskyde vaccinationerne, men at lade
barnet folge det almindelige vaccinationsprogram med de norma-
le doseringer.

Der er ingen sikre holdepunkter for, at amning beskytter specifikt
mod de sygdomme, som vi i dag vaccinerer mod. Derimod tyder
meget pd, at brysternerede bgrn via modermalken far overfort
beskyttelse mod f.eks. mave-tarm-infektioner. Det kan bade vare,
fordi det ammede barn far ferre antigener, nar det kun far moder-
melk, og det kan ogsa skyldes, at modermalken indeholder anti-
stoffer, der beskytter slimhinden.
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2. Sygdommene og vaccinernes
historiske baggrund

Difteri

Difteri er en sygdom, der skyldes en bakterie, Corynebacterium
diphtheriae. Sygdommen viser sig som en svar halsbetendelse med
vejrtrekningsbesvar. Sygdommen er livstruende, selv under gode
hospitalsforhold. Fordi bakterien danner et giftstof, virker antibio-
tika ikke altid tilstraekkelig godt til at kunne bekaempe sygdommen.
Alvorlige komplikationer til difteri er hjertebetendelse og forskel-
lige former for lammelser.

Difterivaccination blev forste gang tilbudt befolkningen i 1943
under 2. verdenskrig.

Ko til difterivaccination ved Statens Serum Institut, 1941




~

| arene forinden var flere tusinde dog blevet difterivaccineret, bil-
lede.

Som det er vist i figur |, havde der i arene forinden vaeret mange
tusinde tilfelde af difteri.

Anmeldte difteritilfelde i Danmark 1901-1998
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Figur |

Difterivaccinationerne medferte et kraftigt fald i antallet af smitte-
de, og i kombination med de forbedrede hygiejniske forhold har
resultatet veret, at der siden begyndelsen af [950-erne i Danmark
kun er forekommet difteri i enkelte tilfeelde. | 1985 blev en 8-arig
pige indlagt med svar halsbetendelse og dede, inden difteridiag-
nosen blev stillet. Pigen var ikke fuldt vaccineret. | 1998 fik et s@s-
kendepar pa 18 og 21 ar difteri. Den ene var ikke blevet vaccine-
ret som barn og dede af sygdommen.

Efter Sovjetunionens oplasning i 1991 opstod der en storre dif-
teriepidemi, der ogsa bredte sig til de baltiske lande. Over
100.000 mennesker blev syge af difteri, og enkelte difteritilfelde
blev importeret til Europa, blandt andet til Finland og Tyskland.
Der forekommer fortsat difteri i Rusland og de baltiske lande,
selv.om de store epidemier er bekempet med vaccinations-
kampagner.
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| Danmark anbefalede man indtil 1996 kun tre difterivaccinationer
til barn. | 1996 valgte man at indfere en ekstra difterivaccination i
bernevaccinationsprogrammet, en sakaldt ,booster*. Den bliver
givet i femdrsalderen sammen med en stivkrampevaccination og
medferer, at barnet bliver beskyttet i leengere tid. Ved sarskader
gives der sammen med stivkrampevaccination en difterivaccina-
tion, sa beskyttelsen mod sygdommen gges i befolkningen. Der er
siden 1996 givet 350.000 vaccinationer om dret mod difteri og
stivkrampe.




Stivkrampe (tetanus)

Stivkrampe (tetanus) er forarsaget af en bakterie, Clostridium teta-
ni, som laver et giftstof, der pavirker nervesystemet. Bakterien fin-
des i jorden og kan derfor ikke udryddes. Sygdommen kan fore-
komme, hvis sar forurenes med f.eks. jord, der indeholder stiv-
krampebakterier. Der kan ga fra to dage til to maneder (gennem-
snitligt ti dage) fra saret er blevet forurenet, til sygdommen bryder
ud. Sygdommen viser sig ved muskelsammentrakninger i ansigtet
og senere i arme og ben. Stivkrampe er altid en alvorlig sygdom
med en hgj dedelighed og som for difteri er antibiotika pa grund
bakteriens giftstof ikke tilstraekkeligt effektiv til behandlingen. | den
fattigste del af verden ses stivkrampe ogsd hos nyfadte, hvor syg-
dommen oftest skyldes infektion i navlen.

Figur 2 viser antallet af anmeldte tilfelde af stivkrampe, hvor det
frem til 1963 kun var nyfgdte, der blev registreret med stivkram-
pe. Herefter galder kurven for alle aldersgrupper.

Anmeldte tilfalde af stivkrampe 1907-1998
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Vaccination mod stivkrampe blev indfert i 1949 i kombination
med difterivaccination. | Danmark var stivkrampe hos nyfedte
almindelig indtil slutningen af 1940-erne. Antistoffer fra vaccine-
rede medre overfgres til barnet og beskytter det nyfedte barn
mod stivkrampe i de forste levemaneder. For at beskytte barnet
senere i livet er det ngdvendigt at gentage vaccinationerne.

| Danmark er der siden 1980 indberettet omkring 40 tilfelde af
stivkrampe, de fleste hos ®ldre mennesker der er ufuldstendigt
vaccineret.




Kighoste

Kighoste er en smitsom sygdom forarsaget af en bakterie,
Bordetella pertussis. Sygdommen ligner ofte i starten en mild forke-
lelse, som derefter kan udvikle sig med svare, langvarige hostean-
fald. Ofte folges et hosteanfald af en karakteristisk ,kigen®, hvor
barnet hiver efter vejret pa en pibende made. Barnet kan ogsa
kaste op. Der er som regel ingen feber. Sygdommen varer ofte
mange uger med gradvist aftagende hosteanfald. Hos barn under
seks maneder er symptomerne mere ukarakteristiske, men ofte
alvorlige, idet der kan komme vejrtraekningsbesvar, som i varste
fald forer til indleggelse og respiratorbehandling. Aldre bgrn og
voksne, som enten tidligere har haft kighoste eller er vaccineret
mod kighoste, kan smittes og har da ofte et forlgb, som ikke er
typisk — med langvarig hoste, men uden kigen.Varigheden af typisk
kighoste er 6-10 uger. Der kan tilstede lungebetendelse, kramper
og andre symptomer fra nervesystemet, og hos bgrn under et ar
kan sygdommen, selv om det er sjzldent, medfgre dedsfald.

Kighoste er svar helt at udrydde. Bakterien pavises ved dyrkning,
hvor der findes omkring 1000 tilfeelde om aret. Der anmeldes i
meldesystemet 100-200 tilfeelde af kighoste om aret hos bern
under to ar. Ogsa bern i alderen 3-6 ar kan fa sygdommen, oftest
i en mildere form. Det ses, at sterre sg@skende smitter de mindre.
Desvarre er antibiotika kun effektive i starten af sygdommen og
har ikke stor effekt pa symptomerne senere hen, som skyldes bak-
teriens giftstof. Antibiotika nedsatter dog smitterisikoen fra den

syge.
| 1961 indfertes vaccination mod kighoste i en blandingsvaccine

sammen med difteri og stivkrampe (af nogle kaldet ,triple-vacci-
ne*), figur 3.
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Anmeldte tilfelde af kighoste 1900-2000
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Der blev efter nogle ar rejst mistanke om alvorlige bivirkninger i
form af kramper og hjerneskade (sakaldte ,,infantile kramper*).
Imidlertid blev kighostevaccinationen givet pa et tidspunkt i bar-
nets alder, hvor denne type kramper normalt optrader for forste
gang, hvilket ogsa var tilfeldet, for man begyndte at vaccinere. Pa
grund af mistanken blev der i 1969 foretaget andringer i pro-
grammet, siledes at kighostevaccinen blev givet for sig selv pa et
tidligere tidspunkt. Samtidig blev vaccinen gjort svagere. Flere
undersggelser siden hen har ikke givet holdepunkt for, at kighos-
tevaccinen var arsag til varige hjerneskader.

Fra 1997 er der skiftet til en ny kigkostevaccine, en sakaldt ,,acel-
luleer vaccine, hvilket vil sige, at den ikke indeholder selve kighos-
tebakterien (,,helcellevaccine*), men kun bakteriens giftstof i en
fuldstaendig afgiftet form. Denne vaccine blev i begyndelsen af
1990’erne afprovet med god effekt pa kighoste i Sverige, hvor man
i mange ar ikke havde vaccineret mod sygdommen og derfor havde
haft mange kighostetilfelde. Vaccinen har ferre bivirkninger end
den tidligere brugte ,helcelle-vaccine®.

Det danske vaccinationsprogram sigter primart mod at forhindre
kighoste hos spaedbgrn, men da vaccination forst yder beskyttelse
efter mindst 2 vaccinedoser, er spedbgrn helt eller delvist ube-




skyttede indtil femmanedersalderen. Det nuvarende (og det tidli-
gere) vaccinationsprogram mod kighoste beskytter normalt barnet
indtil tre-fire-ars-alderen, men efter dette tidspunkt er infektion
mulig trods fuld vaccination. Sygdommen vil som omtalt vaere rela-
tivt mildt forlebende pa dette tidspunkt. Men da der kan vare risi-
ko for, at sterre bgrn eller foreldre kan smitte de helt sma born,
skal bgrn (og voksne), der er mistankt for kighoste, holdes pa
afstand af spedbgrn. Hvis der er kighoste i den nermeste omgang-
skreds, kan der eventuelt gives forebyggende antibiotikabehandling
til spedbarnet og/eller til den mulige smittekilde. Leegen skal i sa fald
kontaktes.
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Polio (bgrnelammelse)

Sygdommen forarsages af et virus, poliovirus.Ved infektionen far op
mod 95% ingen symptomer. Svage symptomer forekommer hos
omkring 4%. Hos 0,1-2% ses alvorlige symptomer pa bernelam-
melse, som viser sig ved lammelse af ben, arme og eventuelt ande-
draetsmuskler. Hos én ud af 250 smittede personer ses lammelser
som blivende handicap.

For der i Danmark blev indfert vaccination mod polio, blev nasten
alle smittede. Der var epidemier af polio cirka hvert andet ar med
fra 500 til flere tusinde alvorlige tilfeelde, som det ses af figur 4.

Anmeldte tilfelde af polio 1910-1998
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Den sidste alvorlige epidemi var i 1952-53, hvor der blev registre-
ret over 2000 tilfelde af bgrnelammelse og 10% af patienterne
dode. | 1955 fik skolebgrn tilbudt vaccination med inaktiveret
poliovaccine (kaldet ,,Salk-vaccine efter Dr. Jonas Salk, der udvi-
klede vaccinen, som blev godkendt til brug i USA i 1955). Kort
efter fik alle bern og voksne op til 40 ars alderen tilbudt vaccina-
tion.Voksne over 40 ar havde pa dette tidspunkt nasten alle haft
infektionen og havde derfor antistoffer mod polio. Efter vaccinens
indfgrelse faldt antallet af poliotilfelde til cirka fem om aret.

Men da der stadig forekom enkelte poliotilfelde, besluttede man i

1968 at indfere en yderligere vaccination med levende svaekkede
poliovirus, givet som draber pd et stykke sukker (,,Sabin-vaccinen*
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opkaldt efter Dr. Albert Sabin, der udviklede denne vaccine, som
blev godkendt til brug i USA i 1961). Herefter faldt antallet af til-
feelde yderligere, og det sidste tilfelde af polio opstaet i Danmark
var i 1976.1 1980-erne har der varet et par importerede polio-
tilfelde.

Poliovirus er efterhdnden ogsa blevet en sjelden sygdom i resten
af den vestlige verden, men f.eks. i Tyrkiet og Albanien har der i
1990-erne varet flere udbrud af polio med 32 sikre poliotilfelde i
1997-98. Poliovirus forekommer fortsat i forskellige egne af den
tredje verden, men ogsa her er sygdommen sterkt pa retur pa
grund af de indfgrte vaccinationsprogrammer. WHO har pébe-
gyndt et intensiveret overvagningsprogram for polio, og man haber
inden for en kortere arrekke at have udryddet poliovirus fuld-
stendigt.

Danmark har hidtil haft et af de bedste og dyreste vaccinations-
programmer mod polio med tre doser inaktiveret vaccine efter-
fulgt af yderligere tre doser med levende svakket vaccine. Inden
for fa ar, nar poliosygdommen er udryddet globalt, vil vi kunne
ophgre med at vaccinere. | farste omgang vil vi kunne ophgre med
at give den levende, sveekkede vaccine (poliosukkeret).
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Maeslinger, faresyge og rede hunde

Inden MFR-vaccination blev indfart i 1987, fik nesten alle born de
tre bernesygdomme, som kom i epidemier hvert 2.-3. ar.

Mzaslinger

Maslinger forarsages af et virus, morbillivirus, som er meget smit-
somt, og for vaccination blev indfert, fik 98% af befolkningen maes-
linger inden voksenalderen. Maslinger er en akut sygdom med hgj
feber, hoste, forkelelse og gjenirritation. Desuden ses et rgdplet-
tet udslet. Selv ved normalt forlesbende maslinger er bgrnene
sloje pa grund af den hgje feber. Sygdommen varer normalt en uge,
men almindeligvis er barnet tret og uoplagt i lengere tid efter syg-
dommen. Herudover kan maslinger give alvorlige folgesygdomme.
De almindeligste er betendelse i luftvejene, som hyppigt giver
anledning til mellemgrebetendelse (ca. 7-9%) og lungebetandelse
(1-6%). Herudover kan der ses problemer med at fa blodet til at
storkne (pa grund af blodplademangel), blindtarmsbetendelse,
diarre og hjertepavirkning. Dadeligheden er i de vestlige lande pa
omkring ét ud af 1.000 til 10.000 maslingetilfeelde. En af de mest
frygtede folgesygdomme til maeslinger er hjernebetendelse, som
forekommer i ca. ét ud af 1.000-2.000 maslingetilfelde. Denne
komplikation ferer i halvdelen af tilfeldene til varige mén og
undertiden dedsfald.

| tidligere opgerelser fra Danmark dede 5-7 barn ved hver epide-
mi. Der var dog ferre dedsfald i 1970-erne og 1980-erne, hvilket
kan skyldes, at nogle risikobarn blev vaccinerede, og at sygdoms-
komplikationer, blandt andet lungebetaendelse, blev lettere at
behandle. De senere ars udbrud i USA og Europa har vist en hgj-
ere dodelighed end i tidligere ar.

En sjelden komplikation er den sdkaldte ,,subakutte skleroserende
panencephalitis®, som forekommer i ca. ét ud af 100.000 maesling-
etilfelde. Det er en dedeligt forlobende form for hjernebetaen-
delse, som ofte optraeder mange ar efter maslingesygdommen.

| en uvaccineret befolkning, hvor nasten alle fir maslinger, vil
omfanget af komplikationer ofte vaere betydeligt. For vaccination
blev indfert i Danmark, var der ca. 70.000 tilfelde af maslinger ved
en epidemi, men kun ca. halvdelen blev registreret, figur 5.
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Anmeldte tilfeelde af maslinger 1980-1998
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Figur 5

Der har i 1999-2000 i Holland varet et stort udbrud af masling-
er blandt uvaccinerede personer. Over 3000 mennesker fik maes-
linger, heraf dgde tre barn pa henholdsvis to, tre og 17 ar,og 5 per-
soner fik hjernebetendelse. Der har tillige i ar 2000 vaeret udbrud
af maeslinger i Irland med 500 tilfelde og ét dedsfald samt et min-
dre udbrud i Sverige. Udbruddene viser, at der stadig kan spredes
maslinger i Europa, og at maslinger fortsat ma betragtes som en
sygdom, der kan forlgbe meget alvorligt.
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Faresyge

Faresyge skyldes et virus, parotitisvirus, der er mindre smitsomt end ¢4
maslinger; men mere smitsomt end rede hunde. For vaccination
blev indfert i Danmark, fik 90% af befolkningen sygdommen i lgbet
af barndommen eller de unge voksenar. Efter at vaccination blev

indfert i 1987, ses sygdommen sjaldent, figur 6.

Anmeldte tilfelde af faresyge 1980-1998
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Figur 6

Sygdommen medfgrer hzvelse af spytkirtlerne og let feber. lkke
sjeldent, hos 1-10%, giver sygdommen anledning til en mildere
hjernehindebetendelse, meningitis. Varige mén efter faresyge er
sjeldne, men der kan indtrede ensidig devhed, og meningitis vil
som regel medfere indleggelse og undersogelse af blandt andet
blod og rygmarvsvaeske. Hos ca. en trediedel af storre drenge eller
maend med faresyge forekommer testikelbeteendelse. Denne kom-
plikation er hyppigst i alderen 15-29 ar. Sterilitet hos mand pga.
faresyge er dog sjelden.
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Rade hunde

Rade hunde er forarsaget af et virus, rubellavirus. Sygdommen er
mindre smitsom end maslinger, og for vi begyndte at vaccinere i
Danmark, fik omkring 85% sygdommen inden voksenalderen. Rede
hunde i en uvaccineret befolkning ses ogsa hos voksne, fordi ikke
alle ndr at blive smittet som bgrn. Sygdommen er som regel mild
og kan forlgbe helt uden symptomer. Ofte ses et smaplettet udslet
samt haevede lymfekirtler og let feber. Iser hos sterre bern og
voksne er der ofte en lengere periode med ledsmerter. Da rgde
hunde som anfert er en mild sygdom, som ligner andre virussyg-
domme, kan det ikke altid afgeres, om et udslet skyldes rede
hunde. Af samme grund vil mange voksne vare i tvivl om, hvorvidt
de har haft sygdommen. Det vil kun kunne afklares ved en blod-
prove. Rade hunde kan give fosterskade, hvis en gravid smittes.
Hyvis infektionen indtraeder inden for de forste tre maneder af gra-
viditeten, kan det medfere abort, eller at op mod 70% af barnene
bliver blinde, far hjertefejl, hgretab og skader pa nervesystemet. Pa
grund af risikoen for misdannelser blev der i Danmark i en fem ars

Barn med rede hunde
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periode, for vaccination mod rede hunde blev indfert, gennemfort
ca. 500 aborter pa grund af rede hunde-infektion i graviditeten.
Gravide smittes fortsat med rede hunde, figur 7, og der har i
1990’erne vaeret foretaget aborter pa grund af dette.

NG

Anmeldte tilfelde af rede hunde i graviditeten 1985-1999
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Figur 7

MFR-vaccination

Vaccination mod maslinger, faresyge og rede hunde blev indfert i
1987. Tilslutningen til vaccinationen i Danmark har ikke pa noget
tidspunkt veeret tilstrekkelig hgj til, at de tre sygdomme kunne
udryddes. Danmark var et af de sidste lande i Europa, der indfer-
te vaccinationen. | Sverige og Finland blev den samme MFR vacci-

ne, som anvendes i Danmark, indfert allerede i 1982 og i Norge i
1983.

Det anbefales, at alle unge kvinder, der ikke har faet MFR-vaccina-
tion, sikres med vaccination mod rede hunde, inden de bliver gra-
vide.
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Meningitis forarsaget af Haemophilus influenzae
type b (Hib).

Hib er en forkortelse for navnet pa en bakterie, Haemophilus influ-
enzae type b, som kan give hjernehindebetandelse (meningitis) hos
iser smabern under tre dr. Desuden kan bakterien give andre
alvorlige sygdomme som strubeldgsbetendelse og blodforgiftning.
Bakterien var tidligere arsag til ca. 80 tilfeelde af meningitis pr. ar,
heraf dede to bern arligt, og 10-20 bgrn fik hgrenedszttelse eller
andre blivende skader pa nervesystemet.

Finland var et af de forste lande, der indfgrte vaccinationen og fik
udryddet sygdommen. Hib-vaccination blev indfert i Danmark i
1993, hvorefter sygdommen stort set er udryddet, figur 8.

Anmeldte tilfeelde af hib-menigitis 1980-1998
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Meningitis hos bern kan ogsa skyldes andre bakterier, f.eks.
meningokokker eller pneumokokker. Der findes i @jeblikket i
Danmark ikke vacciner til smd bern mod disse bakterier, men
inden for de kommende ér vil der formentlig vere vacciner, der
kan anvendes.
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Tidligere vaccination mod kopper
og tuberkulose

dl%s

Der vaccineres ikke l&engere mod kopper og tuberkulose. Pa grund
af vaccinationsprogrammer mod kopper verden over kunne WHO
i 1977 erklere, at kopper var udryddet i verden. Det sidste tilfal-
de af kopper i Danmark var i 1970. Loven om tvungen koppevac-
cination blev ophavet i Danmark i 1976. Det sidste tilfeelde af kop-
per pa verdensplan blev registreret i Afrika i 1977. Det dreftes
fortsat, om man skal gdelegge de lagre af det gamle koppevirus,
der findes i USA og Rusland. | Holland findes et lager med virus-
stammer fra tidligere vacciner til brug for evt. fornyet fremstilling
af koppevacciner.

Vaccination mod tuberkulose har ikke varet udfert rutinemaessigt
i Danmark siden begyndelsen af 1980-erne, men tidligere skulle
skolelegerne foretage en sakaldt tuberkulintest (Mantoux-test) pa
eleverne og tilbyde de bern, der ikke havde en reaktion, at blive
vaccineret mod tuberkulose (Calmette-vaccination eller BCG-vac-
cination). Dette ophorte i begyndelsen af 1980-erne pa grund af en
lav forekomst af tuberkulose i Danmark. Lungetuberkulose ses i
seerlige risikomiljger, fortrinsvis hos personer der er indvandret fra
lande, hvor sygdommen er meget udbredt, eksempelvis i Afrika.
Tuberkulose findes i mange former, og det er kun tuberkulose i
lungerne, der er smitsom. Bern, der far tuberkulose, vil ofte kun
have sygdommen i kirtlerne og derfor ikke vaere smitsomme. Der
skal normalt leengevarende eller tet kontakt til for at blive smittet
med tuberkulose.Ved et tilfelde af tuberkulose i en daginstitution
eller skole vil embedslegen eller lungeklinikken sta for radgivning-
en af foreldrene.

Vaccinen giver en relativt god beskyttelse mod de alvorligste for-
mer for tuberkulose, som is&r er meningitis hos helt sma born.
Vaccinen kan vare forbundet med bivirkninger, blandt andet knu-
dedannelse i huden, hvor man er vaccineret.Vaccination i Danmark
bruges normalt kun til bern, der i leengere tid skal opholde sig i
udlandet, hvor sygdommen er hyppig.
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3. Nar vaccinationsprogrammet andres

Nar der skal tages stilling til, hvilke vacciner der skal anvendes, eller
om der skal ske ®ndringer i barnevaccinationsprogrammet, er der
en rekke forhold, der forinden skal tages hgjde for:

Er den smitsomme sygdom, vaccinen beskytter imod, sa alvorlig
under danske forhold, at alle born bgr anbefales vaccination?
Findes der en effektiv vaccine, der yder god beskyttelse?

Har vaccinen fa bivirkninger set i forhold til de skader, den smit-
somme sygdom kan give!?

Kan vaccinen uden problemer indpasses i det allerede eksiste-
rende vaccinationsprogram?

Et fagligt udvalg i Sundhedsstyrelsen med deltagelse af berneleger,
praktiserende leger, embedslaeger og specielt vaccinekyndige tager
stilling til disse sporgsmal. Sdfremt udvalget finder, at det er fagligt
velbegrundet at anbefale en ny vaccine, vil Sundhedsstyrelsen nor-
malt foretage en indstilling til Sundhedsministeriet, der endeligt
beslutter, om vaccinen skal indferes, herunder bevilger pengene.

En vaccine kan ogsa fjernes fra et program, f.eks. fordi sygdommen
er blevet mindre truende og derfor ikke lengere ,berettiger til*,
at alle vaccineres. Der kan ogsa blive behov for en opdatering af
vaccinationsprogrammet, hvis en bedre udgave af en vaccine kom-
mer pa markedet.

Endelig kan nye undersggelser af befolkningen vise, at det hidtidi-
ge program er utilstraekkeligt og derfor nedvendiggor en omlaeg-
ning eller en tilfajelse af en ekstra vaccination til det allerede eksis-
terende program.

Eksempler pa ndringer

Den seneste tilfgjelse af en ny vaccine til det danske vaccinations-
program var Hib vaccinen, der blev indfert i 1993. Undersagelser
havde med stor sikkerhed vist, at vaccinen var uden vasentlige
bivirkninger og kunne beskytte omkring 100 bern arligt i Danmark
mod alvorlige, indleggelseskraevende sygdomme og 2-3 bgrn mod
ded.
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Som eksempel pa en opdatering af vaccinationsprogrammet kan
nevnes den indferte ®ndring af kighostevaccinen i 1997 fra en
sakaldt helcellevaccine (vaccine med hele, drabte kighostebakteri-
er), til den nuvaerende acellulere vaccine, som har betydelig ferre
bivirkninger.

Den nyligt indferte vaccination mod difteri og stivkrampe i fem-ars
alderen er et eksempel p4, at vaccinationsprogrammet er justeret
for at opna en lengerevarende beskyttelse.

Skal vi indfgre vaccination mod leverbetandelse (hepati-
tis) type B?

(WHO) anbefaler, at alle bgrn vaccineres mod hepatitis B.
Overvejelserne omkring denne vaccines indfgrelse viser proble-
merne vedrerende en ny vaccine:

Visse lande i Nordeuropa, herunder Danmark, har tevet med at
indfere generel vaccination mod hepatitis B pga. den lave fore-
komst af sygdommen. Man ved, at det er meget fa danskere, der far
denne sygdom, som hovedsageligt smitter ved seksuel kontakt og
ved blodkontakt. Det er ikke fundet rimeligt at vaccinere 60.000-
70.000 bgrn, der findes i hver fedselsargang. Selv om vaccinen er
meget effektiv og sikker, vil den som alle andre vacciner kunne give
bivirkninger, og barnene skal stikkes tre gange. Der kan imidlertid
vere forhold, der kan tale for at indfgre vaccination mod hepatitis
B til alle bern, f.eks.:

)

2)

3)

Selv om Nordeuropa er et af de fa steder i verden, hvor syg-
dommen ikke er hyppig, kan den forventes at blive mere
almindelig pa grund af tiltagende rejseaktivitet og sterre ind-
vandring til Danmark,

i Danmark er der i de senere ar set enkelte tilfelde af smitte
fra smabern i daginstitutioner,

sygdommen kan forlgbe hos en person i en arrakke uden at

give symptomer, og smitte kan finde sted, uden at den person,
der smitter, har nogen anelse om at vaere smittefarlig,
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4) sygdommen kan give varige leverskader senere i livet. Denne
risiko er storst, nar det er nyfedte bern, der smittes af deres
mor ved fadslen. Risikoen er ogsa til stede ved smitte senere i
livet, men er da betydelig mindre.

Vaccinationsstrategien i Danmark er i gjeblikket baseret pa vacci-
nation af risikogrupper og pa undersggelse af gravide fra risikoom-
rader med efterfelgende vaccination af de nyfedte, hvor der er en
smitterisiko. Imidlertid vil det ikke forhindre smitte mellem unge,
nar de bliver seksuelt aktive, eller smitte fra bern fedt i et andet
land med hgj forekomst af sygdommen. Sygdommens udbredelse
ma derfor overvages tet og de ovennavnte forhold afvejes laben-
de.
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Andre vacciner pa trapperne?

Skoldkopper

Der eksisterer en effektiv vaccine mod skoldkopper, som er ind-
fort i det almindelige vaccinationsprogram forskellige steder i ver-
den (bl.a.i Japan og USA). Man kunne overveje, om denne vaccine
ogsa skulle indfgres i Danmark. Da sygdommen er meget smitsom,
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far nesten alle sygdommen inden voksenalderen. Hos bgrn har
skoldkopper ofte et relativt mildt forleb, men alvorlige folgesyg-
domme kan forekomme, iser hos voksne. Flygtninge og indvan-
drere fra lande, hvor skoldkopper ikke er si hyppig, kan smittes
som voksne i Danmark. De mere alvorlige tilfelde hos voksne og
gravide ville kunne forebygges ved en vaccination af unge i puber-
teten, f.eks. samtidig med sidste MFR-vaccination. Men skoldkop-
pevaccination kan ogsa have bivirkninger og hvis ikke alle vaccine-
res, risikerer man en uhensigtsmassig forskydning i alderen for
modtagelige born.

Meningitis

Meningitis er stadig efter indferelsen af Hib-vaccination en frygtet
sygdom, som kan ramme bgrn og voksne.Vacciner, som beskytter
mod de vigtigste, tilbagevaerende arsager til meningitis (bakterier
som pneumokokker og meningokokker), afproves for tiden. Hvis
disse vacciner viser sig tilstreekkelig sikre og effektive, vil de sand-
synligvis blive indfert i det danske program.
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4. Overvagning af vaccinations-
programmet

Om et vaccinationsprogram virker efter hensigten vurderer man
ved at se, om sygdommene forsvinder, om tilslutningen til vaccina-
tionerne er tilstreekkelig hej, om der er fa bivirkninger til vacci-
nerne, og om beskyttelsen, ,.immuniteten®, i befolkningen er god.

Sygdommene

Ifalge lovgivningen skal en lege, der mgder en patient med en af
de sygdomme, der vaccineres mod, anmelde sygdomstilfeldet til
amtets embedslage og til Statens Serum Institut pa en serlig blan-
ket.Ved arlige opgerelser vurderes det, om der sker et fald i antal-
let af sygdomstilfeelde, se kapitel 2.

Det kan samtidig vurderes, om sygdommene begynder at optraede
hos sterre begrn eller voksne. | Danmark har man i de seneste ar
kunnet se en stigning i alderen hos de fa bern, der far maslinger.
Det skete ogsd i USA i 1980-erne. Det er uheldigt, fordi bernene
kan blive mere syge, nar de far sygdommen som zldre. En del
bern, op mod 15%, er gennem en arrakke ikke blevet vaccineret
med den forste MFR vaccine i |5 maneders alderen. Nar der
opstar sma udbrud eller epidemier i Danmark i dag, vil det oftest
vaere de uvaccinerede bgrn, der bliver syge. Derudover ved man,
at MFR vaccinen ikke slar an den forste gang hos 5% af barnene.
Det betyder, at der blandt 100 vaccinerede bgrn vil veere omkring
fem born, der ikke har tilstreekkeligt med antistoffer og kan smit-
tes, selv om de er vaccineret. Derfor er det vigtigt, at alle barn far
to vaccinationer inden voksenalderen. Normalt gives den anden
vaccination i |2-ars-alderen. Men et 12 ars barn, der kun er MFR
vaccineret én gang tilbydes yderligere en vaccination.

Tilslutningen

At fa et vaccinationsprogram til at virke og at fa udryddet de syg-
domme, der vaccineres mod, er en kollektiv opgave, hvor nasten
alle skal slutte op om programmet. Tilslutningen til programmet
beregnes ud fra de afregningsblanketter, som de praktiserende
leger sender til Sygesikringen. Der laves lister over, hvor mange
der i alt er vaccinerede i et enkelt amt og pa landsplan. Disse tal
holdes op imod, hvor mange bern der findes i den pagzldende
aldersgruppe.
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Figur 9 viser, hvor mange procent af bernene, der arligt er MFR-
vaccinerede i |5-maneders og |2-ars-alderen.

Tilslutning til MFR-vaccination 1988-1999
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Figur 9

Herved kan man felge, om der vaccineres for fd born, og om der
sker @ndringer fra ar til ar. For MFR vaccinen ved man, at der skal
vaccineres omkring 95%, for at sygdommene kan udryddes. Dette
har endnu ikke, ti ar efter at vaccinen blev indfort, vaeret tilfeldet
i Danmark, men er det i Norge, Sverige og Finland.

Bivirkningsovervagning

Inden et barn skal vaccineres, vil de fleste foreldre overveje, om
der er bivirkninger til vaccinerne. Der kan vare bivirkninger til alle
vacciner, og i sjeldne tilfelde kan disse ogsa vaere alvorlige. Det er
dog vigtigt, nar hyppigheden og alvoren af bivirkninger vurderes,
samtidig at afveje, hvad de tilsvarende naturlige sygdomme ville
have givet af komplikationer eller bivirkninger, hvis vaccinen ikke
var taget i brug (se kapitel 6). For den enkelte foraelder, der ople-
ver, at barnet far en bivirkning, virker det maske fiernt at tenke pa
risikoen ved at fa de naturlige sygdomme. Men barnet kunne med
storre sandsynlighed have padraget sig en tilsvarende eller vaerre
komeplikation, hvis sygdommen var indtradt.
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Man skelner mellem lette, forventelige reaktioner og egentlige
bivirkninger. For at finde ud af, om en alvorlig bivirkning skyldes en
vaccination, er det ngdvendigt at kende hyppigheden af tilstanden
i en tilsvarende aldersgruppe. Det er det, man gor i afprevningen
af vaccinerne, hvor der indgar bade vaccinerede og uvaccinerede
kontrolpersoner (bilag ). Herudover har man lovpligtige indbe-
retninger, hvor leegerne skal indberette de bivirkninger, som opstar
kort tid efter en vaccination, og hvor vaccinen kan have varet
arsag til reaktionen.

Leger skal anmelde en uventet eller alvorlig bivirkning til Lege-
middelstyrelsen, som ogsa modtager indberetninger om alle andre
leegemiddelbivirkninger. Forventelige reaktioner, som f.eks. en min-
dre havelse eller kortvarig feber, skal normalt ikke anmeldes. |
Legemiddelstyrelsen vurderes bivirkningerne derefter af en lege,
der tager stilling til, om der skal indhentes yderligere oplysninger.
Herefter gennemgds anmeldelserne af et fagligt udvalg i
Legemiddelstyrelsen.

Anmeldelser af bivirkninger til vaccinationer i Danmark opgeres
for hvert ar og udsendes til blandt andet de praktiserende leger i
bladet EPI-NYT, der kan findes pa internettet (www.ssi.dk).

Far leegen kendskab til, at et barn har haft en kraftig bivirkning, der
kan medfere varige skader, skal det anmeldes til
Arbejdsskadestyrelsen, og staten vil da kunne yde en erstatning til
barnet.

Selv om det muligvis ikke er alle bivirkninger, der anmeldes, rap-
porteres der hyppigere i det danske anmeldesystem end i andre
lande.

En nermere omtale af bivirkninger til de enkelte vacciner findes i
kapitel 6.

Immunitet

Immuniteten, eller beskyttelsen mod de sygdomme der vaccineres
mod, undersgges ved at male antistoffer i en blodprove. | det dag-
lige maler man ikke immunitet efter de enkelte vaccinationer, da
det er gjort i de store undersogelser, der er udfert, inden en vac-
cine tages i brug.
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Med mellemrum bgr hele befolkningens immunitet vurderes, iseer
>~ hvis tilslutningen til et vaccinationsprogram ikke har veret nasten
100%. En undersggelse af danske skolebgrn fra 1995 har vist, at
20% af bernene i alderen 6-10 ar havde lave antistoffer og dermed
var i risiko for at blive smittet med maslinger, faresyge eller rede
hunde. Det er en af grundene til, at det er meget vigtigt, at skole-
bern inden voksenalderen far deres |2-ars-MFR vaccination.
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5. Vaccinerne i det danske vaccinations-
program, herunder indholdsstoffer

Som omtalt i kapitel | bestar en vaccine af draebte eller svaekkede
virus eller bakterier. Nogle vacciner bestar kun af mindre dele af
mikroorganismerne eller giftstofferne fra bakterier, der er fuld-
steendig afgiftet. Herudover er der i vaccinerne meget sma mang-
der af forskellige stoffer, der er brugt ved fremstillingen af vacci-
nerne. De smd mangder af tilsetningsstofferne i den enkelte vac-
cine regnes ikke pa nogen made for at vare skadelige for barnet.

Der kan veare tilsat et hjelpestof, sakaldt adjuvans, for at vaccinen
kan virke kraftigere og medfere et bedre antistofrespons, f.eks. et
stof som aluminiumhydroxid. Der bruges formalin til at drebe
virus og bakterier, og derfor kan der vare en lille rest af formalin
i en vaccine. For at undga forurening med bakterier bruges under
fremstillingen af virusvaccinerne en meget lille maengde antibiotika.
For at bedre holdbarheden af vaccinerne blev der tidligere tillige
anvendt et konserveringsmiddel, thiomersal, der indeholdt en lille
mangde kviksglv. Thiomersal anvendes ikke lengere i barnevacci-
ner.

Som anfort regnes tilsetningsstofferne ikke for at vaere skadelige,
men nogle af indholdsstofferne kan dog en sjelden gang betyde, at
et barn med allergi over for det pagaldende stof ikke skal have
vaccinen. Laegen vil da ofte forhere sig pa Statens Serum Institut
om, hvordan vaccinationsprogrammet kan fortszttes.

Nedenfor, hvor de enkelte vacciner omtales, vil det blive nevnt,

hvad vaccinerne indeholder (i gvrigt henvises til de sedler, der ved-
legges alle vaccinerne fra producenten, og som laegen vil have).

39




Difteri-, stivkrampe-, kighoste- og poliovaccine

Den vaccine, der anvendes mod difteri, stivkrampe (tetanus), kig-
hoste og polio (Di-Te-Ki-Pol) er en inaktiveret vaccine, som gives
i alt tre gange, nar barnet er tre, fem og 12 maneder.Vaccinen blev
indfert i sin nuvarende form |.januar 1997 og gives samtidig med
Hib vaccinen, men i hver deres sprojter.

Vaccinen indeholder difteri-, stivkrampe- og kighostebakteriens
giftstoffer (toksiner), som er fuldstendig afgiftede (toksoider).
Poliovirus i vaccinen er drebt. Der er en meget hgj tilslutning til
vaccinationen, og vaccinen har fa bivirkninger.

Vaccinationsdosis er pa 0,5 ml og gives i musklen,
oftest pa ydersiden af laret

Vaccinen indeholder pr. dosis: Renset difteritoksoid (25 Lf), renset te-
tanustoksoid (7 Lf), renset pertussis (kighoste) toksoid (40 mg), inaktiveret
poliovirus type |-2-3 (40-8-32 DU). Lf og DU star for immunkemiske enhe-
der og maler mangden af antigen.

Tilsaetningsstoffer: Aluminiumoxidhydrat (tilsettes for at hjelpe immun-
systemet med at danne antistof), natriumhydrogenfosfat (pH stabilisator,
forhindrer at vaccinen svier), fenolrgdt (ph indikator, der viser om vaccinens
surhedsgrad er i orden), Medium 199 (stabiliserer poliovirus), formaldehyd
(afgifter bakteriens giftstof), neomycin (antibiotika-rest fra poliovaccine-pro-
duktionen — som hindrer vakst af bakterier).

Hvor lenge virker vaccinen?

Efter de tre vaccinationer er barnet beskyttet mod difteri og stiv-
krampe frem til femarsalderen, hvor der gives en ekstra difteri-
stivkrampe vaccine. Beskyttelsen er da pa yderligere ti ar.
Beskyttelsen mod kighoste varer i omkring 3-4 ar, men et barn, der
er vaccineret og storre bgrn bliver sjeldent alvorligt syge. Det
overvejes at indfgre en ekstra kighostevaccination i femarsalderen,
der kunne gives sammen med difteri- og stivkrampevaccinationen.
Det skulle vaere for at hindre, at sterre born far kighoste og smit-
ter mindre ubeskyttede spaedbgrn.

Poliovaccine gives igen i to, tre og firearsalderen, og barnet er her-
efter livslangt beskyttet.
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Hvem skal ikke vaccineres:

I) Bern, der har haft alvorlige bivirkninger som folge af tidligere
vaccination med vaccinen. | visse tilfelde kan man valge at ude-
lade kighostekomponenten ved den naste vaccination. Det var
den komponent, man tidligere undlod at vaccinere med, hvis
der var reaktioner fra nervesystemet, f.eks. kramper,

2) bern, der har kendt allergi over for nogle af de dele, der er i
vaccinen,

3) bern, der endnu ikke er ferdigundersogt for sygdomme i ner-
vesystemet.
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Haemophilus influenzae type b, Hib vaccine

Hib vaccinen er en inaktiveret vaccine mod bakterien
Haemophilus influenzae type b (Hib), der kan give meningitis og
blodforgiftning. Vaccinen gives samtidig med Di-Te-Ki-Pol vaccinen
i sin egen sprojte, nar barnet er tre, fem og 12 maneder gammelt.
Vaccinen indeholder en del af den drebte Haemophilus bakterie,
der er bundet til et proteinstof. Bindingen til et protein er ned-
vendig for, at vaccinen kan virke hos sma bgrn.

Vaccinationsdosis er pa 0,5 ml og gives i musklen, oftest
pa larets forside

Nogle leger vacciner med Hib vaccinen i hgjre larmuskel og Di-
Te-Ki-Pol vaccinen i venstre lar for at kunne skelne, hvilken af de
to vacciner der er drsag til en eventuel lokal havelse pa vaccina-
tionsstedet.

Vaccinen indeholder pr. dosis: Haemophilus influenzae type b polysakk-
harid (10 mg ) bundet til proteinet tetanustoksoid (24 mg).
Tilsaetningsstoffer: Trometalum (pH stabilisator), saccharum (sukkerbz-
rerstof ), natriumklorid (saltvand).

Hvor lenge virker vaccinen?
Nar bernene har faet de tre vaccinationer regnes de for livslangt
beskyttet.

Hvem skal ikke vaccineres:

)

2)

3)

Born, der tidligere har haft alvorlige bivirkninger som folge af
vaccination med Hib vaccinen,

bern, som har kendt allergi over for nogle af de bestanddele,
der er i vaccinen,

born med feber eller akutte infektioner.
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MFR vaccine

MFR vaccinen er en levende svekket virusvaccine mod maslinger,
faresyge og rede hunde. Vaccinen hedder ogsa MMR vaccine pd
grund af de engelske udtryk for sygdommene (measles, mumps,
rubella).

Der vaccineres, nar begrnene er |5 maneder (MFR ) og 12 ér
gamle (MFR 2). Bern vaccineres to gange for at sikre, at de er
beskyttet mod alle tre virus, og at beskyttelsen er langvarig.

Vaccinationsdosis er pa 0,5 ml og gives i underhuden eller
i musklen i skulderen eller pa laret

Levende vacciner har andre tilsetningsstoffer end inaktiverede, da
virus skal dyrkes og skal kunne holde sig levende. Maslinge- og
faresygekomponenterne er fremstillet ved dyrkning af virus i hen-
sexgkulturer. Rede hunde-komponenten er fremstillet gennem
dyrkning af virus i human cellekultur. En cellekultur skal have
dyrkningsmidler eller sdkaldt substrat for at fungere.

Vaccinen indeholder: Levende, svaekket maslingevirus af Enders
Edmonston B stammen, levende, svakket faresygevirus af Jeryl Lynn stam-
men og levende, svaeekket rede hunde-virus af Wistar RA 27/3 stammen.

Dreng MFR-vaccineres.
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Tilsaetningsstoffer: En stabilisator tilsettes for at sikre, at virus kan holde
sig stabilt, sorbitol (stabilisator), gelatine (stabilisator), Medium Parker 199
(nzringssubstrat), Dinatrium hydrogenophosph. (pH-stabilisator),
Natriumdihydrogenofosfat (pH-stabilisator), fenolredt (pH-indikator), sak-
karrose (stabilisator), Natriumhydrogenkarbonat (pH-stabilisator), humanal-
bumin (stabilisator), Eagle Min. Essential Medium (naringssubstrat),
Dikaliumhydrogenofosfat (stabilisator), Kaliumdihydrogenofosfat (stabilisa-
tor), Nat. L-glutamat (stabilisator), neomycin (antibiotika).

Hvor lenge virker vaccinen?

Nar der er givet to doser, regnes barnet for livslangt beskyttet.
Kroppen vil kunne huske, at den har medt virus, hvis den senere
udszettes for smitte med det naturlige virus. Der kan med tiden ses
et fald i antistoffer, og i enkelte tilfelde er det beskrevet, at en per-
son, der har haft antistoffer, er blevet smittet senere i livet, men det
er ikke det normale forlgb.

Hvem skal ikke vaccineres:

I) Bern, der tidligere har haft alvorlige bivirkninger efter vaccina-
tion med MFR vaccinen (vurdering foretages i samrad med
legen, evt. en bornelege eller Statens Serum Institut),

2) bern, som har kendt allergi over for nogle af de dele, der er i
vaccinen,

3) bern med medfgdt immunsygdom,

4) begrn i behandling med medicin, der h&#mmer immunsystemet,
f.eks. kemo-og/eller straleterapi,

5) bern behandlet med blodtransfusion eller gammaglobulin skal
forst vaccineres tre maneder senere. Der kan vare overfort
antistoffer, som i nogle maneder vil kunne forhindre vaccinen i
at virke.

Born med kendt allergi over for g, sikaldt type l-allergi eller
akut/straks-allergi, kan godt vaccineres, men det skal ske under
observation pa en bgrneafdeling. Prik-test med vaccinen inden vac-
cinationen anbefales ikke l&ngere.
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Difteri- og stivkrampevaccine

Difteri og stivkrampe vaccinen (Di-Te) er en inaktiveret vaccine,
der virker mod difteri- og tetanus (stivkrampe)-bakterierne.
Vaccinen er en sdkaldt ,booster*, hvilket vil sige, at barnet tidlige-
re er grundvaccineret, og at man efter nogle ar ensker at give én
ekstra dosis for at forlenge beskyttelsen.

Vaccinationsdosis er pa 0,5 ml og gives i musklen enten pa
laret eller i skulderen

Vaccinen indeholder pr. dosis: Renset difteritoksoid (6,25 Lf), renset
tetanustoksoid (6,25 Lf),

Tilsaetningsstoffer: Aluminiumoxidhydrat (hjelper immunsystemet med
at danne antistof), formaldehyd (afgifter bakteriens giftstof).

Hvor lenge virker vaccinationen?

Ved at give en ekstra vaccination (en sakaldt revaccination eller en
booster) mod difteri og stivkrampe i femarsalderen, opnar man en
beskyttelse mod sygdommen pa yderligere mindst ti ar. Derefter
skal man vaccineres hvert tiende ar, hvis beskyttelsen skal vere sik-
ker. Det vil iser have betydning ved rejser til udlandet, hvor der
nogle steder stadig forekommer difteri.

Hvem skal ikke vaccineres:

I) Bern, der har haft alvorlige bivirkninger som folge af tidligere
vaccination med vaccinen,

2) bern som har kendt allergi over for nogle af de stoffer, der er
i vaccinen.

Poliodraber (sukker) vaccine

Vaccinen er en svakket levende virusvaccine og gives som draber
pa et stykke sukker. Den kaldes ogsa en ,,oral“ vaccine (OPV vac-
cine), fordi den tages gennem munden, — ,,oral“ er et latinsk afledt
ord fra ,,0s“ der betyder ,,mund“.Vaccinen har pa verdensplan hid-
til veret den mest anvendte poliovaccine, men i Danmark gives
den forst, nar der er givet tre indsprejtninger med drabt eller
minaktiveret® poliovaccine (IPV vaccine, der er en del af Di-Te-Ki-
Pol vaccinen). Den orale vaccine gives iser for at sikre mod-
standskraften i tarmen, da poliovirus normalt optages gennem
tarmslimhinden.
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| de fleste andre lande uden for Europa har den levende vaccine pa
sukker, OPYV, veret den mest anvendte. Formentlig vil vi inden for
de naeste ar ophgre med at bruge den levende vaccine, da polio-
sygdommen er ved at vere udryddet pa verdensplan, og man der-
for ikke gnsker at bruge levende poliovirus.

Vaccinen dryppes normalt pa et stykke sukker (derfor
bruges betegnelsen poliodraber eller sukkerpolio) og
gives, nar barnet er to, tre og fire ar.

Vaccinen er i en tube med én dosis, der indeholder: levende virulens-
svaekket poliovirus type |, 2 og 3.

Tilszetningsstoffer: Polymyxin (antibiotikum), neomycin (antibiotikum).

Hvor laenge virker vaccinationen?
Nar et barn er vaccineret mod polio som indsprgjtning tre gange,
efterfulgt af poliosukker, er barnet livslangt beskyttet.

Hvem skal ikke vaccineres:
) Bern med sygdomme i immunsystemet,

2) bern, der bor i en familie, hvor en person har en sygdom i
immunsystemet eller er i behandling med immunhammende
medicin. | sddanne tilfelde bruges de inaktiverede poliovacci-
ner.
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6. Bivirkninger til vaccinerne

| dette kapitel beskrives de hyppigste bivirkninger til de danske
bernevacciner. Der gives over én million vaccinationer om éret,
hvoraf over 700.000 gives til barn. Der anmeldes mellem 200-300
bivirkninger om aret, de fleste efter bernevaccinerne. For hvert ar
opgeres bivirkninger til vaccinerne og meddeles til landets leger. |
tabellen ses antallet af anmeldte bivirkninger til bernevaccinerne i
1997, hvorfra den seneste opggrelse over bivirkninger foreligger.

Antal vaccinationer og anmeldte bivirkninger
til bornevacciner i Danmark i 1997

Vaccine Vaccinationer givet i 1997 Anmeldte bivirkninger
Di-Te-Ki-Pol + Hib 308.000 48
MFR 111.000 51
Polio-draber 194.000 5
Di-Te 58.000 45

Tabel |

Alle vacciner kan give bivirkninger. | lgbet af et vaccinationspro-
gram med i alt 12 vaccinationer vil de fleste barn pa et eller andet
tidspunkt fa en mild reaktion efter vaccinationen, f.eks. hevelse pa
vaccinationsstedet, feber eller udslet. Dette er forventeligt og skal
normalt ikke anmeldes som en bivirkning. Men enkelte bivirkning-
er kan vare alvorligere.

Som det kan ses af tabellen, er der meget fa anmeldte bivirkning-
er i forhold til antallet af givne vaccinationer. Det kan dog ikke afvi-
ses, som det af og til anferes i mediedebatten, at nogle bivirkning-
er ikke anmeldes. Det er lovpligtigt, at leegerne skal foretage anmel-
delse af alvorlige eller uventede bivirkninger, se kapitel 4. Det har
vist sig ved opgarelser over danske bivirkninger sammenlignet med
udenlandske, at anmeldelserne i Danmark foretages hyppigere, og
at beskrivelserne er grundige.

| vurderingen af en bivirkning skal man gore sig klart, at sygdom-
mene, som barnet beskyttes mod ved vaccinationen, normalt |00-
1000 gange sa hyppigt ville medfgre en lignende eller alvorligere
komplikation. Sygdommens alvorlighed er jo baggrunden for, at
vaccinen anbefales, selv om der af og til kan indtrade bivirkninger.
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Meget hoj og langvarig feber, eventuelt feberkramper, eller en situ-
ation hvor barnet er unormalt pavirket eller irritabelt, betragtes
som en egentlig bivirkning, og barnet vil normalt ses af en lege
eller blive indlagt pa et hospital. Sddanne bivirkninger skal rappor-
teres i det lovpligtige meldesystem.

Er der tale om en drabt eller en inaktiveret vaccine, vil bivirkning-
erne indtraede inden for det forste eller det andet dogn efter vac-
cinationen. Jo flere dage der gar mellem en vaccination og et barns
symptomer, desto mindre er sandsynligheden for, at vaccinen er
arsag til reaktionen.

Er der tale om en levende, svaekket vaccine som MFR vaccinen, vil
der forst komme en reaktion, nar virus har haft tid til at virke, hvil-
ket svarer til 1-2 uger efter vaccinationen. Da nogle vacciner inde-
holder de samme virus som infektionssygdommene, kan et barn
efter vaccinationen fa de samme symptomer, som de naturlige syg-
dommene giver — men i en mildere form.

Smabern vil i de forste levear, hvor vaccinerne gives, meget hyppigt
have infektioner og andre sygdomme, som af og til vil vise sig i de
samme dage, hvor vaccinerne er givet. Feks. blev det vist i en
undersggelse af MFR vaccinen, at en trediedel af barnene fik feber
inden for de forste uger efter vaccinationen, men det gjorde en
gruppe born, der ikke fik vaccinen, ogsd. Kun op til 5-15% af feber-
tilfeldene kunne reelt tilskrives selve vaccinens virkning. Derfor
ber det altid overvejes, om et barn med feber, der opstar i tilknyt-
ning til en vaccination, kan have en infektion, der ikke har noget
med vaccinen at gore, og om barnet bor ses af en laege.

Nedenfor redegores der for de hyppigste bivirkninger til vacciner,
og herefter gennemgas de bivirkninger, der kan ses til de enkelte
vacciner, samt hvad der har varet anmeldt af bivirkninger i
Danmark i lobet af et ar.

Lokal havelse

Havelse i huden, hvor vaccinen er givet, vil vere den hyppigste
bivirkning til en vaccination. Hevelsen er ufarlig og forsvinder nor-
malt i lobet af et par dage. For nogle vacciner kan hzvelsen dog
godt vare i l&ngere tid og vaere generende med klge. Det galder
iser efter difteri- og stivkrampevaccinationer.
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Feber og feberkramper

Feber kan ses i tilslutning til en vaccination. Hvis feberen er meget
hoj eller varer ved, kan det vere nedvendigt, at barnet undersages
af laegen.

Nogle bgrn kan fa krampe, nar de far feber. Da feber er en for-
holdsvis hyppig reaktion og feberkramper ikke er sjeldne hos sma-
bern, kan feberkramper ses i forbindelse med vaccinationerne.
Born, der far feberkramper for forste gang i forbindelse med en
vaccination, vil af og til blive undersggt nermere til vurdering af,
om en sygdom er drsag til kramperne. Barn, der tidligere har haft
feberkramper, kan efter aftale med legen behandles med medicin i
hjemmet, hvis der er risiko for feberkramper.

Udslat eller allergiske reaktioner

Udslat er en af de hyppigste reaktioner til vaccinationer. Der kan
ses et smaprikket udsleet, der hurtigt forsvinder, oftest inden for et
dogns tid. Et sddant flygtigt udslet betyder ikke, at barnet er aller-
gisk over for vaccinen, og normalt kan barnet vaccineres igen uden
tilsvarende problemer.

Vacciner kan som anden medicin en sjelden gang fere til en akut
allergisk reaktion. Det skyldes en reaktion pa indholdsstofferne i
vaccinen. Det er omtalt i kapitel 5, hvilke indholdsstoffer og rest-
stoffer fra produktionen vaccinerne indeholder. Allergiske reak-
tioner viser sig ofte som et akut opstaet redt udslet, eventuelt
med klge og blerer, kaldet nzldefeber. Der kan ved sver akut
allergi tillige optraede besver med vejrtraekningen. De alvorligste
reaktioner kommer som regel straks efter vaccinationen, og der-
for ber et barn normalt blive 10-15 minutter i konsultationen efter
en vaccination. Det svarer til den tid, det tager at give barnet tgjet
pa og fa udfyldt vaccinationskortet. Det er isar vigtigt at observe-
re barnet, hvis det har allergi i forvejen. En allergisk reaktion vil
normalt fere til, at man undlader yderligere vaccination med den
pageldende vaccine eller observerer barnet tet ved den naste
vaccination.

Der er ikke videnskabelige holdepunkter for, at vacciner giver varig
allergisk sygdom. Nogle undersogelser har vist, at infektioner
muligvis beskytter mod allergiske sygdomme, andre undersggelser
har ikke kunnet bekrzafte en sidan sammenhang. Mange studier er
i gang i den vestlige verden, herunder i Danmark, om bgrn og aller-
giske lidelser, da vi endnu ikke ved nok om arsagerne til allergi.
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Vasovagale reaktioner eller ,,naleskraek*‘

>~ Besvimelse pa grund af ,,ndleskrek* (sikaldte ,,vasovagale reaktio-
ner®) ses af og til hos store barn. De typiske symptomer er slaphed,
bleghed, kvalme og eventuelt besvimelse. Symptomerne aftager
hurtigt, hvis barnet bliver lagt ned. Der kan dog vaere hovedpine i
nogle timer. Der er stor risiko for, at den type reaktioner gentager
sig ved senere vaccinationer, eller hvis barnet pa et tidspunkt skal
have taget en blodprove. Besvimelse betyder ikke, at barnet skal
undlade at blive vaccineret fremover, men ved en ny vaccination ber
barnet ligge ned.

Epilepsi

Foraldre til barn, der har udviklet epilepsi, har i nogle tilfeelde ment,
at epilepsien opstod pa grund af en vaccination. Iser har der veret
mistanke om, at helcelle-kighostevaccinen, der tidligere anvendtes,
skulle medfere epilepsi. Flere store undersggelser, hvor man har
sammenlignet hyppigheden af epilepsi mellem vaccinerede og uvac-
cinerede, har ikke givet holdepunkter for en sadan sammenhzng.
Der er heller ikke noget, der tyder pa, at den nye kighostevaccine,
som blev indfert i 1997 forarsager epilepsi.

Det kan ikke udelukkes, at der, i de meget sjaldne tilfelde, hvor et

barn far hjernebetendelse i forbindelse med f.eks. MFR vaccination
kan opsta kramper og eventuelt epilepsi i efterforlgbet.
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Difteri, stivkrampe, kighoste, polio og
Hib vaccinerne

Siden difteri, stivkrampe, kighoste og polio (Di-Te-Ki-Pol) vaccinen
blev indfert i barnevaccinationsprogrammet i januar 1997, har vac-
cinen vaeret givet samtidig med Hib-vaccinen, nar barnet er tre, fem
og |12 maneder gammelt. De bivirkninger, der anmeldes efter Di-
Te-Ki-Pol og Hib-vaccination, behandles derfor samlet, da det kan
vaere vanskeligt at afgere, hvilken af de to vacciner der er arsag til
en eventuel bivirkning. Da begge vacciner er sakaldt inaktiverede
vacciner, vil bivirkningerne normalt indtraede inden for de forste
dogn.

| 1997 blev der givet i alt 308.000 vaccinationer med Di-Te-Ki-Pol
og Hib vacciner. Der blev anmeldt 48 reaktioner, som kunne skyl-
des én af de to vacciner, se tabellen.

Anmeldte bivirkninger til Di-Te-Ki-Pol og Hib i 1997 opgjort af
Statens Serum Institut i EPI-NYT til landets laeger.

I (') angives bivirkninger med sandsynlig eller mulig sammenhzang med vaccinationen.

Bivirkninger Antal
Lokal havelse pa vaccinationsstedet 6 (6)
Udsleet 16 (15)
Feber 16 (15)
Feberkramper 4 (4)
Andet anfald 3(2)
Irritabilitet og langvarig grad 3(3)
Samlet antal 48 (45)
Antal Di-Te-Ki-Pol og Hib vaccinationer 308.000
Anmeldte bivirkninger i % af vaccinerede 0,02 %
Tabel 2

Lokale reaktioner
Lokale hzvelser, herunder enkelte tilfelde af kraftige reaktioner,
kan ses, isaer hvis injektionen er givet for overfladisk i huden (sub-
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kutant), og hos personer der er overfglsomme for aluminium. Det
anbefales nu, at legen giver vaccinationerne i musklen (intramus-
kulzer injektionsteknik).

Udslaet eller allergi

En tredjedel af de anmeldte tilfelde drejer sig om udslet, hvoraf
fire tilfeelde i 1997 blev tolket som allergiske.Ved storre udslet og
haevelser som tegn pa overfglsomhed kan barnet evt. undersoges
for allergi. Hvis et barn er allergisk over for aluminium, kan der
gives vaccine mod difteri og stivkrampe uden aluminium, men en
sadan findes ikke mod kighoste. Poliovaccinen indeholder heller
ikke aluminium.

Feber og feberkramper

Omkring en trediedel af de anmeldte bivirkninger drejer sig om
feber, typisk opstaet fra et par timer til et degn efter stikket. Der
blev i 1997 anmeldt fire bern med feberkramper efter vaccinatio-
nerne. Feberkramper medferer af og til, at barnet indlegges kort-
varigt pa hospitalet.

Reaktioner fra nervesystemet (neurologiske reaktioner)
Utrostelig grad i leengere tid (dvs. flere timer) kan ses i det samme
dogn, som vaccinationen er givet. Efter den langvarige grad bliver
barnet normalt igen. | visse tilfeelde vil man afsta fra yderligere vac-
cination med kighostevaccinen. Sadanne gradanfald var ret hyppige
efter vaccination med den ,gamle* kighostevaccine, men er nu
sjzldne. Man ved ikke, hvad der er arsag til den langvarige grad.
Nogle mener, der er tale om en smertereaktion, men det kan ikke
udelukkes, at det er en reaktion fra nervesystemet. | 1997 blev tre
barn anmeldt med langvarig grad.

Der var herudover tale om ét tilfeelde af kramper uden feber og ét
anfald, hvor barnet var kortvarigt fravaerende og slapt, men ikke
havde kramper.

| betragtning af, at der blev givet 308.000 vaccinationer, er der tale
om fa bivirkninger. Nasten alle barn vaccineres med Di-Te-Ki-Pol
og Hib vacciner, som er blevet godt modtaget af bade foraldrene
og de leger, der skal vaccinere bgrnene.
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Maslinge- faresyge- og rgde hunde vaccinen,
MFR

Hvert ar gives der over 100.000 MFR vaccinationer, og der anmel-
des omkring 50 bivirkninger til vaccinen. Antallet og typen af
bivirkninger har vaeret nogenlunde konstant siden 1987, hvor MFR
vaccinationen blev indfgrt. Da vaccinen indeholder levende, svaek-
kede virus, kan barnet efter vaccinationen fa symptomer, der i mild
grad minder om de naturlige sygdomme, men forlgber mildere.
Ofte vil symptomerne indtrede fra en lille uge indetil tre uger efter
vaccinationen. Alvorligere bivirkninger er betydelig sjeldnere efter
vaccination end efter den naturlige sygdom, se tabel 3.

Af tabellen kan ses, hvad | million barn med de naturlige virussyg-
domme kan fa af komplikationer, sammenholdt med | million bgrn,
som er MFR-vaccineret.

Virussygdom MFR Vaccine- Anmeldt efter
studier fra udlandet MFR Vaccination

i Danmark

Hjernebetazndelse 500-1000 | 5
Heoretab 33 2 2
Feberkramper 4000 500 143
Meningitis 4000 | |
Blodplademangel 250 14 14
Testikelbetzendelse 33.000 | 4
Unge/voksne *se tekst

Dadsfald 100-1000 - -

Tabel 3

Udover de anferte komplikationer ses der efter maslinger
mellemgrebetendelse hos 7-9%, og lungebetaendelse hos 1-6%.

Nedenfor beskrives bivirkningerne til MFR vaccinen sammenholdt

med de naturlige sygdomme, og samtidig anferes de bivirkninger,
der er anmeldt efter MFR vaccination i en etarsperiode.
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Anmeldte bivirkninger til 111. 000 MFR-vaccinationer i 1997.
, | () angives det antal bivirkninger, som blev vurderet som sandsynlig eller mulig sammenhaeng med
vaccinationen.

Bivirkninger Antal
Feber over 39,5° eller i mere end fire dage 6 (5)
Feberkramper 14 (14)
Andre kramper 2 (0)
Hjernebetandelse (1)
Gangforstyrrelser 4 (4)
Allergisk reaktion 2 (2)
Autisme 1 (0)
Andet 44
Lette forventelige reaktioner (mildere udslet eller feber) 17 (15)
Total 51 (45)
Antal MFR-vaccinerede 111.000
Anmeldte bivirkninger i % af vaccinerede 0,05 %
Tabel 4

Feber og udslaet

Som de naturlige virussygdomme kan vaccinen give feber, snue,
rede gjne, hoste, udslet, hevelse af spytkirtlerne eller lymfeknu-
derne. MFR-vaccinerede bern smitter ikke, selv om der kan
komme et udslet, der ligner maslinger og rede hunde. Hgj feber
kan ses, og dermed ses ogsa feberkramper hos nogle barn.| 1997
blev 14 barn anmeldt med feberkramper. | vaccineafpravningerne
i udlandet registreres flere tilfelde af feberkramper. Det kan skyl-
des, at feberkramper af nogle lager, betragtes som en forventelig
bivirkning, der derfor ikke altid anmeldes.

Allergi

Barn, der er allergiske over for vaccinens indholdsstoffer, kan i
sjzldne tilfelde reagere med udslaet i form af nzldefeber (urtica-
ria). To bern blev anmeldt med nzldefeber i 1997.

Hjernebetandelse

Hjernebetendelse (encephalitis/meningoencephalitis) ses hos ét
pr. 1.000- 2.000 bern efter naturlig maslingeinfektion, men er
meget sjelden efter vaccination. | Danmark registreres denne
bivirkning i meldesystemet hos ét barn hvert til hvert andet ar. | de
store vaccineafprevninger i udlandet er hyppigheden | ud af | mil-
lion vaccinerede. Det barn, der blev anmeldt i 1997 med hjerne-
betendelse, var rask efter fa uger.
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Gangforstyrrelser

Der kan ses gangforstyrrelser omkring en uge efter vaccination. |
Danmark har der vaeret anmeldt |-2 bgrn pr. 20.000 vaccinerede.
I 1997 blev fire bern anmeldt med symptomet. De fleste bern er
ret upavirkede og kommer sig hurtigt, men nogle bgrn indlaegges
kortvarigt. Man ved ikke sikkert, hvilken komponent i vaccinen der
er arsag til symptomet, men alle tre virus kan give gangforstyr-
relser ved naturlig infektion, hvor symptomet forekommer hyppi-
gere end efter vaccination.

Hgretab

Dgvhed efter faresygesygdom kan ses hos én pr. 30.000, oftest
ensidigt. Maslingeinfektion kan ogsa forarsage devhed. Efter vacci-
nation ses devhed hos én pr. 500.000. Det er saledes ikke hvert ar,
der anmeldes horetab, og ofte er der giet flere ar efter, at borne-
ne er vaccinerede, til anmeldelsen er fremsendt, og bernene kan
derfor have haft andre problemer med ererne. Det er svert i
sadanne tilfelde at vurdere, om der har varet en sammenhang
med vaccinationen. | 1997 blev der ikke anmeldt hgretab.

Nedsat antal blodplader

Der kan i sjeldne tilfeelde ses et fald i antallet af blodplader (trom-
bocytopeni) i forbindelse med MFR vaccination. Blodplader har
betydning for blodets evne til at sterkne. Fald i blodpladerne skyl-
des, at vaccinen indeholder naturlige virus, der giver en mild infek-
tion. Blodpladetallet bliver oftest normalt inden for fa uger. Andre
infektioner kan ogsa give et fald i blodplader. Fald i blodpladeantal-
let er en kendt komplikation til sygdommene rede hunde og maes-
linger og ses hos én pr. 1.550-4.000, der bliver syge. Mangel pa
blodplader ses i udenlandske opggrelser hos én pr. 30.000-70.000
vaccinerede. | 1997 var der ikke anmeldt nogen bern med dette
symptom.

Testikelbetaendelse/sterilitet

| sjeldne tilfelde kan der opsta sterilitet hos voksne mand, der far
faresyge. Ensidig testikelbetandelse ses i udenlandske opgorelser
hos ca. én pr. 1.000.000 vaccinerede stgrre barn.| Danmark er der
siden 1987 anmeldt fire tilfzlde af testikelbetendelse efter vacci-
nation hos 2 storre bern og 2 voksne. Ensidig testikelbetendelse
giver normalt ikke anledning til sterilitet.
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Ledsmerter eller havede led

Medens bern nesten aldrig far problemer fra leddene, kan der hos
voksne, iser hos kvinder, ses ledsmerter eller hevede led efter den
naturlige infektion med rede hunde. Som bivirkning til vaccinatio-
nen kan ledsmerter hos sterre born eller voksne kvinder optrae-
de, i visse opgerelser hos 13-15 % af de vaccinerede.
Ledsmerterne er oftest af fa dages varighed, men kan i sjeldne til-
feelde vare ved i leengere tid.

Autisme

Det har i en arrekke varet diskuteret, om MFR vaccinen kunne
vaere arsag til autisme. Autisme blev forste gang beskrevet i 1943
af en lzege ved navn Kanner, og det var lenge for MFR-vaccinen var
udviklet. Man kender endnu ikke alle &arsagerne til autisme.
Diagnosen autisme stilles oftest, nar barnet er mellem ét og tre ar.
Tidspunktet for, hvornar barnets autisme opdages, falder saledes af
og til sammen med alderen for MFR-vaccinationen.Videnskabelige
undersggelser om autisme og MFR-vaccination tyder ikke pa en
sammenhang mellem sygdommen og vaccinen. De anmeldelser,
der er modtaget i Danmark, er ofte kommet flere ar efter at vac-
cinationerne er givet. For den anmeldelse, der var om autisme i
1997, var diagnosen blev stillet mange ar efter vaccinationen, og
det fandtes ikke sandsynligt, at der var en sammenhang med vac-
cinationen.

Dgdsfald

Det er forst og fremmest maslinger; der kan medfere dedsfald. |
tidligere danske opgorelser dede | pr. 10.000 barn med masling-
er, og i de senere ars maslingeepidemier i USA og Europa er | ud
af 1.000 bern med maslinger dede. | Danmark er der ikke kon-
stateret dedsfald, som er forarsaget af MFR-vaccination.
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Poliodraber (poliosukker, oral poliovaccine,
OPY eller Sabin)

Der gives omkring 190.000 vaccinationer med poliodraber om
aret i Danmark og anmeldes 5-10 bivirkninger. Der er tale om
allergisk udslet, blandt andet naldefeber.

| modsatning til i Danmark bruger man mange steder i udlandet
kun denne levende poliovaccine. Den levende vaccine kan i yderst
sjeldne tilfelde (én per 500.000 vaccinerede) udvikle sig til en vild
stamme og i sadanne tilfelde vil lammelser, svarende til barnelam-
melse, kunne ses. Dette sker ikke, nar barnet forinden er godt
beskyttet af den inaktiverede vaccine, som det er tilfeldet i
Danmark.

Difteri og stivkrampe vaccinen (Di-Te)

Vaccinen gives til barn i femarsalderen. Desuden gives vaccinen pa
skadestuer og inden udlandsrejser til sterre barn og voksne. Der
gives omkring 70.000 doser om aret til femarige born som et led i
bernevaccinationsprogrammet. Der blev i 1997 anmeldt i alt 45
bivirkninger, hvoraf de 31 var blandt femarsbarn. Naesten alle drej-
ede sig om havelse pa vaccinationsstedet. Store havelser ses, men
er nu blevet sjzldnere, efter at vaccinen blev gjort svagere i 1997.

Der ses en sjzlden gang allergiske reaktioner til aluminium, som er
et af vaccinens indholdsstoffer og kan give anledning til kige og
knudedannelse i huden (vaccinationsgranulom). Derfor kan der til
vaccination af patienter med kendt aluminiumsallergi bestilles vac-
cine uden aluminium.
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7. Vaccinationsbesgget hos lzegen

Nasten alle bernevaccinationer foregar hos den praktiserende
lege.Vaccinationerne er gratis og frivillige.

Bortset fra vaccinationerne, nar barnet er tre maneder, 15 mane-
der og |12 ar, gives vaccinationerne i forbindelse med en samtidig
berneundersegelse, se skema side 4.

For at fd en bedre tilslutning indkalder mange praktiserende leger
bernene til MFR-vaccination. Men det er vigtigt, at foraldrene ogsa
folger med i, om vaccinationerne er gennemfert, og kontrollerer
vaccinationskortet. Laegen vil ofte kende bgrnenes tidligere syg-
domme og evt. sygdomme i familien, som kan have betydning i for-
bindelse med radgivning om vaccination.

Sporg legen
Den praktiserende lege er ansvarlig for informationen i forbin-
delse med vaccinationerne, sa det er vigtigt, at foreldrene stiller de

Baby vaccineres.
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relevante sporgsmal. Leegen vil kunne fortzlle om de bivirkninger,
der er forventelige, f.eks. at barnet kan fa feber eller udslet. De
fleste laeger vil ikke selv have set alvorligere bivirkninger efter vac-
cinationer, men vil have information om, hvilke bivirkninger der fin-
des, ogsa de mere sjzldne.

Indberetning

Den praktiserende lege er ansvarlig for indberetning af eventuelle
bivirkninger, og derfor er det vigtigt, at foreldrene oplyser, hvis der
har vaeret problemer i forbindelse med en vaccination. De milde-
re, forventelige reaktioner sasom lokal redme, feber eller evt.
udslet skal ikke anmeldes.

Hos legen

Bornevaccinationerne gives pa et tidspunkt i barnenes liv, hvor de
ofte er syge. Som hovedregel gazlder det, at vaccinationen bgr
udskydes, hvis barnet er sygt og har feber. Almindelig forkelelse
uden feber giver normalt ikke anledning til at udskyde vaccinatio-
nen.

Nogle forzldre foretrakker at give barnet bedgvende plaster pa
forud for vaccinationen. Det vil da vare nedvendigt at tale med
legen om, hvor plasteret skal sidde. Det er forskelligt, hvor legen
foretrakker at vaccinere, og det er ogsa forskelligt, hvor man anbe-
faler at give de forskellige vaccinationer. Normalt gives vaccinerne
til de sma bern i musklen pa larets yderside, mens de sterre born
vaccineres i overarmen.
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8. Udlandet

Alle lande har et bgrnevaccinationsprogram. WHO anbefaler
generelle vaccinationsprogrammer, som de fleste lande i hoved-
trek folger. | gjeblikket anbefales vaccination af bern mod felgen-
de sygdomme: difteri, stivkrampe, polio, kighoste, maslinger, tuber-
kulose, leverbetendelse (hepatitis B) og i visse lande tillige mod gul
feber. Der kan imidlertid i de enkelte lande vare lokale forhold,
der gor, at man ikke folger alle anbefalingerne, iser fordi en syg-
dom er sjelden i landet. | Danmark anbefales det f.eks. ikke at vac-
cinere mod tuberkulose og leverbetendelse (hepatitis B), da disse
sygdomme er sjeldne. Vi vaccinerer heller ikke mod gul feber, da
sygdommen, som overfgres med myg, kun findes i troperne.
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Skal et nyfedt barn udstationeres i l&ngere tid sammen med for-
®ldrene, anbefales det, at barnet efter afrejse fra Danmark folger
det nye lands vaccinationsprogram. Barnet kan oftest uden proble-
mer tilpasses i et nyt vaccinationsprogram, ogsa selv om der har
veret brugt en anden type vaccine tidligere. Hvis foraldrene kom-
mer tilbage til Danmark, kan laegen tilpasse barnets vaccinations-
program til det danske.

Det anbefales ikke at tage danske vacciner med til udlandet, bl.a.
fordi leegerne i det pageldende land ikke kender de danske vacci-
ner og informations-/indlegssedler er skrevet pa dansk.Vacciner
skal desuden opbevares koldt, for at holdbarheden sikres.

Afhangigt af, hvor i verden familien skal opholde sig, anbefales det
evt. at give vaccinationer mod f.eks. tuberkulose, leverbetendelse
eller andre specielle sygdomme. Legen vil kunne radgive om dette.

Ved kortere ophold, f.eks. i forbindelse med turistrejser, kan der
ligeledes skulle gives specielle rejsevacciner eller malariapiller.

Unge der skal pa studieophold til USA

| nogle stater i USA kraver skolen, at de unge nyligt er vaccineret
for visse sygdomme. Ofte drejer det sig om mindst to gange MFR
vaccination samt polio- og kighostevaccination. Endvidere anbefa-
les ofte vaccination mod leverbetaendelse type B. Der kan ogsa
vere krav om en test, der skal vise, om den unge er smittet med
tuberkulose, en sakaldt tuberkulin- eller Mantoux-test. Nogle
leger henviser til den lokale lungeklinik, nar en Mantoux-test skal
udferes og afleses. Det kan virke urimeligt at skulle teste, nar den
unge naeppe er smittet med tuberkulose, men i USA er forekom-
sten af sygdommen betydelig storre. Den praktiserende lege skal
udfylde en erklering om de allerede givne vaccinationer og give de
evt. manglende vacciner.
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9. Spgrgsmal og svar

Nogle spargsmal, der ofte stilles af foraldre, besvares i dette kapi-
tel.

Er bernesygdomme ikke normale at have?
Bornesygdomme er normale i en uvaccineret befolkning, idet de
skyldes meget smitsomme virus eller bakterier. Det betyder dog
ikke, at det er et gode eller en nedvendighed, at bern far disse syg-
domme. Infektionerne er typisk sa smitsomme, at nasten alle
modtagelige smittes. Det er grunden til, at sygdommene oftest ses
i barnealderen. Man far normalt kun sygdommene én gang. For
visse bornesygdommene, vi ikke vaccinerer mod, f.eks. skoldkop-
per, er det en fordel at fa dem som barn, da sygdommene kan have
et alvorligere forlgb hos voksne.

Beskytter sygdommene bedre end vaccinen?

Man kan sige, at vaccinerne er ,svagere“ end selve sygdommen.
Men vaccinen er alligevel effektiv nok til at hindre sygdommen. Det
kan dog vare ngdvendigt at vaccinere flere gange mod en sygdom,
hvorimod man ofte kun bliver syg én gang af de sygdomme, vi vac-
cinerer mod. Barnet vil fa flere symptomer ved sygdommene, dvs.
at sygdommen forlgber alvorligere. Dette er selvfolgelig den vig-
tigste arsag til, at vaccinerne anbefales.

Er det sundere at fa modstandskraft via sygdommen?
Man bliver ikke ,,sund af at f& sygdommene. Nar bgrn er akut syge
af f.eks. maslinger vil de fleste vare svakkede. Da vil andre infek-
tioner kunne tilstade, hyppigst mellemgrebetandelse eller lunge-
betendelse. Det diskuteres, om den stimulation, der er af immun-
systemet fra de naturlige sygdomme, kan vare gavnlig senere i
livet. Vi mgder mange andre infektioner i opvaeksten, der kan sti-
mulere immunsystemet, og det er vigtigt at undga den risiko for
alvorlig sygdom eller ded, der kan vaere ved f.eks. en maslingein-
fektion.

Er feber sundt — renser feber kroppen?

Feber i sig selv er ikke sundt, men opstar som en folge af infektio-
nen og er et udtryk for, at kroppen prover at komme af med infek-
tionen. Feber opstar pga. kampen mellem de hvide blodlegemer og
virus eller bakterier.
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Er der stgrre risiko for skader ved at blive vaccineret end
ved at fa sygdommen?

Bivirkninger til vaccinationer forekommer 100 til 1000 gange
sjeldnere, end hvad der kan ses ved sygdommene.Vaccineres bar-
net ikke, er det fuldt modtagelig for sygdommene.

Er det risikofrit at lade sit barn vaccinere?

Nej, der er altid en risiko for, at barnet reagerer kraftigt pa vacci-
nationen. Men det sker ekstremt sjeldent og under alle omstzn-
digheder langt sjeldnere, end hvis barnet fik de naturlige sygdom-
me. Men hvordan det er for det enkelte barn, kan ikke forudsiges.

Kan det vare farligt at give barnet sa mange vaccinatio-
ner pa samme tid?

Nej, som omtalt i bilag | er vaccinerne grundigt afprevet, inden de
tages i brug. Der er kun en ganske ringe maengde af ,,smitstoffet*
for hver infektion i vaccinerne. For nogle af vaccinerne har det vist
sig, at man ikke uden videre kan koble dem sammen og give dem i
én sprgijte, blandt andet fordi der ikke vil vaere tilstrakkelig god
virkning ved det. Formalet med at koble vacciner sammen er forst
og fremmest, at barnet skal have si fa ,,stik" som muligt.

Det stigende antal bgrn med allergi, kan det skyldes
vaccinationerne?

Det er ikke vist, at vaccinerne giver allergi. Hyppigheden af aller-
giske sygdomme i Danmark var i stigning leenge for f.eks. MFR-vac-
cinationen blev indfert.

Der har varet enkelte undersogelser fra Afrika og @steuropa, der
viste, at infektioner beskyttede mod allergisk sygdom formentlig pa
grund af en stimulation af immunsystemet. Feks. fik bern i hus-
stande, hvor der var mange born og mange infektioner sjaldnere
eksem eller allergi. Andre undersggelser har ikke vist en siddan
sammenhang.

Der laves mange, ogsa danske undersogelser, om allergi, og de
kommende ar vil muligvis kunne give nogle flere svar pa drsagerne

til allergi, herunder hvilken betydning arv, miljo og kost har.

Nogle bern kan fa en akut allergisk reaktion overfor nogle af ind-
holdsstofferne i vaccinerne, se kapitel 6.
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Kan specielt MFR vaccinen give hjerneskade?

Det kan ikke udelukkes, at der i de sjaldne tilfelde, hvor et barn
far hjernebetendelse, kan optrede hjerneskade. Hvis det sker, vil
barnet fa erstatning, se kapitel 4.

Kan MFR-vaccinen give autisme?

Det har i en drrekke vaeret diskuteret, om MFR-vaccinen kunne
vaere arsag til autisme, og iser har en rapport fra England veeret
diskuteret meget. Autisme opdages forst, nar barnet er mellem ét
og to ar, senest inden tredrsalderen. Tidspunktet for, at et barn far
autisme falder derfor af og til sammen med alderen for MFR-vac-
cinationen. Selv.om man ikke kender alle drsager til, at autisme
opstar, har mange opfelgende videnskabelige undersggelser om
autisme og MFR-vaccination ikke kunnet pavise en sammenhaeng
mellem sygdommen og vaccinationen.

Kan man ikke bare vente med at give MFR-vaccination til
barnet er 12 ar for at se, om barnet naturligt far sygdom-
mene?

Hvis man venter med vaccinationen, er barnet ikke beskyttet i
perioden op til 12 ars alderen og kan altsa fa sygdommen. |
Holland og Irland dede i 1999 og i foraret 2000 fire barn af maes-
linger, herunder tre bgrn under 12 ar. Mange tusind blev syge og
flere hundrede indlagt. Udbruddene var blandt uvaccinerede per-
soner. Der ligger altsd en beskyttelse i at lade bgrnene vaccinere
som sma. Endelig beskytter man indirekte de enkelte bgrn, som
ikke kan fa vaccinationen af andre arsager.

Er én MFR-vaccination ikke nol?

Det er det formodentlig hos langt de fleste, men der vil vere ca.
5-10% som ikke slar rigtig an, d.v.s. ikke danner tilstraekkelig med
antistoffer ved forste vaccine. For de barn, som allerede har anti-
stoffer, medforer en ekstra vaccination blot, at antistofferne stimu-
leres igen, hvilket kan vere en fordel, og det giver ingen komplika-
tioner.

Vil en kvinde, der er vaccineret mod bgrnesygdomme
give antistoffer til sit barn pa samme made, som hvis hun
havde haft sygdommene?

Mangden af antistoffer kan veere mindre efter vaccination end
efter sygdommen. Derfor kan det veere, at vaccinerede mgdre ikke
overforer sa mange antistoffer til barnet.| Danmark har dette ikke
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haft nogen betydning endnu, men man vil i fremtiden kunne rykke
vaccinetidspunktet ned, hvis det bliver nedvendigt for at sikre min-
dre bern.

Er folgesygdommene ved maslinger overdrevne - er bgrn
i dag ikke steerkere, s man kunne ngjes med at vaccinere
saerlig udsatte grupper?

Nej, maeslinger er fortsat en livstruende sygdom og som anfert har
der i 1999-2000 varet alvorlige maslingudbrud i Europa blandt
tidligere raske, men uvaccinerede bgrn. Der var tale om en hgjere
dodelighed, end vi tidligere sa ved epidemier i Danmark.

Tidligere delte man kighostevaccination op i to portioner,
hvis barnet havde reageret pa kighostevaccination.
Kighostevaccinationen blev tidligere lavet pd en made, som gav
flere bivirkninger. | dag er bivirkningerne vasentlig mindre, sa det
anbefales normalt ikke at dele vaccinerne.

Hvis man ikke er vaccineret til tiden, er det sa for sent?
Det er aldrig for sent at pabegynde en vaccination, og man skal
ikke starte forfra, hvis barnet er kommet bagud i programmet fx
pa grund af sygdom.
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Bilag |
Vaccinefremstilling og afprgvning

| dette bilag omtales n@rmere hvordan levende og drabte vacci-
ner er fremstillet, og hvordan de afpreves, inden de bruges til vac-
cination.

Levende vacciner: For disse vacciner gelder, at mikroorganismen er
svaekket, sa den ikke giver den normalt forlebende sygdom, men en
mildere infektion som svagt kan ligne sygdommen. Ofte vil én vac-
cination med en levende vaccine vare tilstrakkelig til at give lang-
varig eller livslang beskyttelse, mens man for en draebt vaccine ofte
ma give flere doser for at opna en god beskyttelse. Et eksempel pa
levende vacciner er maslinge-, fairesyge- og rede hunde-vaccinen
(MFR) samt poliosukker.

Maslinge- og faresygekomponenterne er fremstillet ved dyrkning
af virus i cellekulturer. Rede hunde-komponenten er fremstillet
gennem dyrkning af virus i menneskelig cellekultur.

En cellekultur skal have dyrkningsmidler eller substrat bestdende
af aminosyrer, vitaminer og kalveserum. Inden virusdyrkningen
begynder, fiernes serum fra cellerne ved skylning i en saltoplasning.

Drabte vacciner: Kan bestd af hele drebte bakterier eller virus.
Vaccinen kan ogsa bestd af dele af en mikroorganisme eller af en
bakteries giftstof (toksin), der er afgiftet. Der kan tilsettes et
sdkaldt hjzlpestof, adjuvans, der binder antigenet og stimulerer
immunsystemet, sa der dannes et bedre immunforsvar. Et eksem-
pel pd et adjuvans er aluminiumhydroxid. Eksempler pa vacciner
med adjuvans er difteri og stivkrampevaccinen.

Bakteriers giftstof (toksin) kaldes for et toksoid, nar det er fuld-
stendig afgiftet. Vaccination med et toksoid medferer, at der dan-
nes antistoffer, som beskytter mod bakteriens giftstof.
Toksoidvacciner giver ofte kun kortvarig beskyttelse, hvilket bety-
der, at man skal vaccineres flere gange og efter en arraekke ikke
leengere er beskyttet, medmindre der gives en ny vaccination.
Toksoidvacciner er bakterievacciner og eksempler er kighoste-,
difteri- og stivkrampevaccinen.
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Om indholdsstoffer i vacciner i @vrigt henvises til de enkelte vac-
ciner i kapitel 5.

Afprgvning af en vaccine sker i flere faser:
| fase I bliver vaccinen givet til et mindre antal frivillige, sunde voks-
ne for at vise, at der ikke er uventede bivirkninger.

| fase Il gives vaccinen til 100-200 personer i den aldersgruppe, vac-
cinen er beregnet for. Man sammenligner beskyttelsen ved maling
af antistofferne hos en gruppe personer, som har modtaget vacci-
nen, og hos en anden gruppe personer, som ikke har modtaget
vaccination. Sidstnavnte er en kontrolgruppe.

| fase Il undersager man den beskyttende effekt mod sygdommen
og de hyppigst forekommende bivirkninger ved at sammenligne de
vaccinerede og de uvaccinerede personer. Dette kraver normalt
mange tusinde deltagere. En vaccine regnes for effektiv, hvis syg-
dommen i den vaccinerede gruppe optraeder betydelig sjeldnere
end i gruppen af uvaccinerede personer, og hvis vaccinens
bivirkninger er beskedne.

| fase IV er vaccinen taget i brug til alle bern, men der foregir da
en fortsat opfelgning med rapportering af blandt andet bivirkning-
er til Legemiddelstyrelsen og til det firma, der producerer vacci-
nen. Leegemiddelfirmaet skal forny produktet med de nye data, som
lebende analyseres. | denne fase vil sjeldent forekommende
bivirkninger kunne rapporteres.

Ogsa nar vacciner er blevet godkendt af Laegemiddelstyrelsen, bli-
ver hver pulje (,,batch®) af vaccinerne gennemgaet ved kvalitets-
kontrol og sikkerhedstest, inden de bliver frigivet til brug. Dette
sker for at sikre, at hver vaccinedosis er sikker, ren og virksom.
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Bilag 2
Immunsystemet
| dette bilag omtales kort, hvordan immunsystemet fungerer.

| kroppens beskyttelse mod antigener,immunforsvaret,indgar bade
et ikke-specifikt og et specifikt forsvar.

Det ikke-specifikke forsvar virker med det samme pa alle mikro-
organismer og bestar af mekaniske hindringer, f.eks. kroppens vas-
ker og celler. De mekaniske hindringer er blandt andet hud, slim-
hinder, tarer og spyt. | kropsvaeskerne er der f.eks. enzymer, pro-
teiner og slim, som er med til at draebe mikroorganismer eller hin-
dre adgangen til kroppens indre. Herudover findes de hvide blod-
legemer, der er celler, som har en evne til at ,,spise” og nedbryde
antigenerne.

Det specifikke forsvar kaldes ogsa ,,erhvervet immunitet®. Denne
immunitet opstar, fordi immunsystemet har en evne til at ,,huske®,
hvis det er stodt pa et antigen for.

B- og T- celler

Evnen til at skelne mellem sin egen krop og fremmede mikroorga-
nismer eller antigener, ,,specifikt forsvar og hukommelse* er funk-
tioner, der hegrer til blandt en undergruppe af de hvide blodlege-
mer, som kaldes lymfocytter. Der findes flere forskellige typer af
lymfocytter, hvoraf de to store hovedgrupper er B-celler og T-cel-
ler.

B-cellerne laver antistoffer, der cirkulerer rundt i organismen og
kan sztte sig pa antigenerne og odelaegge dem. Forste gang B-cel-
lerne mader et antigen, tager det en vis tid for dem at producere
antistoffer. Naste gang, de moder det samme antigen, er deres
reaktion meget hurtigere, fordi immunforsvaret ,husker* antige-
net. Antistoffer er store proteinmolekyler, ogsa kaldet immunglo-
buliner. Der er fem forskellige typer immunglobuliner med hver
deres funktion. De fem typer kaldes: IgA, IgD, IgE, IgG og IgM.

T-cellerne laver et specifikt immunforsvar. Nar T-cellerne mgder en

fremmed mikroorganisme (et antigen) hjelper de B-cellerne med
deres antistofproduktion, men bekaemper ogsa selv den indtreng-
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ende organisme.T-cellerne ,,husker* antigenet, og hvis det kommer
igen, produceres flere specifikke T-celler, der hurtigere odelegger
den fremmede mikroorganisme og stimulerer nogle ,,spisende cel-
ler, der optager og nedbryder antigenet.

Vores indre overflader i lungerne, tarmen m.m. er beskyttet af
immunsystemet, der trader i funktion, nar et antigen prover at
traenge ind i kroppen.

| nogle situationer reagerer immunforsvaret uhensigtsmassigt
kraftigt pa nogle ellers fredelige antigener som stgvmider og pol-
len. Resultatet kan vaere en allergisk reaktion, og stevmiderne eller
pollen betegnes da som allergener.
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Bilag 3
Baggrundsmateriale

Til udarbejdelsen af denne bog er brugt fagbgger og tidsskrifter.
De vasenligste bager og tidsskrifter anferes nedenfor.

Bendtzen, K., Marker, O., Svehag, S., Svejgaard, A. and Kilian, M.,,
Basal og klinisk immunologi 3. udgave, FADL's forlag

Howson, Christopher P, Howe, Cynthia J. and Fineberg, Harvey V.,
Adverse Effects of Pertussis and Rubella Vaccines, National
Academy Press, 1991

Long, Sarah S., Pickering, Larry K.and Prober, Charles G., Principles
and practice of Pediatric Infectious Diseases, Churchill Livingstone
Inc. 1997.

Plotkin, Stanley A. and Orenstein, Walter A.,Vaccines third edition,
W.B Saunders Company 1999.

Peter G., ed, 1997 Red Book: Report of the Committee on
Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics 1997.

Stratton, Kathleen R., Howe, Cynthia J. and Johnston, Richard B. r,,
Adverse Events Associatet with Childhood Vaccines, Evidence

Bearing on Causality, National Academy Presse, 1994

Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk hvor blandt andet
EPI-NYT kan leses.

WHO'’s hjemmeside www.who.int hvor Weekly epidemiological
record findes.
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Til denne bog herer ogsa “pjece om Bernevaccinationsprogrammet i Danmark”.
Bade bogen og pjecen kan leses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Pjecen kan bestilles gratis og bogen kan kgbes ved henvendelse til:

Sundhedsstyrelsens Publikationer
c/o Schultz Information
Herstedvang 12

2620 Albertslund

Telefon 70 26 26 36
Telefax 43 63 62 45

e-mail: sundhed@schultz.dk
Homepage: www.sundhed.schultz.dk



