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Forord

Det har snart gatt sju ar sedan forsta upplagan av Vaccinationer — fordelar, nackdelar gavs ut. Tu-
sentals fordldrar har lést skriften och forhoppningsvis fatt hjdlp med att bittre forstd hur de skall
vélja vaccinationer for sina barn. Under dren som géatt har fordldrarnas frdgor kring barnvaccinatio-
ner snarare okat 4n minskat och svaren kanske har blivit fler, men knappast sikrare oavsett varifran
de kommer. Virldshilsoorganisationens WHO's satsning pé att utrota sjukdomar genom vaccination
pagér 1 oférminskad omfattning. Samtidigt kan man i skrivande stund ldsa om storre utbrott av
missling 1 olika europeiska lander och mindre utbrott av polio 1 andra vérldsdelar. Under &ren som
gétt har det rapporterats om stora mésslingsutbrott pa Irland i Holland och Italien. De flesta har varit
ovaccinerade men bland insjuknade finns ocksé vaccinerade. Den avgdrande fragan for sjukdomens
forlopp - hur de sjuka barnen har vérdats och behandlats - tycks omgjlig att f4 reda pa. Nar det gél -
ler sjukdomar kvarstar frdgan om det &r friskt att aldrig kunna bli sjuk. Resultat fran allergistudier
visar att vissa sjukdomar tycks kunna skydda mot allergi och en av dessa dr méssling. Samtidigt vi-
sar studier att vaccination mot missling kan 6ka risken for allergi. Aven dkningen av sockersjuka
bland smabarn tycks paverkas av vaccinationer. Sedan tidigare vet man att vaccinationer kan péver-
ka barnens mentala hélsa. Men vaccinationer kan behdvas, men fragan ér vilka och vid vilken élder.

Den hér skriften vill fortsatt vara ett bidrag i den riktning som barnkonventionen uttalar (se tidigare
forord). For att béttre forsta vad som &r bast for barnens hélsa behdvs mer forskning kring vaccina-
tionernas fordelar och nackdelar - pa kort och framfor allt pa lang sikt. Dessutom boér man fraga
samma sak ndr det géller sjukdomar och studera hur de paverkar barnens hilsa pé kort och 1dng sikt.
Erfarenheter fran bland annat Vidarkliniken visar hur sjukdomar vérdade och behandlade enligt an-
troposofiska riktlinjer framfor allt innebdr en mgjlighet for barnet att utvecklas och mogna till kropp
och sjal.

Den ursprungliga texten har huvudsakligen dndrats for uppgifter om innehallet 1 de olika vacciner-
na.

Jackie Swartz
Jarna, augusti 2006



Forord

Alla, forédldrar, ldkare, hilsoorganisationer virlden dver forsoker alltid ha barnens bésta 1 centrum.
Det giller oavsett kultur, religion och vetenskaplig inriktning. Trots olikheterna finns det gemen-
samma malsittningar som forenar minniskor dver hela jorden och som tydligt uttalats i bl.a. kon-
ventionen om barnens rittigheter undertecknad av Sverige tillsammans med de andra ldnderna i FN:

Konventionsstaterna erkdnner barnets rdtt att atnjuta bésta uppnaeliga hdlsa och rdtt till sjukvard
och rehabilitering. Konventionsstaterna skall

s strdva efter att sdkerstdlla att inget barn dr berovat sin rdtt att ha tillgang till sadan hdlso-
och sjukvadrd (24.1).

s strdva efter att sdkerstdlla "att alla grupper i samhdllet, sdrskilt fordldrar och barn far in-
formation om och har tillgang till undervisning om barnhdlsovard och ndringsldra, forde-
larna med amning, hygien och ren miljo och forebyggande av olycksfall samt fa stod vid an-
vdndning av sddana grundldggande kunskaper (24.2e).

« utveckla forebyggande hdlsovard, fordldrarradgivning samt undervisning om och hjdlp i fa-
miljeplaneringsfrdagor (24.2f).

Konventionsstaterna erkdnner rdtten for varje barn till den levnadsstandard som krdvs for barnets
fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling(2 7.1).

Denna skrift om fordelar och nackdelar med vaccinationer vill vara ett bidrag 1 den riktning som
barnkonventionen uttalar. Endast i den andan torde det bista mojligheter skapas for en trygg framtid
for varje barns individuella behov och utvecklingsvag var det dn gar fram 1 varlden. Skriften borjar
med fakta kring vaccinationer 1 allmédnhet for att sedan ta upp de enskilda vaccinationerna var for
sig. Den delen dr av naturliga skil kompakt och tunglést och behdver sin tid att ga igenom. Darefter
bor innehéllet vara mer littillgangligt och forhoppningsvis stimulerande och inspirerande pd vigen
att folja barnets utveckling och mognad.

Jag vill tacka skoterskorna pa Vidarklinikens MVC och BVC Maria Arman och Kirsten Nistedt,
barnldkarna Johan Alm, Sven Andrae och Ian Modin, forfattaren Karin Neuschiitz som ldst manu-
skriptet och bidragit med fruktbara synpunkter, samt Thomas Schneider for ett omfattande arbete
med redigering och layout. Ett stort tack till Stiftelsen Irene Carlstroms Kulturfond som har mojlig-
gjort tryckningen av denna skrift. Sist men inte minst vill jag tacka for alla de uppgifter som har till-
handahaéllits av berorda personer pa Lakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, SBL, Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyrén och likemedelstillverkaren Pasteur-Mérieux.

Jackie Swartz
Jdrna, november 1999



Inledning

Maste jag vaccinera mitt barn?

Kan jag vénta till barnet blivit lite dldre?

Finns det ndgra vaccinationer man kan hoppa 6ver helt?
Finns det nagra biverkningar med vaccinationerna?

Hur farliga 4r sjukdomarna?

Kan det finnas nagot positivt med att fa sjukdomarna?

Dessa och manga andra frdgor kommer dagligen fran foréldrar som skall bestimma sig infor barnets
forsta vaccination vid omkring 3 manaders alder.

Under de senaste aren har allt fler fordldrar borjat ifrdgasitta det vaccinationsprogram som barna-
vardscentralen (BVC) erbjuder och manga menar att informationen om nackdelarna med vaccina-
tionerna dr bade knapphindig och ensidig. Dessutom tycker sig ménga fordldrar bli illa bemotta nér
de framfor sin tvekan till vaccinationerna och i stillet for svar pd fragorna blir de ifrdgasatta som
ansvarsfulla forédldrar, "Vill du inte ditt barns bdsta"? I sin ndd vinder sig fordldrar fran hela landet
till Vidarklinikens BVC dér vi forsoker se pa vaccinationsfragan ur ett vidare och mer allsidigt per-
spektiv. I denna friga, liksom 1 allt som ror barnet, forsoker vi se till barnets individuella forutsétt-
ningar, konstitutionellt och socialt, for att sedan komma med synpunkter, som kan végleda forald-
rarna till det beslut som de sjdlva méste komma fram till - och ta konsekvenserna av.

Den hér skriften tar upp manga av de fragor som fordldrar brukar stilla kring vaccinationerna pa
BVC och svaren hir kan givetvis bara bli generella, utan hdnsyn till det speciella for det enskilda
barnet. Ingenting i denna information &r fullstindigt, det aterstir ménga fragor att stilla och svar att
ge, men innehallet dr ett forsok att ge alla frdgande och tveksamma foréldrar en hjélp pé vig att fat-
ta ett beslut som kan vara avgorande for barnets framtida hilsa.



Varfor vaccineras vara barn?

Fragan giller barnen i Sverige. Den skulle ocksd kunna gilla véra nordiska grannlédnder och 6vriga
vistvarlden som lever under nagorlunda lika levnadsvillkor med hénsyn till néring, hygien och so-
cioekonomiska forhdllanden. I andra delar av vérlden och inte minst 1 U-ldnderna &r den grundlig-
gande levnadsstandarden 14g, den dagliga niringen och hygienen undermalig och motstandskraften
ddrmed sd nedsatt att d&ven banala infektionssjukdomar kan bli livshotande.

Men nu géller det vara vélnirda barn i Sverige med hog levnadsstandard och god hygien och sjuk-
vard - varfor erbjuds dessa barn vaccination? Nigra vanliga svar som specialister p4 omradet brukar
ge ar:

1. Innan vaccinationerna borjade dog manga ménniskor i epidemiska sjukdomar.

2. Det dr vanligt med svara komplikationer och livslanga men vid de aktuella sjukdomarna.

3. Vaccination skyddar effektivt mot sjukdomar och ddrmed uteblir kostnader for sjukhusvard.
4. En sjukdom innebdr alltid enbart en fara for barnets hélsa och utveckling.

5. Det dr samhéllsekonomiskt billigare att vaccinera alla barn &n att betala fordldrar hemma for
sjukt barn.

Det tycks helt riktigt och meningsfullt med vaccinationer om de skyddar mot livshotande sjukdomar
eller forhindrar sjukdomar med livslanga handikapp. Férutom det enskilda barnet gynnas da ocksa
samhéllsekonomin med mindre virdkostnader. Detta stimmer under forutséttning att sjélva vaccina-
tionen inte riskerar att ge livshotande tillstdnd eller livslanga komplikationer som kriver vard och
forsvagar bade barnet och samhéllsekonomin. Det stimmer ocksd om en sjukdom alltid enbart inne-
bér en fara for barnets hédlsa. Men om en sjukdom ocksa dr en mdjlighet till utveckling skulle en
vaccination, forutom risken att ge en allvarlig skada, ocksé forhindra en sjukdom som barnet behd-
ver for att utvecklas kroppsligt, sjilsligt och socialt. Innan vi ser ndrmare péd svaren till frigan om
varfor vara barn erbjuds vaccinering finns det andra fragor och svar att beakta.

Vad sker vid vaccination?

Vid vaccination injiceras hela smittimnet i forvandlad form (t.ex. misslingsvirus, levande forsvagat
helvirus) eller olika komponenter av smittimnet (t.ex. kikhostebakterier) tillsammans med bl.a. alu-
minium och formaldehyd, som sedan stimulerar kroppen att bilda antikroppar och immunologiskt
aktiva celler (bl.a. minnesceller) som kan skydda mot infektion. For att fa ett tillrackligt sékert
skydd behdver vaccinationen vanligtvis upprepas 3 ganger och man har da fatt en s kallad grund-
immunisering eller primarimmunisering. Det betyder att kroppen har producerat &mnen (antikrop-
par) direkt riktade mot det specifika smittimnet samt byggt upp ett immunologiskt minne av smitt-
amnet, som snabbt aktiverar immunsystemet nista ging det utsétts for sjukdomsframkallande bakte-
rier eller virus. Forsvaret bryter sedan ner smittimnet och ingen behover bli sjuk.

Man talar 1 detta sammanhang om tvé sitt att skydda sig mot infektionssjukdomar; genom passiv
och aktiv immunisering. Vid passiv immunisering ges fardiga antikroppar som gammaglobulin eller
immunglobulin. Vid aktiv immunisering tillfors ett vaccin som stimulerar ett immunsvar att bilda
antikroppar och immunologiskt aktiva celler. Aktiv immunisering dr det man vanligtvis menar nir
man talar om vaccination och det géller ocksa i1 detta sammanhang.



Skillnader mellan naturlig smitta och vaccination

Naturlig smitta

Genom en vaccination kan kroppen, utan att bli riktigt sjuk utveckla skydd, det vill sdga immunitet,
mot en infektionssjukdom och "hdrmar" péd sd sétt immunsystemets mognad vid naturlig smitta.
Men vaccinationen skiljer sig pd avgorande sitt fran den naturliga infektionen. Som exempel kan vi
se pa missling dér viruset dverfors fran sjuka genom luftburna droppar t.ex. vid hosta, och tas upp
av slemhinnorna i luftvigarna hos friska. I detta mote mellan viruset och ménniskan sker en lang-
sam anpassad mognadsprocess under den sd kallade inkubationstiden (av lat. incuba'tio, liggande
pd, ruvande pd), dérefter utvecklas olika forkylningssymtom och sjukdomen kulminerar med hog
feber och kraftiga utslag 6ver hela kroppen. Vanligtvis kan man rikna med att hela sjukdomsforlop-
pet fran smitta till tillfrisknande stricker sig dver ca 28 dagar. D4 har barnet dvervunnit den naturli-
ga sjukdomen genom egna krafter, vilket betyder att immunsystemet har reagerat med full kraft och
dérmed till 100 % utvecklat ett forsvar just mot méassling = specifik immunitet. Unders6kningar har
ocksé visat att motstdndskraften mot andra sjukdomar tycks 0ka nér vissa infektioner har évervun-
nits med egna krafter = generell immunitet (se under méssling).

Vaccination

Vid vaccination injiceras smittimnet i forvandlad form och med olika tillsatser, som redan till sitt
innehéll dr helt frimmande for médnniskan — och naturen. Genom injektionen for man in dessa sub-
stanser, som endast forekommer i laboratorier, forbi kroppens skyddsbarridrer i luftviigarnas slem-
hinnor och lymfstationer vilket medfor att den langsamma mognadsprocessen under inkubationsti-
den uteblir. Det for bl.a. med sig att immunsystemet blir simre aktiverat och skyddet som byggs
upp blir svagare och haller kortare tid. Det visar sig bl.a. 1 att mdngden antikroppar i blodet efter en
vaccination dr ligre én efter genomgéngen naturlig méssling. Fem till 10 % av de vaccinerade rea-
gerar dessutom otillfredsstdllande eller inte alls. For médssling har det fatt katastrofala foljder for
framst spddbarn och vuxna (se under missling).

Forutom att vaccinerna ar laboratorieframstillda och inte ldngre liknar de naturligt forekommande
smittimnena dr mdangden smittdmne som injiceras manga ganger storre dn vad som forekommer vid
naturlig smitta.

Varfor vaccinering?

Nu 6ver till den inledande frdgan varfor barnen erbjuds vaccinering och de svar som brukar ges.

”’Innan vaccinationerna borjade dog manga manniskor i epide-
miska sjukdomar.”

Alla uppgifter till den statistik som redovisas hér ér i olika delar hdmtade ur Allmédn hélso- och sjuk-
vard", "Svensk epidemistatistik", "Tjansteldkarrapporten" Epid. avd. SBL. "Dddsorsaksregistret",
Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen. Tidvis forekommer olika siffror for samma sjukdom
varfor man som alltid nar det géller statistik bor se till trender i en utveckling snarare én ta fasta pa
enskilda vérden.
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Figur 1. Difterivaccination infordes i borjan pd 1950-talet (se pil), men antalet dodsfall hade redan
innan dess sjunkit till noll. Diagrammet bekraftar att difteri &r en armodssjukdom som forekommer
framfOrallt under krig eller andra svéra tillstdind med nedsatt niring och hygien.
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Figur 2. Tetanusvaccin (stelkramp) infordes successivt under 1950-talet. Siffror for insjuknade
finns forst fran 1969. Antalet rapporterade dddsfall har genomgéende varit relativt fa med tydlig
minskning redan innan vaccinationen infordes.
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Figur 3. Den stora polioepidemin intrdffade 1953 med 6ver fem tusen (5000) insjuknade. 1956 in-
sjuknade drygt fem hundra (500). Vaccination mot polio borjade forst 1957 da narmare 700 000
barn i forskole- och skolaldern injicerades. Antalet dodsfall hade da redan sjunkit fran drygt 200

(1953) till 20

(1956).
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Figur 4. Kikhostevaccin introducerades 1953 och upphorde 1979. Ett nytt vaccin kom éter 1996.
Siffrorna fr.o.m. 1989 for insjuknade &r hdmtade frin "laboratorierapporten”. Vi ser att insjuknade
varierade mycket trots vaccination och antalet dodsfall var nistan noll - redan innan vaccinationen

inférdes.
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Figur 5. Vaccin mot Haemophilus influenzae typ b (Hib) inférdes 1992 och dérefter har antalet in-
sjuknade kraftigt sjunkit. Siffrorna for insjuknade innan vaccinering ar hos vissa artikelforfattare
betydligt hogre, men dessa har ej kunnat bekriftas i den officiella statistiken fran "laboratorierap-
porten". Hib blev anmélningspliktig forst 1996 och dérfor ar siffrorna innan dess mer osdkra. Dods-
fall 1 Hib dr ytterst ovanligt. Av tva fall 1992 var det ena en pa 71 ar.
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Figur 6. Vaccination mot maéssling infordes 1971 och finns tillsammans med passjuka och roda
hund sedan 1982. Antalet dodsfall i missling var i stort sett borta innan vaccinationen infordes.

10



25000 A

20000 A

w 15000 A
=

<10000 -

5000 -

0

Passjuka - insjuknade

vaccin

1910

1925 1940 1955 1985 2000

Ar

1970

Passjuka - dédsfall
8 - Iaccin
7 -
6 <
G ]
€4 A
<3 4
2 -
1 A
0 . R B L RSme |
1910 1925 1940 1955 1970 1985 2000
Ar

Figur 7. Péssjukevaccin infordes 1 borjan pa 1970- talet till vissa utvalda barn och ges till alla barn
sedan 1982 tillsammans med masslings- och réda hundvaccin. Antalet insjuknade har tidvis varit
mycket hogt medan dodsfallen varit mycket fa ocksd innan vaccinationen infordes.
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Figur 8. Vaccination mot réda hund borjade 1974 for 12-ariga flickor och ges sedan 1982 till alla
barn tillsammans med maésslings- och passjukevaccin. Antalet insjuknade har tidvis varit mycket
hogt medan dodsfallen varit enstaka eller inga — utan vaccination.
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Figur 9. Scharlakansfeber dr ett bra exempel pd en sjukdom som minskat dramatiskt for insjuknade
och forsvunnit for dodsfall - utan att nagot vaccin har funnits — ett resultat av ett allmént starkt im-
munsystem genom forbittrade levnadsvillkor och utveckling av effektiva mediciner.

Slutsats: Méanga ménniskor dog i epidemiska sjukdomar innan vaccinationen borjade, men den hu-
vudsakliga anledningen till att antalet insjuknade sjonk och dodsfallen minskade och forsvann var
inte 1 forsta hand inforande av vaccinationer utan den forbéttrade allménna hélsan genom béttre bo-
stader, hygien och néring.

11



”’Det ar vanligt med svara komplikationer och livslanga men
vid dessa sjukdomar.”
”Vaccination skyddar effektivt mot sjukdomar.”

Sanningshalten 1 dessa tva svar skall nu provas for varje sjukdom och motsvarande vaccination ge-
nom att se pa kénda fakta under fo6ljande rubriker.

Sjukdom: smittimne, smittvag, inkubationstid, sjukdomsbild, komplikationer, behandling, immuni-
tet.

Vaccination: introduktion, innehéll, dlder, immunitet, biverkningar-komplikationer. Uppgifterna ar
hidmtade ur FASS - likemedelsboken for likare med uppgifter fran ldkemedelsindustrin, Likeme-
delsverkets biverkningsregister byggt pa anmélningar frn likare samt Statens Serum Institut (Dan-
mark).

Varje avsnitt avslutas med egna kommentarer.

Difteri
Sjukdomsbeskrivning

Smittdmne: Bakterie (Corynebacterium diphteriae) som bildar giftiga &mnen = toxiner.
Smittvag: Smittar frimst genom nira kontakt fran person till person, direkt och via luften.
Inkubationstid: 2-14 dagar, vanligen 2-4 dagar.

Sjukdomsbild: Insjuknar ndstan alltid med symtom pa en halsinfektion. Vid en godartad form ser
man endast rodnat svalg utan ytterligare tecken, medan ett allvarligare tillstind visar harda beldgg-
ningar pa tonsillerna s.k. membraner (diphtera grek.=lader, garvad hud). Liknande forandringar kan
forekomma pé stimbanden och lédngre ner i luftréren som obehandlat kan leda till kvavning. Difteri
kan dven forekomma i ndsan och pa huden.

Komplikationer: Difteritoxinet kan framfor allt skada hjartmuskulaturen, nervsystemet och njurar-
na. De flesta patienter tillfrisknar dock helt.

Behandling: Immunoglobulin mot difteri som innehaller antitoxiner. Men det har bara effekt pé tox-
in som inte har hunnit bindas till celler och maste saledes ges senast nigon dag efter misstankt smit-
ta. Man behandlar ocksd med antibiotika for att fa bort difteribakterierna. Redan insjuknade och
smittbérare isoleras for att forhindra ytterligare smittspridning. Smittbarare utan sjukdomssymtom,
men med en positiv halsodling skall ocksa behandlas med antibiotikum.

Immunitet: Difteri ger viss immunitet, som dock ej ar sdker och inte s& langvarig.
Vaccination

Introduktion: Difterivaccinationen inleddes 1943 och gillde di endast skolbarn for att 1 bérjan av
1950-talet omfatta grundimmunisering pa spadbarn.

Innehéll: Enbart difterivaccin innehaller formalinavgiftat difteritoxin fran odlade difteribakterier.
Toxoiden dr bunden till aluminiumoxidhydrat (motsvarande aluminium 1mg/dos). Dessutom finns
natriumhydroxid, natriumklorid, vatten och formaldehyd. Difterivaccin ges vanligtvis 1 en och sam-
ma spruta med stelkramp, kikhosta, polio och haemophilus influenzae B (Hib).

Difterivaccin finns dessutom i féljande kombinationer a) med stelkrampsvaccin - da endast som pa-
fyllnadsdos (booster) b) med stelkramp+kikhostevaccin, c) med stelkramp-+kikhoste+poliovaccin.
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Alder: Vaccinet ges vid 3, 5 och 12 manaders &lder samt en fjirde boosterdos, pafyllnadsdos, vid 10
ars alder tillsammans med stelkramps och kikhostevaccin.

Immunitet: Grundimmunisering av yngre barn omfattar 3 doser. Aven om flera ar forflutit mellan
enstaka injektioner riknas tre injektioner som fullstindig grundimmunisering och anses ge ett gott
skydd. Den tycks dock inte vara livet ut (se nedan). Vaccinationen ger inget skydd mot huddifteri.

Biverkningar: Feber >38°C, huvudvirk, yrsel och hudreaktioner med 6mhet, rodnad och svullnad
pa injektionsstéllet. Dessutom hog feber >40°C, feberkramper och anafylaktisk reaktion.

Egna kommentarer

Difteri dr en typisk armodssjukdom som framforallt dyker upp i samband med krig och fattigdom.
Den forsta vaccinationskampanjen mot difteri startade 1943 dé alla skolbarn erbjods en eller tva do-
ser. Grundimmuniseringen av barn introducerades i borjan av 1950-talet och fran slutet av 50-talet
fram till hosten 1984 fanns endast 3 dodsfall av difteri i Sverige rapporterade. Som figur 1 visar,
hade antalet dodsfall i difteri minskat kraftigt innan vaccinationen infordes och man ser ocksa att
den nedétgdende trenden for en tid vindes uppat alternativt avstannade i samband med vaccinatio-
nens borjan 1943 och 1951!

Kurvan visar ocksa att difterifallen 6kade 1 samband med forsta och andra vérldskriget. Tva lokala
utbrott forekom 1984 1 Goteborg och Stockholm med sammanlagt 17 fall varav 3 dodsfall - samtli-
ga insjuknade var missbrukare av droger eller alkohol. I samband med dessa difterifall gjordes en
kartldggning av skyddet mot difteri bland barn och vuxna i Sverige och i rapporten konstaterades att
mindre dn hilften hade ett fullgott skydd! — dock utan att ndgon med normal livsforing hade insjuk-
nat 1 difteri. Slutsatsen blev: "Det finns troligtvis andra faktorer vid sidan om antitoxinforsvaret
(som utvecklas efter en vaccination) som péaverkar insjuknande 1 difteri: dosen och virulensen (styr-
kan) hos den aktuella difteribacillen, sa vdl som den smittade personens generella immunitet (all-
minna motstandskraft). En annan och kanske den viktigaste faktorn &r den socioekonomiska situa-
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tionen i befolkningen (allmédnna levnadsstandarden)”.

Hos normalbefolkningen i Sverige tycks risken att insjukna i difteri vara forsumbar och skyddsef-
fekten efter grundimmuniseringen (3 injektioner) vara oséker, samtidigt som vaccinationerna inne-
bar risk for biverkningar. Ju tidigare en vaccination ges desto storre ar risken for komplikationer
fram till omkring 3 ars dlder da utvecklingen av centrala nervsystemet dr som mest sarbart. Detsam-
ma giller troligtvis ocksd immunsystemet. Se vidare ’allménna kommentarer till biverkningar efter
vaccination”.

Eftersom man 1 dag dessutom kombinerar difteri med 4 (fyra) andra vacciner 1 samma injektion tor-
de den sammanlagda risken for biverkningar och komplikationer vid ett och samma vaccinationstill-
falle vara storre, samtidigt som skyddseffekten for vissa vaccin tycks bli sdmre (se under Haemop-
hilus influenzae B).

Stelkramp (tetanus)
Sjukdomsbeskrivning
Smittdmne: Bakterie (Clostridium tetani) som bildar giftiga &mnen (toxiner).

Smittvdg: En infektion kan bara utvecklas i skadad vdvnad, vanligast 6ver huden 1 direkt kontakt
med bakterien, som framforallt finns 1 hdstspillning, rostiga foremal, trésplitter och trddgérdsjord.
Kan ocksa finnas 1 vanlig dkerjord. Stelkrampsbakterien finns normalt i tarmen hos manga djur men
inte 1 munhalan. Det betyder att djurbett frén t ex hundar och katter som inte 4r fororenade med jord
inte innebdr risk for stelkramp. Diaremot kan djurbett ge andra infektioner som ibland behdver be-
handlas med antibiotika eller likvardigt l1dkemedel. Bakterien kan endast foroka sig i anaerob miljo,
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dvs. den dor i kontakt med syre. I ett sdr som bldder rikligt i direkt samband med en skada bor séle-
des inte stelkramp kunna utvecklas. Stelkramp smittar inte mellan méanniskor.

Inkubationstid: 4-14 dagar. Mera séllan flera manader.

Sjukdomsbild: Bakteriens toxiner angriper nervsystemet som leder till stelhet eller kramp i musku-
laturen. Forst brukar tuggmusklerna drabbas, vilket medfor svérigheter att gapa. Andra muskler som
kan angripas dr buk- och ryggmuskler och dirifrdn kan stelhet och kramper sprida sig till 6vriga
muskler. Aven cirkulationsstdrningar och andningssvérigheter kan forekomma. Sjukdomen kan
pagd 1 manga ménader men har god prognos vid tidig lakarbehandling.

Komplikationer: Vid ett mycket utdraget forlopp kan hos framforallt vuxna blodpropp och trycksar
uppkomma. Inga bestdende men har rapporterats.

Behandlingar: Passiv immunisering med stora doser immunoglobuliner mot tetanus blockerar toxi-
net och bakterien bekdmpas med penicillin. Dessutom ges muskelavslappnande medel. En patient
med stelkramp vérdas pa sjukhus. Obs! Ett vél blodande och rengjort sar forhindrar vanligtvis stel-
kramp och dirmed 6vrig behandling och vard.

Immunitet: Sjukdomen ger ingen immunitet och man kan séledes insjukna pé nytt.
Vaccination

Introduktion: Grundimmunisering med tetanusvaccin av barn startade i borjan av 1950-talet kombi-
nerad med vaccin mot difteri och kikhosta-DTP (Trippelvaccin). I slutet av 50-talet omfattade den
hela Sverige. Kikhostedelen togs bort 1979 for att komma tillbaka i fordndrad form 1996.

Innehall: Renad toxoid framstédlld av formalinavgiftat tetanustoxoid fran odlade tetanusbakterier.
Toxoiden dr bunden till aluminiumoxidhydrat (motsvarande aluminium 1mg/dos). Dessutom finns
natriumhydroxid, natriumklorid, vatten och formaldehyd. Vaccin mot tetanus finns separat och 1
kombination med andra vaccin (se "Innehall" for difteri).

Alder: Tetanusvaccin ges vid 3, 5, och 12 ménaders alder och tillsammans med difteri- och tetanus-
vaccin vid 10 ars dlder den sa kallade boosterdosen, pafyllnadsdosen.

Immunitet: Efter de tre forsta vaccinationerna anses barnet ha fullt skydd mot stelkramp, men un-
dersokningar har visat att sd inte alltid &r fallet>. Nar man tidigare gav den tredje dosen redan 4-6
veckor efter den andra dosen sdg man hos flera 1-ariga barn en immunitet som inte skyddade mot
stelkramp. Man har dérefter forlingt avstandet mellan andra och tredje injektionen i hopp om att
skyddet mot stelkramp skall bli acceptabelt. Om det har blivit sa gér idag inte att fi bekréftat. Ett-
arsdldern dr annars just den tidpunkt da barnet borjar g& och rora sig over storre omréden och 1 sin
iver att utforska virlden stoter emot allt 1 sin vdg. Efter den fjarde injektionen vid 10 ars alder tycks
dock immuniteten var fullstindig de f6ljande 10 aren.

Biverkningar: Feber, allmén sjukdomskinsla, huvudvérk, urtikaria (ndsselfeber) och mjukdelsab-
scess (bold) vid injektionsstéllet. Lokala reaktioner som Omhet, rodnad och svullnad kan uppsté
nagra timmar upp till en vecka efter injektionen och kvarsta ett par dygn. Svarare reaktioner med
kraftigare lokala besvir, urtikaria och ledsmaértor har en tendens att 6ka med stigande antal doser.
Dessa biverkningar giller ocksd for det kombinerade vaccinet mot difteri och stelkramp (se vidare
under ”Allmdnna kommentarer till biverkningar efter vaccination”).

Egna kommentarer

Mellan 1969 och 1985 rapporterades 61 fall av stelkramp i Sverige (Fig. 2). I de flesta fall var det
osdkert om vaccination hade forekommit och vid missténkta fall var antalet vaccinationer oklart.
Tio stelkrampspatienter hade helt sékert strax innan insjuknandet vaccinerats och 12 patienter hade
helt sékert aldrig vaccinerats. Endast 1 fall gillde ett barn 13 ar gammalt, som med all sannolikhet
var delvis och eventuellt fullt vaccinerat. Ovriga sjuka var i dldern 20 till 80 &r. Den klart vervi-
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gande delen var over 50 ar. De flesta kom fran landsbygden och ménga hade infekterats under arbe -
te 1 trddgérd eller jordbruk. Tva fall intrdffade 1 storstad och en av dessa var drogmissbrukare. Tidi-
gare iakttagelser av stelkramp i stiader géller mestadels drogmissbrukare®.

Skyddet mot stelkramp efter 3 doser tycks med nuvarande griansvérde vara osdkert. Niar dessutom
vissa forskare anser att gransvérdet for fullt skydd borde ligga 10 gdnger hogre dn nuvarande, blir
osdkerheten om Skyddets virde dnnu storre. Efter pafyllnadsdosen tycks dock skyddet vara bra de
foljande 10 aren framat.

Innan barnet borjar g& vid omkring 1 &r &r risken for stelkramp forsumbar. Dérefter 6kar risken och
ar olika beroende om man bor i staden eller pa landet. Kanhénda betyder barnets allménna hélsa,
som byggts upp under det forsta levnadséret, mer for mdjligheten att klara av infektionen &n en vac-
cination. Det &r en hypotes som dnnu inte har undersokts. Stelkrampsvaccinationen skiljer sig frén
alla andra vaccinationer genom att ge en immunitet som inte sjukdomen tycks kunna ge. Hér sker
saledes ndgot som dr mer onaturligt dn for vriga vacciner.

Polio
Sjukdomsbeskrivning
Smittdmne: Virus. Man kénner till tre typer som betecknas med 1, 2 och 3.

Smittvdg: Poliovirus sprids huvudsakligen via vatten som fororenats med avforing. Man anser det
osannolikt med smitta genom direkt kontakt mellan ménniskor, eventuellt efter nira kontakt med
blojbarn.

Inkubationstid: 3-14 dagar.

Sjukdomsbild: 90-95 % av alla poliofall f6rloper med fa eller inga symtom alls. Hos 5 % visar sig
endast forkylningssymtom. Man kan ocksa insjukna 1 aseptisk (utan bakterier) hjarnhinneinflamma-
tion som gdr over inom nédgra dagar utan kvarstdende skador. Hos 0.1-1 % av de smittade upptréder
de typiska poliosymtomen med forlamningar i olika delar av kroppen. De flesta tillfrisknar inom ett
ar och ovriga far mer eller mindre tydliga symtom resten av livet.

Komplikationer: Forlamningar efter polio kan i vuxen alder ater gora sig paminda i s.k. postpolio-
syndrom. Symtomen &r framforallt nedsatt styrka med trotthet och smirta 1 den skadade kroppsde-
len.

Behandling: Behandlingen &r symtomatisk med bl.a. sjukgymnastik.
Immunitet: Immuniteten ar livslang for alla oavsett om sjukdomen varit svag eller stark.
Vaccination

Introduktion: I Sverige borjade vaccinationerna 1957 och hela befolkningen erbjods vaccination
1965. Forsta aret anvidndes importerat vaccin. 1958 borjade det svenska formalinavdédade vaccinet
anvindas. Det finns bade som rent poliovaccin och i kombination med andra vaccin.

Innehéll: Vaccinet bestér av tre olika typer av poliovirus som odlats i njurceller fran apor och avdo-
dats med formaldehyd, som ocksa finns kvar i slutprodukten. Det finns bade utan och med konser-
veringsmedlet phenoxyethanol. Dessutom tillkommer 3 olika antibiotika -neomycin, streptomycin
och polymyxin b i sparméngder.

Alder: Vaccinationerna ges vid 3, 5, 12 man. och 5-6 ars alder.

Immunitet: Immunitet kan forvintas ca tva veckor efter andra injektionen och kvarstar minst fem ar
efter grundvaccination (de tre forsta injektionera). Den som fitt cirka sex (6) doser behdver sanno-
likt inte fler doser!
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Biverkningar: Feber, lokal reaktion sdsom rodnad, svullnad och 6mhet vid injektionsstillet, utslag,
huvudvirk och urtikaria. Forsiktighet bor iakttas vid dverkdnslighet mot formaldehyd och allergi
mot de i vaccinet ingdende bestandsdelarna inklusive antibiotika. (Hur vet man om ett spadbarn ar
overkénsligt mot t.ex. formaldehyd, aluminium eller ndgot antibiotikum innan vaccinationen?)

Egna kommentarer

Polio anses vara en utpréglad civilisationssjukdom. Den forekom tidigare 1 hela vérlden. I lander
med primitiva hygieniska forhallanden infekteras barnen snabbt och vid 1 érs &lder har 6ver 90 %
ett livslangt forsvar mot polio. Med stigande hygien blir sjukdomen epidemisk. P4 grund av den
goda hygienen smittas inte smdbarnen utan alltfler &ldre barn och vuxna som med stigande alder
blir mer mottagliga for sjukdomen. I Sverige infordes poliovaccin som rutin 1957 och dérefter har
ingen vaccinerad insjuknat i polio. Sista stora polioepidemin i Sverige var 1953 med 6ver 5000 po-
liofall som sjonk till drygt 200 fall 1957 innan vaccinationen hade borjat! Kurvan éver dodstal for
polio visar ocksa en klar nedgédng innan vaccinationen bdrjade (Fig. 3). Man anser att poliovirus
upphorde att cirkulera 1 Sverige 1963. Men poliovirus, oftast virus frdn vaccin, har pavisats 1 av-
loppsvatten i Sverige under 1970- och 80- talen. Det &r troligtvis importfall frdn méinniskor som
vaccinerats med poliovirus att dricka och dessa virus ér fortfarande levande men forsvagade, medan
vaccinet 1 Sverige dr avdodat. De flesta ldnder i1 vdrlden anvéander det levande forsvagade viruset
och de poliofall som forekommer i véstvérlden idag dr framforallt framkallade av vaccinet och inte
smitta pd naturlig vég! Det finns fall rapporterade i Finland dér ocksé fullt vaccinerade insjuknat 1
polio. Man menar da att vaccinet inte bevarats pa rétt séitt och darfor fatt svagare effekt. Med tanke
pé att poliovirus inte anses cirkulera i samhéllet kan man vénta med forsta poliovaccinationen till
atminstone 3 ars alder. Hdr liksom for stdllningstagande till andra vacciner blir resonemanget an-
norlunda om barnet skall vistas i omrdaden ddr sjukdomen fortfarande forekommer.

Kikhosta (pertussis)
Sjukdomsbeskrivning
Smittdmne: Bakterie (Bordetella pertussis)

Smittvdg: Smitta sker genom direkt kontakt via hosta eller nysning. Tva-tre meter fran den sjuke ar
smittorisken obefintlig’. Smittsamheten ar storst nar hostan borjar i det katarrala stadiet, minskar nar
kikningsstadiet intrdtt och dr praktiskt taget slut efter 4 veckor (se sjukdomsbild). Man fér rikna
med att smittsamheten dr utstrackt till 7 veckor i1 kontakt med spédbarn.

Inkubationstid: Inkubationstiden vid kikhosta dr 10-14 dagar.

Sjukdomsbild: Forsta symtomen efter inkubationstiden beror pa att kikhostebakterien bildat ett tox-
in (gift) som orsakar en slemhinneskada i luftréren som sedan ger upphov till hosta. Sjukdomsfor-
loppet kan delas in i tre olika stadier. Varje stadium tar ca 10-14 dagar och kikhostan kan alltsé pidga
omkring 6 veckor med stora individuella variationer. Kikhosta hos vuxna forloper ofta atypiskt utan
ndgot tydligt kikningsstadium.

I det forsta stadiet, katarralstadiet, har barnet ganska okarakteristiska luftvigssymtom, som vid en
forkylning med kanske létt temperaturstegring. Under detta stadium blir hostan allt kraftigare, kom-
mer oftare och borjar forekomma i attacker dven nattetid.

I det andra stadiet, konvulsions- eller kikningsstadiet, far barnet intensiva hostattacker, som kan av-
slutas med en héftig inandning och bli till en kikning. I samband med detta kréks barnet och kan bli
bldaktigt i ansiktet (cyaosiskt) tills det borjar andas normalt igen. Anfallen varar ca 1/2 minut men
tycks som en evighet for den som ser pa. Dessa attacker kommer oftare pa natten dn under dagen.
Mellan anfallen kan man erbjuda barnet nagot att dricka. Dunkningar pé ryggen eller att sitta barnet
upp forvarrar vanligtvis bara situationen. Man underléttar bdst andningen genom att t.ex. litt ligga
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handen pé pannan och tala till barnet med lugn rost: "forsok att hosta ut ordentligt - och sé& andas in
och hosta ut ordentligt igen" eller nagot liknande. Barnet upplever da trygghet och forstar att det
mdste vara sa hér just nu och man undviker den panik som annars ligger néra till hands nér luften
inte ricker till. I detta stadium bor barnet inte ha feber och om si &r fallet maste en ldkare tillkallas.
Vid feber har oftast en lunginflammation tillstott. Man méste vara extra uppmérksam hos barn upp
till 3 manaders alder, som bl.a. har svagare hostreflexer och svart att hosta upp allt slem, som sam-
las 1 luftroren. Kikningarna medfor i den hér &ldern ocksa storre risk for syrebrist med inverkan pa
hjdrnan. Man bor séledes vidta alla atgirder for att forsoka forhindra kikhosta under denna spad-
barnstid. Redan vid misstidnkt smitta (i borjan av inkubationstiden) kan sjukdomen avbrytas med
mediciner, som dock inte hjdlper om barnet redan borjat hosta. Barn mellan 3-6 ménader paverkas
ocksa starkt av sjukdomsforloppet, men kan vanligtvis hosta kraftigare. Efter 1 ars alder &dr det
mycket sdllsynt med komplikationer. Spadbarnet har inget medf6tt skydd mot kikhosta och dr darfor
fran forsta dagen mottagligt for smitta. Det géller &ven barn som ammas.

I det tredje stadiet sker en ldngsam forbattring, antalet hostattacker avtar och blir lindrigare och ef-
ter ett par veckor har hostan ofta upphort. Som ndmnts utloses hostattacken av en slemhinneskada 1
luftvdgarna. Reflexen som utloser hostan finns ofta kvar lang tid efter infektionen &r dver och kan
utlosa hostattacker som helt liknar kikhosta. Barnet har alltsa inte fatt igen sjukdomen utan det kan
racka med en vanlig forkylning eller att barnet héftigt drar in kall luft {f6r att retningen i luftréren
skall utlosa reflexen.

Komplikationer: Luftrors- eller lunginflammation. Hos spadbarn finns dven risk for hjarnskador.

Behandling: Antibiotika kan ges till spadbarn under sex manader eller ett dldre barn med syskon i
den aldern. Nyblivna mammor med kikhosta kan ocksd behandlas. Vanligtvis dr man &terhdllsam
med att behandla storre barn, bl.a. dirfor att genomgédngen kikhosta ger immunitet, vilket kikhosta
som behandlats med antibiotika inte ger. En viktig del i behandlingen av kikhosta ar att forhindra
smittspridning. Har det i en skolklass, pa ett daghem eller en forskola konstaterats fall av kikhosta
brukar de andra barnen redan ha smittats. Det dr di ingen storre ide att isolera de hostande barnen.
Man bor framfor allt tdnka pd att skydda spadbarn i familjer med dldre syskon som har kikhosta. Ef-
ter 10 dagars behandling med antibiotika berdknas smittfaran vara 6ver. Vid behov anvinds luftrors-
vidgande medel. Vanliga "hostmediciner” saknar effekt. Det giller bade hostdimpande och slemlo-
sande preparat. Hostddmpande medel gor det dessutom svarare att hosta upp det bildade slemmet
med Okad risk for komplikationer speciellt 1 spddbarns- och smabarnsdren. Hir finns det goda erfa-
renheter med antroposofiska mediciner ocksa for spidbarn. Aven homeopater brukar ha bra medel.

Immunitet: Skyddet efter genomgangen kikhosta #r gott men inte alltid livslingt. Aldre personer
kan insjukna igen.

Vaccination

Introduktion: 1953 inleddes allmén vaccination mot kikhosta pd BVC. Det var vanligen kombinerat
med difteritoxoid och tetanustoxoid i s.k. trippelvaccin. Skyddseffekten mot kikhosta uppskattades
till 70-80 %. Kikhostedelen drogs in 1979 p.g.a. oacceptabla biverkningar med bl.a. allvarliga neu-
rologiska skador och dessutom dalig immunitet. Under 1996 introducerades ett nytt kikhostevaccin
1 Sverige.

Innehéll: Sedan 1979 har forskare vérlden runt forsokt att skapa ett kikhostevaccin med god skydds-
effekt utan allvarliga biverkningar. Frin att tidigare bara ha anvént hela bakterien tar man nu ocksa
delar (komponenter) av bakterien som édr nédvéndiga for immunitet t.ex. toxoiden och eventuellt de-
lar frén bakteriens yta - ytantigener (YtAg) fOr att pd sa sitt minska biverkningarna. I dag tillverkas
bade helcellsvaccin och acelluldrt vaccin (komponent- eller subkomponentvaccin). I Sverige an-
vinds idag framforallt acelluldrt vaccin 1 kombination med andra vaccin. Innehéllet i1 rent acellulért
kikhostevaccin ir: pertussistoxoid, filamentost haemagglutinin (YtAg), pertactin (YtAg), formalde-
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hyd, aluminiumhydroxid (vilket &r 0,5 gram aluminium / dos), natriumklorid, 2-fenoxietanol (kon-
serveringsmedel).

Alder: Kikhostevaccin finns i olika kombinationer med andra vaccin och ges vid 3, 5 och 12 ména-
ders dlder. Sedan 2005 ges den ocksé tillsammans med difteri- och stelkrampsvaccinet vid 10 ars al-
der.

Immunitet: Vaccination med subkomponentvacciner (acelluldra) visar i pagédende forsok en skydds-
effekt pa cirka 70-80 %. Vaccinationen har pagatt for kort tid for att man skall kunna séga hur lang
tid skyddseffekten héller i sig. Vaccination med helcellsvaccin ger en skyddseffekt under 70 %. Ex-
akt hur lang tid effekten sitter 1 dr svér att ange. For ett kombinationsvaccin med difteri och tetanus
beskrivs effekten av kikhostekomponenten pd foljande sitt: ”Skyddande antikroppsnivaer har ej
kunnat faststéllas for pertussis (kikhosta), varfor varaktigheten f n dr svar att ange.” Obs! den hdr
osdkerheten kvarstar trots att vaccinet nu har anvénts under minst 7 ar!

Biverkningar: Oavsett kikhostevaccin rapporterar man bl.a. foljande sjukdomsbilder; feber 38-40
°C, irritabilitet, mat- och sdmnproblem, rodnad och svullnad pé injektionsstéllet, feberkramper,
ihdllande grat, diarré, krikningar, rastloshet, kollaps och/eller medvetandeforlust/kontaktloshet,
kramper inom 2-3 dagar efter vaccinationen, allergiska reaktioner med anafylaktiska episoder.
Dessutom hosta, snuva, luftrorskatarr, eksem och 6roninflammation.

Barn som fatt hjdrnskada (encefalopati) av okénd orsak inom 7 dagar efter en tidigare kikhostevac-
cination och barn med pagaende neurologiska sjukdomar skall ej vaccineras. Vaccination bor inte
heller ske om foljande intraffat vid tidigare kikhostevaccination: Feber over 40,5 °C inom 48 tim-
mar utan annan orsak, kollaps eller medvetandeforlust/kontaktloshet inom 48 timmar, ihallande
otrostlig grat som varat mer dn 3 timmar inom 48 timmar efter vaccinationen, kramp med eller utan
feber inom 3 dagar. Se vidare “allmdnna kommentarer till biverkningar efter vaccination”.

Egna kommentarer

Kikhostevaccinet togs bort 1979 p.g.a. dalig skyddseffekt och risk for oacceptabla biverkningar.
Ingen vet idag om de nya kikhostevaccinen dr béttre 1 ndgot avseende. Som vi sdg ndr immuniteten
for kikhosta beskrevs salufor man idag ett vaccin dér man inte vet var den skyddande nivan ligger
och om det finns ett skydd vet man inte hur lang tid det racker! Biverkningsregistret visar tydliga
risker for allvarliga neurologiska biverkningar och kikhostevaccinet tycks utgoéra den storsta risken
av alla vaccin for denna typ av komplikationer d@ven i andra ldnder. Riskerna for allvarliga konse-
kvenser av kikhosta dr storst under de forsta 3 manaderna och da har vaccinationen dnnu inte borjat.
Vid vaccination kan man ténka sig att ett acceptabelt skydd forst uppstatt tidigast efter den 2:a in-
jektionen, alltsd da barnet dr drygt 5 ménader gammalt och vid 6 manaders élder klarar barnen van-
ligtvis av kikhostan. Allmént svagare barn kan forvéntas klara av kikhostan vid ndrmare 1 ars alder.

Ser man pa statistiken dver kikhosta efter kikhostevacccinets borttagande 1979 har antalet insjukna-
de under den senaste 10-drsperioden 6kat mérkbart fram till att de nya vaccinen kom 1996, medan
déremot antalet dodsfall i kikhosta under samma period har minskat. Siffrorna for dodsfall i kikhos-
ta under vaccinationsperioden 1951-1978 visar sammanlagt 90 fall (Fig. 4), vilket betyder 1 genom-
snitt 3,3 barn/dr, medan antalet dodsfall 1979-1995, dé inget kikhostevaccin fanns, endast var 0,35
barn/ar! Antalet dodsfall under vaccinationsperioden var séledes 3 ginger storre én under den vacci-
nationsfria perioden - trots att antalet insjuknade i kikhosta under vaccinationsperioden tidvis var
betydligt lagre! Kikhosta ér troligtvis en av de sjukdomar som stirker barnets allménna hilsa varfor
en vaccination for friska barn inte omedelbart kan anses nodvéndig.
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Haemophilus influenzae typ b. (Hib)

Sjukdomsbeskrivning

Smittdmne: Bakterien Haemophilus influenzae typ b.

Smittvdg: Smittan sker 6ver inandningsluften fran ménniska till ménniska.
Inkubationstid: 2-5 dagar.

Sjukdomsbild: Borjar som en forkylning med hosta som sedan kan utvecklas till en inflammation pa
struplocket, hjarnhinneinflammation eller allmin blodforgiftning.

Komplikationer: Sjukdomsbilderna utgor allvarliga tillstdnd, men riktigt behandlade lamnar de ofta
inga men efter sig. Hjarnhinneinflammationen &r vanligast bland spddbarn, medan struplocksin-
flammationen férekommer mest efter 2 ars alder.

Behandling: Hib dr en bakterie och svarar darfor bra pa lampligt antibiotikum. Flera studier visar att
amning minskar risken for spadbarn att insjukna i inflammationer utlésta av Hib*>‘. Andra studier
menar att den skyddande effekten av amning dven kvarstér lang tid efter amningen 4r avslutad”®.

Immunitet: De flesta barn har lattare upprepade infektioner med Hib och vid ca 4 ars élder finns full
immunitet som varar livet ut.

Vaccination

Introduktion: Problemet med vaccin mot Hib har alltid varit att fa ett effektivt svar hos sma barn.
Aldre barn, frin ca 4 4rs lder, har vanligen ett bra skydd genom naturlig immunitet, varfor vaccina-
tion ¢j dr aktuell da. Det forsta Hib-vaccinet kom 1985, men var ineffektivt for barn under 2 ar. Den
fulla verkan av vaccinet uppnéddes forst vid ca 9 érs alder! Forst ndr man satte till en extra substans
till vaccinet (konjugat) borjade dven spddbarn reagera med ett svar som tycktes ge ett tillfredsstal-
lande skydd. Det forsta effektiva s.k. konjugatvaccinet mot Hib bdrjade anvéndas varen 1992.

Innehall: Det finns flera vaccin som innehéaller Hib och i sin renaste form ar Hib konjugerat (bun-
det) till stelkrampstoxoid tillsammans med trometamol, hydroxymetylaminoetan och saccharos.

Alder: Varje vaccintillverkare har olika foreskrifter om debutalder och antal injektioner som skall
ges. Men i stort sett rekommenderas foljande.

Barn som borjar vaccination fore 6 manader: En dos vid ungefar 3, 5, och 12 ménaders alder.

Barn 6-11 manader: 1 dos vid tva olika tillfdllen med 1-2 manaders mellanrum. Om andra dosen ges
efter 12 manaders alder behovs ingen ytterligare dos. Om andra dosen ges fore 12 manaders alder
ges en tredje dos ca 6 manader efter den andra. Barn 6ver 12 manader: 1 dos som engangsdos.

Immunitet: Det gér inte att ange en exakt antikroppsniva som kan anses som skyddande. Immunite-
ten anses vara i flera ar, men hur lange kan ingen séga idag. Inte heller nér fullt skydd finns om man
borjar fore 6 ménaders alder och hur stor andel av de vaccinerade som fér full immunitet. En studie
visade att antikroppsnivan ndgra méinader efter tredje injektionen av enbart Hib-vaccin var tillfreds-
stdllande hos ca 90 % av barnen. Nar Hib ingick 1 kombinationsvaccin blev endast 76 % skyddade
efter 3 injektioner’. Eftersom Hib numera framfor allt ges i ett kombinationsvaccin kan det betyda
att ndgra manader efter grundimmuniseringen, vid ca 15 ménaders élder, har vart 4: e barn ett otill-
rackligt skydd. Nésta alla barn med struplocksinflammation (epiglottit) insjuknar efter 18 ménaders
alder, medan insjuknande 1 hjarnhinneinflammation pd grund av Hib vanligtvis sker fore ett ars al-
der. Efter en 4: e injektion (boosterdos), vilket inte ges rutinméssigt i Sverige, fick nistan alla en an-
tikroppsniva over 1 mikrogr/ml, vilket anses ge ett helt sdkert skydd for flera ar framéver. Dock il-
lustreras en osikerhet i en fallbeskrivning i Lékartidningen'® dir en 4 arig pojke med akut strup-
locksinflammation hade en antikroppsniva pa 2 mikrogr/ml mot Hib alltsd en dubbel s& hog niva
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jamfort med den som skall ge ett helt sdkert skydd. Rubriken pa artikeln var: ”Varning! Vaccin mot
akut epiglottit ger ej fullgott skydd”.

Man far dter anledning att fraga sig vad det dr som skyddar ett barn — vad det dr som pédverkar im-
munsystemet pd ett naturligt satt och vaccinationernas egentliga betydelse 1 sammanhanget.

Biverkningar:
Hib + stelkramp:

Lokala symtom som smaérta, rodnad och svullnad runt injektionsstéllet. Feber, slohet, grat, urtikaria
och utslag.

Hib + difteri, tetanus, kikhosta, polio:

Feber upp till 40 °C, irritabilitet, trotthet, somnstdrningar, aptitstdrningar, diarré, krikningar, lokal
reaktion med smarta, rodnad och svullnad. Langvarig otrostlig grdt, HHE- hypotonisk hyporespon-
siv episod (kollaps och/eller medvetandeforlust/kontaktldshet), frinvaroattacker. Ovanliga 6demato-
sa reaktioner (vétskebildningar) med cyanos pd armarna (bléfirgade pd grund av syrebrist) har rap-
porterats med vacciner innehdllande Hib, nervositet, anorexi, allergiska reaktioner med anafylaktis-
ka episoder.

Barn med progressiv encefalopati (hjarnskada) skall enligt foreskrifter ej vaccineras. Vaccination
bor ej heller ske om foljande intréffat inom 48 timmar efter tidigare vaccination med vaccin som in-
nehaller en pertussiskomponent (kikhosta): feber 40°C eller mer utan annan orsak, otrostlig thallan-
de grat som varar mer dn tre timmar, kramper med eller utan hypertermi (férhdjd
kroppstemperatur), allergiska reaktioner, HHE.

Egna kommentarer

Haemophilus influenzae B (Hib) utgor en del av den normala bakteriefloran 1 6vre luftvdgarna. Det
finns olika typer av Haemophilus influenzae och en speciell typ av dessa, (Hib) orsakar 95 % av
ovan beskrivna allvarliga sjukdomar. Andra typer ger bl.a. variga 6gon- nds- 6ron- bihale- och lung-
inflammation vilka man inte kan vaccinera sig mot. Barn har tidigt Hib i 6vre luftvdgarna och ut-
vecklar successivt immunitet som ér fardig vid ca 4 ars alder. Cirka 1-5 % av den vuxna friska be-
folkningen som inte dr vaccinerade har Hib i sin normala bakterieflora utan att insjukna. Vilka fak-
torer som avgdr om man insjuknar eller ej ar ofullstdndigt kinda. Samma ar (1992) som ett effektivt
vaccin mot Hib registrerades i Sverige var antalet fall enligt laboratorierapporter 131, en dkning
frén aret innan (107) med 24 patienter, men dérefter har antalet insjuknade successivt sjunkit (Fig.
5). Forst fran 1996 maste alla fall av Hib, oavsett typ anmaélas till myndigheten, vilket medfor att
uppgifter om antalet insjuknade innan dess dr mer osékra. Den officiella laboratorierapporten over
antalet fall med Hib som bekréftats med bakteriologiska diagnoser uppger 131 fall 1992, d& Hi-
b-vaccinet registrerades, 43 fall dret efter, 6 fall 1996 och dérefter en hojning till 33 senast registre-
rade &r 1997. Aven hiir miste man rikna med ett morkertal d4 man inte tar prov pa alla sjuka, men
det géller bade fore och efter anmilningsplikt inférdes. Enligt dodsorsaksstatistiken fran 1987 (in-
nan dess finns inte Hib upptagen som egen sjukdom) fram till 1996 finns det 4 dodsfall i Hib regi-
strerade - ett -87 (yngre dn 1 ar), ett -90 (1-2 &r gammal) och tva -92 (ett barn yngre &n 1 ar och en
dldre pd 71 &r). Séledes mindre 4n ett dodsfall/dr innan vaccinationen bdrjade och en nedgéng i an-
talet bakteriologiska diagnoser fran i genomsnitt drygt 100/ar (1988-1991) — innan vaccinationen,
till knappt 50/ar (1992-1997) efter vaccinationen borjade. Dessa siffror skall ses mot bakgrund av
kidnda biverkningar som kan ge livslanga komplikationer och dodsfall. Nagra undersékningar kring
konsekvenserna pa ldngre sikt har inte hittats, men en av flera tinkbara foljder av vaccinationen kan
illustreras med ett exempel frdn Finland som borjade vaccinera mot Hib 1986. Antalet Hib-fall
minskade successivt till ndstan noll 1991 men samtidigt noterades att antalet barn som insjuknade i
annan infektion (invasiv pneumokockinfektion, som ger blodforgiftning, lunginflammation eller
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hjarnhinneinflammation) dkade i motsvarande grad! Slutsatsen frén de finska forskarna blev att
minskningen av Hib genom vaccination troligtvis banade vigen for 6kad smitta av annan infek-
tion''. Genom en vaccination rubbas och fordndras barnets inre ekologiska milj6, som &r i intimt
samspel med den yttre miljon och varje tvingande férdndring (manipulation=konstgrepp) 1 en balan-
serad ekologi har sitt pris — i naturen som i midnniskan. Men vad blev nu konsekvensen av utveck-
lingen 1 Finland - att Hib avtog och en annan allvarlig infektion 6kade: "en 6kning i invasiv pneu-
mokockinfektion betonar behovet av ett effektivt pneumokockvaccin for smibarn"!? Fran England
och Tyskland finns rapporter om 6kning av 6ron- och lunginflammationer med andra typer av Hae-
mophilus, alltsd icke-b'? (personligt meddelande K-H. Kummer). Négra av dessa typer ger idag
hjarnhinneinflammation hos éldre barn och det aterstér att se om ocksa spaddbarn kommer att insjuk-
na i hjdrnhinneinflammation smittade av dessa andra typer av Haemophilus influenzae som vaccina-
tionen inte skyddar mot.

Négra dr innan vaccinationen borjade 1992 insjuknade drygt 100 barn/dr i Hib och senaste siffran
frdn 1997 var 33/ar. Varje ar ges drygt 300 000 doser till en kostnad av drygt 50 miljoner kronor.
Aven vaccinerade barn insjuknar i Hib. Sjukdomen ir behandlingsbar, men kan trots riitt behandling
ge kvarstdende komplikationer liksom orsaka enstaka dodsfall. Samtidigt som Hib-infektionerna av-
tar, Okar andra infektionssjukdomar. Konsekvenserna av alla biverkningar och komplikationer till
Hib-vaccination dr okénda. Mot bakgrund av alla uppriknade fakta miste man ifragasitta generell
vaccination mot Hib.

Massling
Sjukdomsbeskrivning
Smittimne: Mésslingsvirus.

Smittvdg: Smittan overfors frdn méanniska till ménniska via luften vid hosta eller nysning. Smitt-
samheten dr storst ndr symtom pd forkylning finns (katarrala stadiet). Sedan utslagen kommit avtar
smittsamheten fort och kvarstar &nnu nigra dygn. Inom institutioner dr det sékrast att rdkna med 5
dygn efter utslagen visat sig och temperaturen varit normal ett par dagar. Méssling forekommer
over hela virlden, men i ldnder dér 95 % eller mer av befolkningen &r vaccinerad mot sjukdomen
menar man att smittorisken knappast forekommer. Sverige hor till ett av dessa fa linder med for-
sumbar risk for smitta och de fall som idag forekommer dr ursprungligen importerade. Mésslingsfall
som pa senare tid forekommit i Sverige har sina hemorter i Schweiz och Frankrike.

Inkubationstid: 9-14 dagar. Oftast 11 dagar.

Sjukdomsbild: Vanligtvis har méssling ett sjukdomsforlopp som foljer ett forutsdgbart tidsschema:
0-11 dagar (inkubationstid), 11-14 dagar (katarrala stadiet), 14-19 dagar (exanthemstadiet, utslag),
19-28 dagar (rekonvalescenstid). Det katarrala stadiet kdnnetecknas av olika forkylningssymtom
under 3-4 dagar som kulminerar med hog feber. Under exanthemstadiet visar sig de forsta utslagen
samtidigt som den hoga febern sjunker mot det normala och ater borjar stiga pa 4:e dagen. Utslagen
borjar bakom 6ronen och pa halsen och sprider sig utmed balen for att avslutas pad armar och ben
med hénder och fotter. Utslag 6ver hela kroppen minskar risken for akuta komplikationer. Febern
sjunker normalt pa 5: e - 7: e dagen och ar 6ver inom en vecka. Till sist aterstar en dterhdmtningspe-
riod pa en dryg vecka innan barnet dter kan gé ut och utveckla nya krafter och formagor.

Komplikationer: Missling dr en mycket genomgripande sjukdom och risken for allvarliga kompli-
kationer avgors framforallt av dldern vid insjuknandet, barnets allménna hélsa och hur méssling var-
das och behandlas. Erfarenheter fran en misslingsepidemi i Jirna 1995-1996 visade att yngre barn
hade mindre komplikationer och tillfrisknade fortare dn tondringar och vuxna'. Av 235 mésslings-
fall angav 53 (22.6%) akuta komplikationer, medan 182 (77.4%) tillfrisknande utan problem. Bland
komplikationerna dominerade 6roninflammation 33 (14 %) foljt av halsinfektion 11 (4.7%), lungin-
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flammation 4 (1.7%) och astma (hos kénda astmatiker) 3 (13%) samt enstaka fall med bl.a. ett barn
med misstdnkt mastoidit (inflammation i horselbenet) och ett med blindtarmsinflammation. De tva
sistnimnda samt en astmatiker krdvde behandling pa sjukhus medan 6vriga medicinerade 1 hemmet
med antroposofiska mediciner. Samtliga med akuta komplikationer tillfrisknade 1 stort sett i samma
takt som Ovriga och inga kvarvarande symtom har rapporterats under de foljande 10 dren. Det finns
inga fall av den fruktade komplikationen med hjarninflammation (encephalit), som &r huvudargu-
mentet till att méisslingsvaccination har inforts 1 Sverige. Det dr samma erfarenhet som av over 20
000 (tjugo tusen) barn 1 Visteuropa vardade enligt antroposofiska riktlinjer eller behandlade av an-
troposofiska ldkare'*.

I officiell statistik visas att 1 pd 1000 (tusen) mésslingsfall insjuknar 1 symtom pé hjdrninflamma-
tion'>'’, men samtidigt konstateras att det ar neurologiska komplikationer med god prognos'’ - alltsa
utan risk for bestdende men. Vanligtvis bygger den statistiska berdkningen pa antalet anmailda fall
som dock alltid &r betydligt farre dn antalet verkligt insjuknade, vilket betyder att den statistiska be-
rakningen utgar fran for {4 fall. Utgdr man 1 stéllet fran troliga (uppskattade) masslingsfall finns det
forskare som menar att antalet mésslingsencephaliter i USA fore inférande av vaccinationer skulle
visa 1 pa 10 000 (tiotusen) mésslingsfall'®, vilket motsvarar den risk som ocksa finns med vaccina-
tionen. Forhdllandena torde vara samma 1 Sverige.

Behandling: Miéssling dr en virussjukdom och kan saledes inte behandlas med antibiotika. Déarfor
giller i forsta hand symtomatisk behandling. Nér ett barn insjuknat i méssling giller det att ordna en
lamplig hemmilj6 med ett tyst morklagt rum och forse barnet med tillrdcklig vétska nér kroppstem-
peraturen stiger. S gott som alla friska smabarn klarar av en feber upp mot 40°C tva - tre dagar
utan att behdva nagot febersdnkande medel. Nérheten till en trygg vuxen person dr den basta hjél-
pen ndr sjukdomen nér sin topp under ndgra dagar. Vid akuta komplikationer som t.ex. dron- och
halsbesvér bor en ldkare tillkallas for att avgora lamplig behandling.

[ Vird och behandling av mdssling” finns behandlingar som foréldrar sjélva klarar av att ge. Nar
barnet tillfrisknar bor det ta det lugnt de ndrmaste 3-4 veckorna medan ett starkt immunsystem

byggs upp.
Immunitet: Genomgangen missling ger fullstindigt skydd livet ut.

Vaccination

Introduktion: Misslingsvaccinet blev kommersiellt tillgdngligt i Sverige 1 slutet av 1960-talet. Ett
kombinationsvaccin med méssling tillsammans med passjuka och réda hund kom i borjan av 1980-
talet.

Innehall: Det finns idag inget rent vaccin mot missling, utan det méste kopas fran Danmark. Dér-
emot finns tvéd olika kombinationsvaccin med liknande innehall. De utgors av mésslingsvirus, le-
vande fOrsvagat, parotitvirus (passjuka), levande forsvagat och rubellavirus (r6da hund), levande
forsvagat samt sorbitol, natriumbikarbonat, kaliumdivétefosfat, dikaliumvétefosfat, medium 199
Parker, hydrolyserat gelatin, natriumdivétefosfat, dinatriumvitefosfat, sackaros, natrium L-gluta-
mat, albumin, pH-indikator (fenolrétt) och neomycin (antibiotikum). D4 missling- och parotitvirus
komponenterna ér odlade i kycklingembryokulturer bor patienter som tidigare haft anafylaktisk re-
aktion mot 4gg ej vaccineras. Personer med lindrigare allergiska reaktioner mot dgg kan dock vacci-
neras.

Rubellavaccinet dr framtaget ur roddahundvirus odlat 1 cellkulturer av humana diploida celler (lung-
viavnad och njurceller fran ett aborterat foster, 1966). Immunitet mot rubella bor undersdkas fore
vaccinering av barn med juvenil reumatoid artrit (barnreumatism) och barn som redan dr immuna
bor inte vaccineras.

Alder: Vanligtvis ges en dos vid 18 manaders &lder och en andra vid 12 &r.
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Immunitet: Kombinationsvaccinet ger >90 % skydd mot passjuka, >95 % skydd mot méssling och
roda hund. Skyddet uppges sannolikt vara livsldngt, viss osdkerhet foreligger.

Biverkningar: Hjdrn- hjarnhinneinflammation, feberkramper, frinvaroattacker, trotthet, yrsel, géng-
rubbningar, balanssvérigheter, huvudvérk, dévhet, irritation, aggressivitet, hallucination, somnrubb-
ningar, dgoninflammation, ljuskinslighet (fotofobi), reumatoid artrit, larynxddem (svullnad av
stimbanden), hyperglykemi (forhdjt blodsocker som vid sockersjuka), artrit (ledinflammation),
oroninflammation, Guillain-Barré (forlamande nervsjukdom), trombocytopeni (for lite blodpléttar
med okad risk for blodningar), urtikaria (nédsselfeber), exantem (réda utslag), dyspné (andndd), ana-
fylaktisk reaktion, allergisk reaktion, lymfkortelsvullnad, buksmartor, testikelsvullnad, feber, lokal
reaktion som rodnad, induration (férhardnad) och 6mhet vid injektionsstéllet. En del av dessa sym-
tom brukar dven forekomma vid naturlig méssling, passjuka och réda hund men i mildare form efter
vaccination. Aven dddsfall finns rapporterade.

Massvaccination mot méssling tillsammans med péssjuka och réda hund borjade i Sverige 1982 och
erbjuds barn 18 ménader och 12 ar gamla. D4 erfarenheten med vaccination vid tva tillfdllen r rela-
tivt kort dr det svért att redan idag med sdkerhet uttala sig om den langsiktiga skyddseffekten. Néar
de flesta barn 1 Sverige dessutom &r vaccinerade mot méssling ar risken for smittillfiallen mycket li-
ten och den skyddande effekten dven pa kort sikt svar att mita.

Internationell utblick: De flesta studier om mésslingsvaccination och dess skyddande effekt géller
en dos injicerad under forsta eller andra levnadsaret i 6verensstimmelse med tidigare rekommenda-
tioner fran WHO (Vérldshélsoorganisationen) och berdr framforallt forhillandena 1 USA, dar vacci-
nationen funnits langst. Efter ett massvaccinationsprogram mot maéssling under 20 &r hade man 1
USA mélsittningen att sjukdomen skulle vara utrotad 1982. Aret efter, 1983, sjonk antalet anmilda
misslingsfall till ett minimum pa 1497, vilket motsvarade en nedgéng pa 99 % - men dérefter har
antalet masslingsfall bara 6kat. Under forsta halvaret 1989 6kade antalet anmélda fall med 380 %.
Man har rapporterat méssling i olika skolor trots att 99 % var vaccinerade®'. Kontrollmyndigheten
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) fruktar att betydligt farre ungdomar dn forvéntat
har svarat tillfredsstéllande pa vaccinationen, cirka 80 %”. Trots vaccination insjuknar fler dldre
ungdomar och pé grund av otillricklig immunitet spidbarn®*2*, I bada aldersgrupperna har sjukdo-
men ett allvarligare forlopp 4n 1 barnadren och dodligheten 1 médssling i USA har enligt de officiella
siffrorna tiodubblats® . Vanligtvis har det nyfodda barnet ett visst skydd frdn mamman, som dock
successivt minskar fram till omkring 1 &rs dlder. Till dess har barnet ett skydd som gor att det inte
far méssling. Det har dock visat sig att barn till mddrar som dr vaccinerade mot méssling ger barnet
ett svagare skydd, som forsvinner redan vid 4-6 manaders alder, vilket medfor att dessa barn redan
dé kan insjukna 1 missling. I denna é&lder kan méssling vara livshotande dven for ett 1 6vrigt friskt
och vélnirt barn. Mammor som sjdlva haft massling ger séledes sina barn betryggande skydd jam-
fort med mammor som vaccinerat sig mot méssling.

En konsekvens av den allvarliga situationen 1 USA &r att man infort en andra mésslingsvaccination,
som 1 Sverige och det aterstir att se om detta kan ge ett skydd livet ut. Det finns experter 1 Sverige
som redan fragar sig om inte fler vaccinationer behdvs for att vi inte skall bli sjuka i medelaldern
och som pensionérer*®. Gambia dr det enda land dar méssling har forklarats utrotad efter en intensiv
vaccineringskampanj. Redan 1972 kom de forsta mésslingsfallen ater och nu med fler komplikatio-
ner och dodsfall”’. De senaste aren har ter stora epidemier i Europa brutit ut med enstaka dodsfall
och i skrivande stund rapporteras dter tusentals misslingsfall i var del av vérlden.

Forskningsrapporter visar att vaccination mot méssling tycks 6ka risken for allergi®®. Malséttningen
med vaccinationerna dr efter WHO: s intentioner att barnsjukdomarna skall utrotas. Efter en genom-
gang av 320 vetenskapliga arbeten fran olika delar av virlden kommer Prof. Dr. Med. Th. Abelin,
Universitetet Bern 1989 fram till foljande slutsats: "Utrotning av méssling, passjuka och roda hund
tycks de facto snarare inte vara ett realistiskt mal ... utan obligatorisk vaccination dr s& hoga vacci-
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nationstal svart att nd"'® — for massling 95 % och réda hund néstan 100 % enligt WHO™.

Egna kommentarer

Massling tillhor de s.k. barnsjukdomarna som man forr i tiden sag till att barn fick innan de borjade
skolan. Man visste att barnen madde bra av att ga igenom maéssling. Formulerat pd annat sétt kan
man sédga att barnsjukdomarna ansags vara nddvéndiga kriser med mojlighet for barnen att utveckla
inneboende egenskaper och formagor. Epidemin i Jirna bekréftade pa ett tydligt sétt att genomgang-
en missling kan utveckla barnen kroppsligt, sjilsligt och socialt".

I Hemmets ldkarbok fran 1930-talet ansags méassling vara en relativt harmlds sjukdom som med rik-
tig omvardnad gjorde att knattarna tillfrisknade utan stérre problem. Man kan dérfor fraga sig vad
det &r i var moderna tid med god levnadsstandard, hygien, nédring och allmén hélsa som har gjort att
massling nu anses sé livshotande att den med hjélp av vaccination skall utrotas fran vér jord.

Den forsta officiella anledningen till att vaccinationen inférdes var nationalekonomisk. Det skulle
bli billigare for landets ekonomi att betala for vacciner dn att betala fordldrar hemma for véard av
sina barn. Nir inte tillrdckligt manga forédldrar "nappade" tog man fasta pa risken for den allvarliga
komplikationen med hjérninflammation, vilket fick 6nskad effekt (pers. meddelande fran barnlidka-
re). Mot bakgrund av det som redan har sagts tycks risken for hjairnkomplikationer med bestdende
men av sjukdomen vara kraftigt 6verdriven och inte storre &n risken efter vaccination. Kan det vara
sa att massling i sig vanligtvis inte &r sa allvarlig, men att den, som alla sjukdomar, kan bli allvarlig
om den behandlas fel? Kan det vara sa att den ofta férekommande symtomatiska behandlingen med
febernedsittande medel och antibiotika, som sétter ner motstandskraften - immuniteten, dr den hu-
vudsakliga orsaken till den allvarliga komplikationen med hjarninflammation? Det nya som till-
kommit 1 behandlingsform i modern tid ar framforallt anviindning av febernedsdttande medel och
antibiotika, vilket gor fragan berattigad.

Missling skordar fortfarande ménga liv i u-landerna och dér &r vaccinationerna helt pa sin plats. Ett
alternativ for att hjilpa barnen i dessa linder vore ocksa att WHO skulle satsa alla vaccinations-
pengar (miljarder dollar/ar) pé att hdja landernas levnadsstandard med bl.a. bittre hygien och niring
som skulle kunna fa dodligheten i méssling att sjunka lika sidkert som det gjorde i Sverige - utan
vaccinationer (se fig. 6).

Maisslingsepidemin 1 Jarna tillsammans med andra studier visar att missling vanligtvis medfor en
positiv utveckling bade pa kort och lang sikt*'**'*. Spddbarn till modrar som genomgétt méssling
far en betydligt starkare immunitet 4n barn till modrar som vaccinerats mot massling?****, Det bety-
der att den specifika immuniteten dr starkare efter smitta med naturligt méasslingsvirus. Fullstdndig
genomgangen massling ger ett sdkert skydd mot sjukdomen livet ut medan vaccinationen ger ett
osdkert skydd med risk for allvarliga foljder. Sjukdomen under barnadren forhindrar dessutom ris-
ken att insjukna som &ldre med risk for svara livslanga komplikationer.

Det &r sedan ldnge ként att cancerpatienter mer sillan haft barnsjukdomar *-**>*%%7_ En senare stu-
die visar pa liknande samband, men inte sd entydigt®. En annan studie visar att allergiférekomsten
bara &r hélften sa stor bland barn som i forskoledldern haft méassling jamfort med dem som vaccine-
rats eller ej haft sjukdomen®. En nyligen publicerad studie med 6ver 6000 barn fran fem europeiska
linder visar samma resultat!*® Dessa resultat tyder pa att genomgangen missling dven tycks paverka
den generella immuniteten positivt. Motstandskraften for andra sjukdomar Okar. Fakta talar for att
genomgangen maéssling stirker barnets specifika och generella immunitet och bidrar till en positiv
utveckling bade kroppsligt, sjilsligt och socialt. Bade for barnets och samhéllets bdsta borde mas-
svaccinationen av missling omvérderas fortast mgjligt. Eftersom méssling i 6vre tondren och senare
1 livet kan ge allvarliga komplikationer med bestdende men finns det anledning att Gvervédga en vac-
cination dd, om man dessforinnan inte haft massling.
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Passjuka
Sjukdomsbeskrivning
Smittdmne: Parotitvirus

Smittvdg: Smittan dverfors genom salivdroppar. Det sker vanligtvis genom droppinfektion, (host-
ning, nysning), men kan ockséd ske genom kontakt, direkt och indirekt (ndsduk, servis etc.). Passju-
kan smittar under de sista dagarna av inkubationstiden och sa ldnge svullnaden ar kvar. Spadbarnet
har ett skydd fran modern upp till 6-9 manaders élder.

Inkubationstid: Det tar vanligen 2-3 veckor innan forsta symtomen visar sig.

Sjukdomsbild: Sjukdomen kan borja med svullnad av en spottkortel, men ofta har barnet forst feber
en eller annan dag. Febern dr vanligen mattlig, 38-39°C, och gér ned pa nagra dagar. Oftast svullnar
forst den ena Oronspottkdrteln och efter ndgra dagar den andra, men svullnaden kan forbli ensidig.
Munnen kan 6vergdende bli torr da salivproduktionen minskar. Oftast svullnar ocksa kortlarna un-
der kiikarna och hakan och barnets ansikte blir d& nistan helt runt. Aven tarkértlarna kan dvergden-
de svullna igen. P& framforallt balen kan man se svaga smafldckiga utslag. Vid en mindre epidemi i
Jarna 1997 var sjukdomen vanligen over efter 1-2 veckor. Inte séllan forloper sjukdomen helt utan
symtom (subkliniskt).

Komplikationer: I upp till 10 % av fallen kan en litt retning péd hjarnhinnorna férekomma, som é&r
Over pa ndgra dagar utan ndgra bestdende men. Det hidnder att barnet endast visar oro en natt,
kanske kriks nagon géng, eller pa nytt far litt feber nagon dag. Hos vuxna kan forloppet bli allvarli-
gare da ocksa hjarnan kan bli inflammerad. Om barnet far ont i magen har vanligen ocksa bukspott-
korteln blivit 6vergadende inflammerad. En inte s ovanlig komplikation hos pojkar i puberteten och
unga min ir en inflammation i ena eller bada testiklarna. Risken for sterilitet finns men 4r en séll-
synthet. Flickor i puberteten kan f& motsvarande dggstocksinflammation, som i regel inte ger nagra
bestdende men. I litteraturen anges att 1 pa 15 000 péssjuka kan sluta med dovhet pa ena orat. Det
som hér har tagits upp som komplikationer kan ocksa var for sig vara enda symtomet pa passjuka.

Behandling: Séngldge och olika salvor omvéxlande med varma smértlindrande omslag med eteriska
oljor dver svullna omriden i ansikte/hals och magen. Hér dr det sérskilt viktigt med fettfri diet. Hog
feber tas 1 forsta hand ner med citronomslag 6ver vaderna (se Syster Mértas Husapotek) och i andra
hand med Alvedon eller liknande. Det ér idag bekant att en kroppstemperatur 6ver 39°C fortare bry-
ter ner virus och ddrmed forkortar sjukdomsforloppet och minskar risken for komplikationer. Hér
som vid andra infektionssjukdomar kan antroposofiska mediciner anvidndas for att minska risken for
komplikationer.

Immunitet: Anses vara livsldng, men nigon ging har ett fornyat insjuknande skett.
Vaccination

Introduktion: Ett vaccin mot passjuka registrerades 1 Sverige pd 1970-talet. Sedan 1982 ingéar pas-
sjuka i ett vaccin tillsammans med méssling och réda hund.

Innehéll: Passjukevaccinet finns bara i kombination med maéssling och réda hund hos tva tillverkare
med ungefir samma innehall (se vidare innehallet for missling).

Alder: Vaccinationen ges vanligtvis vid 18 manader och 12 ars alder.

Immunitet: Vaccinet ger >90 % skydd mot passjuka, >95 % skydd mot méssling och réda hund. Det
ar dnnu for tidigt att siga om skyddet varar livet ut.

Biverkningar: Se biverkningar for méssling. Eftersom det &r ett kombinationsvaccin ér det svart att
sdga vilken del 1 biverkningsregistret som utgdrs specifikt av pdssjukevaccinet férutom de typiska
symtomen for sjukdomen. Som vi sett tidigare kan varje vaccin ocksd framkalla olika grader av

25



symtom pa den sjukdom den vaccinerar mot.
Egna kommentarer

Forskningsresultat fran England och Amerika visar att kvinnor som i barndomen haft passjuka
mindre ofta insjuknar i dggstockscancer “***>## Det enda godtagbara skilet till att vaccinera mot
passjuka skulle vara att forhindra de mycket séllsynta riskerna for sterilitet och dévhet, som dock
ocksa kan forekomma vid vaccination. Ingen kan idag med sdkerhet siga om den naturliga smittan
eller vaccinationen utgdr den storsta risken for dessa komplikationer. Man bor beakta att ju fler barn
som vaccineras mot passjuka desto storre ér risken for ovaccinerade att insjukna hogre upp 1 éldrar-
na med storre risk for bl.a. dessa allvarliga komplikationer.

Alltsé risken for allvarliga komplikationer 6kar p.g.a. den tilltagande vaccinationen. Likadant dr for-
héllandet for de dvriga sjukdomarna som ingdr 1 kombinationsvaccinet. Med tanke pa risken for all-
varliga komplikationer i samband med konsmognad, kan man védnta med vaccinering till strax innan
puberteten, vilket man ocksa insag och gjorde tidigare.

Fordldrar som varit med om barnets passjuka beréttar, liksom efter genomgéngen maissling hur det
nu pé olika sétt mognat och framforallt blivit mer sjilvstiandigt.

Roéda hund
Sjukdomsbeskrivning

Smittdmne: Rubellavirus.
Smittvdg: Luftburen droppsmitta (hosta, nysning) eller direkt kontakt mellan ménniskor.

Risken for smitta finns dnda frdn nio dagar fore till 2-3 veckor efter utslagen borjar. Vanligast dock
frén 2 dagar fore till 2 dagar efter utslagen visar sig.

Inkubationstid: Mellan 14-21 dagar, vanligen 17-18 dagar.

Sjukdomsbild: Liksom vid missling kan man urskilja en 6vergang fran forkylningssymtom (katar-
ralt stadium) till utslag (exanthemstadium). Forkylningssymtomen &r lindriga och kortvariga, sér-
skilt hos barn. Létt snuva, halsbesvir och litt 6goninflammation med lindrig feber ca 38°C finns né-
gon dag innan utslagen kommer. Oftast far de smé barnen ingen feber. Hos éldre barn och vuxna ir
sjukdomsbilden kraftigare och kan vara nagra dagar ldngre. Utslagen, sma ljusrdda flackar, kommer
forst 1 ansiktet, gér sedan ned pa bélen och ut pa extremiteterna. De kvarstar bara 1 - 3 dagar pa ett
stdlle innan de visar sig pa nista, s att ansiktet dr helt fritt ndr utslagen finns 6ver bélen osv. Utsla-
gen kan ibland vara svéra att skilja fran prickar vid méssling och scharlakansfeber. De forsvinner
samtidigt med de katarrala symtomen utan att 1dmna nagra spér efter sig. Vid réda hund ser man
néstan alltid svullna och inflammerade lymfkortlar, speciellt 6ver bakhuvudet, runt 6ronen och
nacken. Inte sillan &dr en svullen lymfkortel enda symtomet pa réda hund och ménga tycks fa sjuk-
domen helt utan symtom. Det dr mycket ovanligt med rdda hund hos spddbarn och sméabarn. I bor-
jan pé skoldldern och ungdomséren dkar dock frekvensen snabbt och i 20 &rsdldern har 80-90 %
gétt igenom sjukdomen och utvecklat full immunitet — utan vaccination.

Komplikationer: Den allvarligaste komplikationen &r risken for grava missbildningar hos fostret om
modern insjuknar i roda hund under graviditetens 3 forsta manader.

Behandling: Okomplicerad réda hund behover ingen behandling mer &n vanlig omvardnad som vid
forkylningar.

Immunitet: Efter genomgangen sjukdom anses skyddet vara livet ut. Rapporter om aterinsjuknande
beror troligtvis pé fel diagnos.
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Vaccination

Introduktion: Vaccination mot roda hund infordes 1974 och erbjods flickor 1 12-ars-aldern. Sedan
1982 ingér den i kombinationsvaccin tillsamman med méssling och passjuka. Vaccinet gér ocksa att
fa separat fran Danmark.

Innehall: Se tidigare beskrivning under rubriken “maissling”.

Alder: Fran att tidigare bara flickor i 12 4rs alder vaccinerats erbjuds alla barn - oavsett kon - vacci-
nation vid 18 ménader och 12 &rs alder.

Immunitet: Se under rubriken “maéssling”.

Biverkningar: Vaccinationen kan ge samma symtom som sjukdomen, men vanligtvis i mildare form.
Se for ovrigt under rubriken “maéssling”.

Egna kommentarer

Vaccination mot roda hund har framforallt tagits fram for att forhindra att gravida insjuknar med
risk for allvarliga fosterskador. Flickor i forpuberteten som &r osdkra pd om de haft roda hund, kan
f4 svar genom ett enkelt blodprov. Saknas skydd kan man i den aldern ta en vaccination - s som
man gjorde tidigare. Ur epidemiologisk synvinkel vore det mest gynnsamma att ge vaccinationen sa
sent som mojligt fOr att spridningen av den naturliga smittan skall kunna né s ménga som mojligt.
Dessutom torde risken for vaccinbiverkningar minska betydligt om vaccinationen kom senare 1 li-
vet. Den tidiga vaccinationen vid 18 man, som idag ocksé géller pojkar, betyder mindre mdjligheter
for de ovaccinerade att fa immunitet genom sjukdomen och att risken for insjuknande hdgre upp 1
aldrarna okar. P4 det viset 6kar risken for smitta av ovaccinerade gravida och darmed risken for tidi-
ga fosterskador. Som vi sett tidigare ger genomgéngen massling specifik immunitet (mot méssling)
och enligt vissa undersdkningar generell immunitet (mot t.ex. allergi). Det finns anledning att tro att
resultatet &r samma efter genomgéngen roda hund. Man bor saledes se till att flickor 1 forpuberteten
har utvecklat skydd mot roda hund. Visar ett blodprov att det inte finns ett skydd kan en vaccination
tas. Manga fertila kvinnor har ett fullgott skydd utan tidigare tydliga symtom pa réda hund. For 6v-
rigt har roda hund alltid ansetts som en banal sjukdom och det finns ingen anledning att tro att det
skulle vara annorlunda idag.

Med tva doser vaccinationer tror man att immuniteten skall vara livet ut, men ingen vet idag om det
blir s&. Genom att vaccinationen minskar risken for naturlig smitta, minskar ocksd mdjligheten att fa
en naturlig boosterdos (paspadning), vilket tidigare varit forutsattningen for livsldng immunitet efter
vaccination. Darfor fragar sig forskare 1 dag: ”Kanske ytterligare en eller flera doser kommer att be-
hovas for att de vaccinerade skall kunna undvika barnsjukdomarna som medelélders och pensioné-
rer!”?,
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Sammanfattning av det allménna vaccinationsprogrammet pa BVC och i skolan

Alder Vaccination

3 mén DTP I - difteri-stelkramp-kikhosta + polio I + Hib I
5 mén DTP II + polio I + Hib IT V

12 mén DTP III + polio IIT + Hib IIT ?

18 mén MPR I - missling-passjuka-roda hund
5-6 ér Polio IV
10 ar DT+K IV — difteri-stelkramp+kikhosta *
12 ar MPR II - missling-péassjuka-réda hund

) Tva ménader eller lingre mellan injektion I och 1I

? Sex manader eller ldngre mellan injektion IT och I1I

3 Frén lasdret 2005/2006 rekommenderas dven kikhostevaccin tillsammans med difteri och stel-
kramp.

Ett uppdaterat program finns i slutet av boken.

”En sjukdom innebar alltid enbart en fara fér barnets
halsa och utveckling”

En sjukdom innebér alltid en fara for barnets hilsa och utveckling — men inte bara det. En kraftig
forkylning kan vara borjan till en lung- eller hjarnhinneinflammation, men ocksé boérjan till en be-
hovlig vila 1 séngen ldngt bort fran vardagens pafrestande intryck pa lekis eller i skolan. Att dntligen
fa bli ompysslad av en forédlder som dntligen far mojlighet att i lugn och ro dgna sig at sitt barn sa
lange det behovs. Efter genomgangna sjukdomar kan fordldrar ofta berdtta hur deras barn blivit all-
mént friskare och mognat kroppsligt, sjélsligt och socialt. Fran att tidigare ofta varit irriterat finns
nu ett lugn och talamod och aptiten och sdmnen har blivit béttre 4n nagonsin. Barnen tycks kdnna
sig mer hemma 1 sin kropp, behirska den bittre och kidnner sig dirmed mer hemma i livet 6verhu-
vudtaget. Dessa fordndringar marktes tydligt i samband med méisslingsepidemin i Jarna 1995-
1996". Undersokningar tyder pa att barn som haft méssling har mindre risk att fa allergi och dven
skyddet mot andra sjukdomar tycks stirkas - cancer, diabetes, reumatism etc. Sjukdomar kan ses
som ett kristillstdnd, en kris som mdjliggér en utveckling pad samma sétt som man inom psykologin
talar om utvecklingskriser. All utveckling forutsitter prévningar som dvervinns for att mojliggora
nya steg i livet. Sjukdomar tycks vara en lika naturlig del i barnets liv som hélsan, ja det tycks
manga ganger som om sjukdomar dr en forutsittning for att barnet skall bli friskt och kunna utveck-
las optimalt utifran sina individuella forutsattningar. Det &r en uppgift for oss alla att ldra kidnna
sjukdomarnas inneboende mojligheter, vad de vill sdga oss, och hur vi skall anvdnda dem for att pa
ett riktigt sdtt komma vidare i livet. Motsatsen dr forhallningsséttet inom sjukvéarden - angest infor
alla sjukdomar som till varje pris skall forhindras genom t.ex. vaccinationer.

”Det ar samhallsekonomiskt billigare att vaccinera alla
barn &n att betala foraldrar hemma med sjukt barn”

Dagens ekonomiska kalkyler kring vaccinationer utgér fran en vardkostnad for varje berdknat sjukt
barn, som sedan jaimfors med kostnaden for varje vaccindos. Dessa berdkningar visar att samhallet
tjdnar ett antal miljoner och vaccinationen tycks saledes 16nsam. I dessa berdkningar har man van-
ligtvis inte tagit med nagon kostnad for sjukvérd i samband med vaccin biverkningar! Ser man till

28



de kdnda biverkningar som redovisats hédr och samtidigt tar hénsyn till hur vissa sjukdomar starker
barnets allménna hilsa med betydligt minskad risk att insjukna 1 allvarliga sjukdomar senare i livet
forstar man hur ofullstindiga dagens ekonomiska berdkningar dr. Kunskaperna om kénda biverk-
ningar dr sa omfattande och allvarliga att samhéllets vardkostnader for detta troligtvis 4r mangdub-
belt mer &n utgifterna for vacciner. Rdknar man dessutom in lidandet {for varje barn med tillhdrande
familj finns det inget forsvar for dagens massvaccination av barn. For barn med medfédda allvarliga
sjukdomar kan en infektionssjukdom innebira livshotande tillstdnd och d dr vaccinering en sjalv-
klarhet.

Allmanna kommentarer till biverkningar efter vaccinationer

Rapporter om biverkningar efter vaccinationer visar att manga aldrig rapporteras 1 forhallande till
forvintade biverkningar. Det giller bdde de som forekommer ofta, mer séllan eller dr sdllsynta. Hur
stor underrapporteringen eller morkertalet dr vet ingen sdkert, men att fenomenet finns ar allmént
ként. Inkomna rapporter till Lakemedelsverket sjunker efter en tid for varje r efter ett vaccin har
inforts, dock utan att biverkningsfrekvensen i praktiken har avtagit. Samma monster finner man for
andra nyregistrerade lakemedel.

Kortsiktiga effekter av biverkningar efter vaccination

Innan ett vaccin fir anvindas genomgar det olika tester som avslutas med provning pd ménniskan.
Under denna tid registreras biverkningar som sedan sammanstélls i ldkemedelsforteckningen FASS
som vanliga, mindre vanliga och sdllsynta biverkningar. Nér sedan vaccinet kommer till anvind-
ning &r lakare enligt lag skyldiga att rapportera mindre vanliga och sdllsynta biverkningar under de
forsta tvad dren, ddrefter upphor anmélningsplikten. Vanliga biverkningar ddremot behdver aldrig
rapporteras. Allvarliga eller nya ovintade biverkningar och sddana som tycks oka i frekvens eller
allvarlighetsgrad maéste alltid rapporteras, oavsett nédr vaccinet infordes. Som allvarlig biverkning
menas sadan som dr dodlig, livshotande, invalidiserande eller medfor betydande funktionsnedsétt-
ning eller behov av sjukhusvard eller forldngd sjukhusvérd.

Vi kan utifrdn dessa foreskrifter forsta varfor sa fa biverkningar uppmérksammas och rapporteras:

Som framkommit delas biverkningarna in i vanliga (1/10 - 1/100) — av hundra vaccinerade barn far
mellan ett och tio barn minst en av de angivna biverkningarna, mindre vanliga (1/100 - 1/1000) och
sdllsynta (1/1000 1/10000). Lat oss ta exempel med kombinationsvaccinet mot difteri, tetanus, kik-
hosta, polio och Hib (Pentavac) som ér ett vanligt vaccin. Till vanliga biverkningar ridknas hir feber
>38°C, irritabilitet, trotthet, somnstdrningar, aptitstorningar, diarré, kridkningar, rodnad och indura-
tion (forhardnad) pé injektionsplatsen. Vanliga biverkningar anses som forviantade och uppfattas da
som 1 stort sett ofarliga av ldkarna. Ingen behdver rapportera dessa fall och knappast ndgon bemodar
sig heller om att rapportera enligt statistiken. Till mindre vanliga biverkningar rédknas feber >39°C,
langvarig otrostlig grit, rodnad och stor svullnad pa injektionsplatsen, minst 5 cm. Som sdllsynta
biverkningar ses hog feber (>40°C), vid nagot tillfille tillsammans med kramper, urticaria, utslag,
HHE (kollaps och/eller medvetandeforlust/ kontaktloshet) och kramper utan feber.

Hur ser det ut med rapporteringen for Pentavac. Detta vaccin registrerades 1997 och borjade anvin-
das 1 storre omfattning 1 Sverige under sista kvartalet 1998, vilket betyder att samtliga biverkningar
som ar mindre vanliga och sdllsynta skall rapporteras. Fram till december 1999 har ca 200 000 do-
ser av Pentavac sélts for vaccinering av barn 1 Sverige enligt uppgifter fran tillverkaren. Under sam-
ma period finns 79 biverkningar for Pentavac rapporterade till likemedelsverkets biverkningsregis-
ter. Rapporteringen géller 64 barn men endast for 58 ansags biverkningar ha samband med vaccina-
tionen. Antalet biverkningar som har troligt samband med Pentavac att gora blir slutligen 74 (av
200 000 doser!). Bland anmélda biverkningar som ej ansdgs ha troligt samband med vaccinationen
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finns en hjdrninflammation, tvé epileptiska krampanfall, en medvetsloshet och en astma bronkiale.
Biverkningarna fordelas pa foljande sitt: tre allvarliga, inga sdllsynta, nio mindre vanliga, och 40
vanliga, dessutom finns 20 nya ovdintade biverkningar rapporterade, bl. a. fyra med franvaroattack
och sex med allergisk reaktion.

Dessa forhdllanden visar en tydlig underrapportering av anmélningspliktiga biverkningar och, som
forvintad, att vanliga biverkningar séllan eller aldrig rapporteras.

Andra orsaker for underrapportering kan vara:

1. Samma dag och ndgra dagar efter vaccinationen kanske fordldrarna lagger mérke till att de-
ras barn “kringlar” mer dn vanligt - tar brostet svagare, har dvergdende nedsatt aptit, 16sare
mage, kriiks nigra ginger, 4r mer allmint gnillig, sldare, sover oroligare. Overgdende for-
kylningssymtom som létt feber, ndstdppa och hosta ndgra dagar dr ej ovanliga. Troligtvis ac-
cepterar de flesta fordldrar att deras barn har dessa symtom efter en vaccination och en ldka-
re fér aldrig reda pd vad som har hint och kan saledes inte rapportera biverkningarna. Dess-
utom rdknas de som forvintade biverkningar och da finns det ingen storre anledning att an-
maéla. De flesta fordldrar kanske inte ens tdnker pd ett samband mellan symtomen och vacci-
nationen.

2. Om ett sjukdomssymtom skall gélla som eventuell biverkan efter en vaccination skall det 1
allménhet visa sig senast 12 dagar efter injektionen. Visar sig nagonting dérefter skall sjuk-
domsbilden vara mycket allvarlig for att en ldkare, vanligtvis efter patryckning frén fordld-
rarna, skall anméla fallet. Sdllan eller aldrig bedémer man att det finns ndgot samband mel-
lan vaccinationen och symtom som visar sig efter 12 dagar. Foljande exempel ar taget fran
Lakartidningen och géller kombinationsvaccination mot méssling, passjuka och réda hund
givet ndgon gang mellan 1982-1984: “Tre 12-driga flickor insjuknade i diabetes mellitus
(sockersjuka) inom en ménad efter vaccinationen; en av dem hade borjat f& symtom 2-3
veckor fore vaccinationen; ingen har haft svarinstélld diabetes.” Detta fall rubricerades som
”samband med vaccination osannolikt eller ej beddmbart”. P4 samma sétt bedomdes foljan-
de fall trots att barnet insjuknande fore 12: e dagen efter vaccinationen: ’12-érig pojke som
10 dagar efter vaccinationen fick hog feber och virk 1 kroppen under tvd dygn. Efter tva
dygns symtomfrihet fick han ett kortvarigt grand malanfall med observation pd barnklinik;
pa EEG syntes epileptogen aktivitet (epilepsi). Efter ett andra anfall fem manader senare
gavs antikonvulsiv medicinering (mot epilepsi). Pojken har varit anfallsfri under de foljande
tva dren (med mediciner)”®.

Ovanstidende exempel pa biverkningar visar att de vanligaste som feber, utslag, irritation etc. knap-
past noteras lingre varken av ldkare eller fordldrar och att svérare sjukdomsbilder som inte uppkom-
mer fore 12:e dagen efter vaccinationen séllan sétts i samband med en vaccination varken av ldkare
eller fordldrar. Morkertalet for biverkningar efter vaccination kan saledes formodas vara betydligt
hogre for samtliga kinda biverkningar och eventuellt finns samband med andra sjukdomstillstand
som @nnu e] har upptickts.

Av den anledningen har jag medvetet valt att vid upprakning av vaccinbiverkningar inte dela in de i
vanliga, mindre vanliga och sdllsynta, utan varje symtom maste virderas for sig. Allvaret av en bi-
verkan beror inte i forsta hand pa hur ofta den forekommer, utan vilka konsekvenser den far
for det enskilda barnet.

Ser man ndrmare pa de biverkningar som &r vanligast, snabbt 6vergaende och som sdgs vara banala
t ex. irritation, trotthet, aptit- sdmnstorningar visar det sig att de kan vara symtom fran hjérnan. Allt-
sa vanliga biverkningar kan vara symtom pa att vaccinationen paverkar hjirnan och det kan
fa mer eller mindre allvarliga konsekvenser for barnets fortsatta utveckling och framtid.
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Langsiktiga effekter av biverkningar efter vaccination

Sjukdomar med risk for hjarn- och hjarnhinneinflammation med livsldnga neurologiska komplika-
tioner dr de mest fruktade. Alla vaccin dr primért framtagna for att forhindra dessa komplikationer,
men eftersom vaccinen “hidrmar” den riktiga sjukdomen kan man tdnka sig att dom ocksa kan fram-
kalla de allvarliga komplikationer som sjukdomen kan ge. Att sé ar fallet vet vi frin kénda biverk-
ningar efter vaccinationer (se t.ex. under méssling), men i vilken omfattning ar oklart. Manga fors-
kare menar att risken for allvarliga komplikationer oftast dr betydligt storre efter sjukdom é&n efter
vaccination, men om sa ar fallet aterstar att bevisa.

Vaccinationernas skadeverkan péd hjdrnan har studerats sedan borjan pa 1920-talet och bl.a. i sam-
band med upprepade smittkoppsvaccinationer. Efter ett antal obduktioner pa barn som dott i sam-
band med smittkoppsvaccination pd 1920-talet i Tyskland faststdllde professor Lucksch fran Prag
att orsaken till dodsfallen var hjdrninflammation orsakade av vaccinationen. Dérefter kom en rad
symtom som upptridde efter en smittkoppsvaccination att réknas till post vaccinationsencephalit
(tecken pa hjdrninflammation efter vaccination), t.ex. apati, medvetsloshet, 6kat somnbehov, kraftig
huvudvirk, omotiverade skrik, krampanfall. Saledes mycket tydliga symtom som varje likare och
forélder reagerar infor.

P& den tiden vaccinerades alla barn i allménhet effer 3 ars élder, men pa 1940-talet, 20 ar senare
andrades debutaldern sé att all smittkoppsvaccination skulle ske fére 3 ars élder. De flesta barn kom
da att vaccineras mellan 1-2 ars dlder. Aven da dog barn i samband med vaccinationer men vid ob-
duktionerna fann man en fordndring av hjdrnan som var betydligt mindre &n hos de tidigare obduce-
rade barnen som var vaccinerade efter 3 ars alder. Man sag alltsa att barn vaccinerade fore 3 ars al-
der uppvisade en annan typ av hjarnskador dn barn vaccinerade efter 3 ar, men orsaken till denna
skillnad forstod man inte. Lésningen kom genom den holldndske patologen E. de Vries som kunde
visa att det lilla barnets hjdrna fram till omkring 3 ars alder dr fér omogen for att kunna reagera pé
ett specifikt sitt (med inflammation) pa den skada som en vaccination kan ge utan skadan blir mer
diffus och generell. Detta sitt att reagera kallar de Vries en postvaccinencephalopati med andra ord,
en generell hjirnskada efter vaccination®.

Eftersom hjarnfordndringarna (encephalopatin) fore 3 ars alder r sma kan man ocksd forvénta sig
att symtomen &r milda, diffusa och darfor ibland helt forbises eller tolkas felaktigt. Till dessa sym-
tom hor bl.a. trotthet, aptitloshet, krdkningar, initiativlshet och irritation. Spadbarn med irritation
gnider eller slér huvudet mot sdngkanten eller ndgot annat hart. Det dr barnets enda sitt att forsoka
mildra den smérta och tryckkdnsla som kommer frén huvudet. Kort sagt, hos det lilla barnet kan alla
beteendeforandringar efter en vaccination vara en hjarnretning, mer eller mindre snabbt dvergdende.
En del barn far handikapp for livet. Aven dodsfall finns rapporterade, dock utan att man medger
klara samband med vaccinationen®’.

Hjiirnskada som orsak till barnpsykiatriska problem.

Antalet barn och ungdomar som behover psykiatrisk hjilp har 6kat lavinartat det senaste drtiondet.
Allt fler barn visar oroligt beteende med svérigheter att koncentrera sig, behérska sina kroppsrorel-
ser och utveckla en normal social formaga. Antalet elever med behov av extra resursperson i skolan
Okar samtidigt som véldet bland ungdomar i skolan tilltar. Den naturliga medfédda respekten for
minskligt liv forbyts 1 rda sparkar och slag pa oskyldiga jdmnériga som i1 dag kan sluta med kniv-
hugg och drap. Det visar sig ett beteende dar allt fler allt mindre tycks kunna ta sina sinnen i fullt
bruk.

Vi ser ett fenomen i tiden som 6kat pa kortare tid 4n en generation, vilket betyder att orsakerna till
fordndringen mer finns att soka 1 vr omgivning 4n i arvet. Det genetiska och sociala arvet paverkar
oss alltid och dr en del i konstitutionen, som 1 sin tur gor oss disponerade att béttre eller samre klara
av olika provningar i livet. Mycket 1 var omgivning pdverkar vara barn pa ett destruktivt sétt och att
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allt fler far illa ser man inte minst pa den stora 6kningen av barn och ungdomar som behdver psyki-
atrisk hjalp.

Inom barn och ungdomspsykiatrin har man ldnge studerat orsakerna till beteendestdrningar och me-

nar att “hjirnskada okar kraftigt risken att ett barn skall utveckla psykiatriska problem”*.

En studie visade att barn med hjérnskador (t ex. barn med CP, epilepsi eller bdde och) hade méing-
faldigt hogre frekvens av psykiatriska problem &n barn utan hjarnskador. En annan undersékning vi-
sade att hos barn med ladg 1Q o0kade forekomsten av psykiatriska problem betydligt. Risken okar
med sjunkande 1Q, men dven barn med ldtt mental retardation (pa sdrskoleniva) har svara psykiska
problem 1 mer dn hélften av fallen. Erfarenheten visar att det kan droja dnda till skolstart innan
man mdrker av en ldtt mental retardation och fragan varfor det drojer sd ldnge kan bero pd att
“mycket talar for att sddana hjarnskador som medfor irritation (snarare dn funktionsbortfall) i CNS
(centrala nervsystemet) kraftigt 6kar risken for psykiatriska problem”*. Detta kan man forsta sa att
de diffusa generella skadorna pé hjérnan som till en borjan ger knappt mérkbara symtom ofta senare
kan ge psykiatriska problem. Fragan &r om irritation av hjdrnan i samband med vaccinationer kan
vara avgorande for att disponerade barn senare kan utveckla latt mental retardation. Det finns iaktta-
gelser som visar hur barn med feberkramper efter vaccination utvecklar epilepsi som inte sillan for
till allvarliga psykiska storningar. ”Epilepsi hos barn ér associerad med extrem hog frekvens av psy-
kiatriska problem.” Aven en mindre till synes dvergdende hjirnskada (encephalopati) kan fi menta-
la f6ljder. "Undersokningen visade klart att man i1 barnpsykiatrin inte bara skall beakta storningar av
hjarnlesionellt slag (bestiende hjarnskador), utan d&ven mognadsavvikelser i CNS. Mognadsstor-
ningen, som oftast dr temporir, skapar kénslor av otillriacklighet och kan f4 ogynnsamma psykiska
och sociala konsekvenser, inte sdllan s& djupgdende att en senare psykofysisk catch-up inte kan
medfora en forvdntad social terhdmtning”™*. Vad betyder en tidig dvergdende hjérnskada for mog-
nadsutvecklingen i CNS?

Flera vaccinbiverkningar som ndmnts tidigare visar inte bara pé diffusa till synes 6vergaende hjarn-
skador utan ocksé pa tydliga biverkningar orsakade av en hjarninflammation och/eller hjarnhinnein-
flammation med eller utan bestdende men.

Vad kan hédnda vid en hjdrninflammation och vad spelar &ldern for roll? Undersdkningar visar enty-
digt att vaccinationer som ger hjarninflammation kan angripa myelinet*>**"' (en substans runt ner-
verna). Storningar 1 myelinets utveckling ses vid en del neurodegenerativa sjukdomar, vilket brukar
vara forenat med grava utvecklingsrubbningar’*>. Myeliniseringen bérjar under graviditetens sista
tre manader och kan pagé upp till 10-20 &rs &lder®. CNS 4r som mest sarbart nir nervsystemet vax-
er till som snabbast. Den snabbaste och viktigaste tillvixten i CNS fram till ca 4 irs alder ar myeli-
niseringen och “generell hjdrnskada - sdsom vid encephalit (hjdrninflammation), meningit (hjarn-
hinneinflammation), strdlning mot CNS och svar svélt - har sirskilt allvarliga effekter pa det omog-
na nervsystemet. Sa har barn under tva ars dlder betydligt fler och allvarliga f6ljder av sddana hjérn-
skadande agens dn &ldre barn™*. Barn som foljer vaccinationsprogrammet pA BVC har innan 2 &rs
alder féatt minst 18 doser av mangdubbelt frimmande d&mnen injicerat 1 kroppen: avdddade, forsva-
gade bakterier och virus, formaldehyd, aluminium, kvicksilver, antibiotika etc. En del av dessa 4m-
nen kan jamstdllas med miljogifter som man menar “’kan troligen piverka CNS-funktioner sa myck-
et att barnets beteende fordndras, med koncentrationsstorningar och dveraktivitet som f6ljd, &tmin-
stone i fall med atopisk hereditet (allergi)”*.

MBD/DAMP: En av de senaste folksjukdomarna bland barn &dr de sa kallade bokstavsbarnen med
svarigheter att koncentrera sig hemma och 1 skolan och som dessutom uppvisar motorisk-perceptu-
ella stdrningar som inte minst visar sig i ett veraktivt beteende. Svar DAMP fororsakar ofta stora
problem redan fore 3 ars alder, medan léttare former av DAMP inte ger sig tillkdnna forrdn 1 5-6 ars
aldern och ibland inte forrdn skolan stéller krav pa stillasittande, gruppsamarbete och lis- och skri-
vinldrning. "Forutom depression och sociala beteendestorningar édr det vanligt att barn med framfor
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allt svar MBD uppvisar autistiska drag ... Symtom pa forsenad mognad inom det centrala nervsys-
temet (CNS) som att kissa pa sig eller gora 1 byxan och sen pubertet dr relativt vanligt forekomman-
de. Andra vanliga associerade symtom dr nattskréick, tics, stamning och huvuddunkning ... Feber-
kramper dr mycket vanligt forekommande i anamnesen”*. Feberkramper ir den i sirklass vanli-
gaste rapporterade biverkningen for kombinationsvaccinet mot méssling, passjuka och réda hund.

Orsaken till MBD/DAMP kan vara hjarnskador uppkomma f6re, under, strax efter en forlossning el-
ler senare. Dessutom tycks ocksa drftlighet for liknande problem spela roll. Vad i hjarnskadan som
orsakar problemen dr man osédker pd, men man diskuterar mojligheten av att det intrédffar en obalans
bland de s.k. signalsubstanserna i centrala nervsystemet. For att dessa dmnen skall kunna Gverfora
nervimpulserna, kravs ett kraftigt myelin runt nerverna. Sker det en ofullstindig utveckling dér, t ex
orsakad av en vaccination blir bl.a. medvetandet sidnkt. Det jag vill tdnka, séga, gora och lyssna till
gar mycket ldngsammare dn annars. Det skulle vil stimma 6verens med tankarna om en ’lag vick-
barhet” i CNS med atfoljande 1ag vakenhet, koncentrationsstdrning, kompensatorisk motorisk dver-
aktivitet for att halla nervsystemet vaket™. Alltsd bakom overaktiviteten skulle det finnas ett mindre
bra fungerande ldngsamt centralt nervsystem, vilket unders6kningar ger indirekt stod for. Man har
bl.a. sett att barn med MBD/DAMP ofta har kraftigt forlingd reaktionstid, &tminstone nér det géller
visuella intryck.

Forskning visar att vaccination som ger en hjdrninflammation kan stéra utmognaden av myelinet
och dirmed utvecklingen av centrala nervsystemet, som beroende pa barnets konstitution och dis-
position far mer eller mindre allvarliga konsekvenser for den kroppsliga, sjdlsliga och sociala ut-
vecklingen.

Psyko-neuro-endokrino-immunologi

Tack vare den allt mer forfinade tekniken har forskarna bdrjat upptacka hur alla processer i médnni-
skans kropp pa olika satt hinger ithop och paverkar varandra. Varje médnniska vet av egen erfarenhet
att oro och spédnningar, stressiga situationer okar eller minskar pulsen, varje sinnesintryck kan bli
for mycket, man reagerar som om nerverna lag utanpa, ldpparna och svalget blir torra, magen 16s el-
ler forstoppad och dr man i forkylningstider pd ndgot sétt ur balans blir man snart séngliggande.
Véra kinslor och tankar avspeglar sig direkt i nervsystemet, som sedan paverkar hormonsystemet
och ger fordndringar i immunsystemet. Hur allt exakt hidnger ihop vet man dnnu inte, men att dessa
system samverkar och paverkar varandra, det har man fatt tillrackligt bevis pd. Med den kunskapen
gér det lattare att forstd att en ménniska samtidigt kan ha flera sjukdomar, och forstar man var orsa-
ken ligger, var sjukdomen borjar, kan man ocksé ldttare komma fram till en riktig behandling. I vart
fall med vaccinationer kan man ténka sig att en vaccinframkallad hjarninflammation férhindrar den
pagaende utveckling av centrala nervsystemet som stér i forbindelse med psyket, hormon- och im-
munsystemet. D4 kroppens utveckling under forskoledren i forsta hand utgér frén centrala nervsys-
temet kan f6ljden bli en utvecklingsférsening 1 6vriga omraden, som visar sig forr eller senare 1 li-
vet. Exemplen péd dessa samband dr ménga utifrdn kidnda vaccinbiverkningar: Feberkramper fore-
kommer ofta hos barn med MBD/DAMP. Epilepsi leder inte sillan till svara mentala utvecklings-
storningar. Manga uttalanden fran USA ser ett starkt samband med den explosionsartade utveck-
lingen av autism. Nagot som skulle tala for det dr det kdnda sambandet mellan roda hundinfektion
under graviditeten och autism med debut under tidig barndom™. Det finns skador rapporterade pé
immunsystemet som leder till sockersjuka, reumatoid artrit, tarmsjukdomarna Mb Crohn och ulce-
ros colit och givetvis olika former av allergi med anafylaktisk chock. Plétslig spidbarnsdod tycks
vara en mojlig f6ljd av vaccination. Vid genomgéng av biverkningar rapporterade till lakemedels-
verket finner man de flesta kénda sjukdomar representerade. Om biverkningen har rapporterats en
eller flera ganger spelar mindre roll dd underrapporteringen och ddrmed morkertalet dr betydande.
Av de vanligaste kidnda biverkningarna rapporteras mindre &n 10% till lakemedelsverket.
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Pa vetenskapens nuvarande standpunkt

I samtal och diskussioner med ldkare och andra foretrddare for barnvaccinering hivdas det alltid att
kunskapen om vaccinationernas betydelse grundar sig pa vetenskapliga resultat. Den som inte kan
argumentera i vetenskapens namn kallas for en flummare eller grénavdgenminniska, vet inte vad
han talar om och tas foljaktligen inte pa allvar. Fordldrar som vill veta mer om eventuella biverk-
ningar med en vaccination anses inte veta vad som &r bést for sitt barn och sjdlva ifragasittandet av
vaccinationen visar att man inte har en aning om vaccinationernas betydelse for barnets hélsa —
grundat pd vetenskapliga undersokningar. Men det finns idag tillrickligt med fakta som visar hur
bracklig grund den vetenskapliga argumenteringen for vaccination star pa och varfor den &r sa
bracklig forstar vi béttre om utgangspunkten for sjdlva vetenskapen granskas narmare.

Den medicinska vetenskapen utgar fran den materialistiska naturvetenskapen som menar att man
bara kan fa sann kunskap om det som gér att méta och véiga och redovisa 1 siffror och tabeller. Det
betyder att allt som inte gar att iaktta under mikroskopet, blir synligt genom rontgen eller nagot an-
nat instrument inte gar att & exakt kunskap om och kan dérfor inte vara foremal for sann vetenskap.
Man talar ocksa om en reduktionistisk virlds- och ménniskobild - den materialistiska naturveten-
skapen har reducerat ménniskan till hennes materiella, fysiska delar och for sin forskning uteslutit
det icke-materiella i minniskan - hennes tankar och kinslor, hennes sjil och ande, hennes jag - det
individuella och unika i varje minniska. Konsekvensen av detta forhallningssétt har blivit att man
soker orsaken till en sjukdom i den materiella delen av ménniskan, i de biokemiska processerna in i
minsta cell.

Denna vetenskap antar att verkligheten beror pa inneboende krafter i materien och att séttet pa hur
materien dr sammansatt och strukturerad 4r orsaken till olikheterna som visar sig. Det betyder att or-
saken till en sjukdom blir mer forstaelig ju mindre delar av kroppen man kan se och till sist &r mén-
niskans liv ingenting annat &n summan av hennes olika biokemiska processer ner pa molekyldr
niva. Vardagen sjélv visar oss att just det som vetenskapen har reducerat, inte intresserat sig for ar
den del av ménniskan som sdker meningen med livet och sétter upp méal for framtiden, gor erfaren-
heter och kommer till nya insikter. Det &r den 6verordnade kraften i varje méinniska - vart jag - som
behover kroppen for att forverkliga det man har tdnkt, kdnner och vill med sitt liv - men aldrig &r
identiskt med kroppen och de biologiska processerna. Denna jagkraft genomtringer stindigt varje
fiber, varje cell 1 kroppen och syns indirekt i de biokemiska processerna ner pa minsta molekylér
niva och nér jaget av olika anledningar inte kan forsvara sig, inte kan hdvda och utveckla sin integ-
ritet 1 forhllande till yttervérlden blir vi sjuka. Materien kan aldrig vara orsaken till en sjukdom,
déremot ser man foljderna av ett sjukdomsforlopp i kroppens olika processer.

Aven hir giller uttrycket att helheten dr mer #n summan av delarna och sa linge kunskapen om
vaccinationens betydelse for barnens hélsa bara utgar fran delarna, vad som hénder i kroppen, i im-
munsystemet och inte tar med jagets och sjdlens roll for hélsan blir det omojligt att forstd varfor vi
ar friska eller bli sjuka, blir det obegripligt varfor vissa smittade barn insjuknar medan andra smitta-
de forblir friska. En forstielse for det individuella i varje barn ger oss inte bara mojlighet till indivi-
duell omvérdnad och medicinsk behandling med olika naturmedel utan ocksé stillningstagande till
vaccinering vid behov. Till sist dr det ocksa sd att alla, vetenskapsmaén, lékare och fordldrar dagligen
moter helheten, dr inne i helheten - men ar olika medvetna om helheten. Det ligger i allas intresse
att vi hjdlper varandra att hitta vigar som leder till virt gemensamma mal - for hela barnet basta

Barnets natur

Vid omkring 3 ars alder sdger barnet jag om sig sjilv for forsta gangen. Tidigare var det Anders el-
ler Monika som ville nagot, men frdn och med nu talar barnet 1 férsta person och visar dirmed att
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det borjat uppleva skillnaden mellan sig sjdlv och omvirlden. Barnet har vuxit sa starkt in 1 sin
kropp (inkarnerat) att det har borjat uppfatta yttervirlden i1 sin mangfald och alla fyrbenta djur &r
inte ldngre en hund utan kan vara bide en katt, ko eller ett far osv. Men barnet maste ocksd upp-
tdcka nya delar av verkligheten och se hur den fungerar och inte minst reagerar niar nagot hander.
Tiden dd upptiacksfarderna borjar dr en provning inte minst for fordldrarna och dérfor talar man om
att barnet kommit in i trotsaldern. Kroppen som barnets jag, dess individualitet védxer in 1, dr ett arv
fran slakten som skall forvandlas, brytas ner och byggas upp sa att den passar for barnets framtida
uppgifter. Genom det individuella jaget och arvet utvecklas sméningom en personlighet med sina
egna konstitutionella egenskaper i kroppsbyggnad, intellekt, karaktér och temperament. Ett barn vi-
sar sig matematiskt begavat, ett annat mer lagt at det konstnérliga héllet och ett tredje blir mer
skickligt med sin kropp. Hos s. k. maskrosbarn utvecklas en personlighet med bade skarp intelligens
och stor social formaga dér dvriga syskon tillsammans med fordldrarna gitt under i en misar upp-
vaxtmiljo, fylld av drogmissbruk.

De inre och yttre forutsattningarna for livet dr siledes olika men trots det utvecklas alla barn 1 stort
sdtt efter en bestimd lagbundenhet dér man ser hur kroppens rorelser och barnets intresse for om-
varlden speglar jagets inkarnationsprocess. Varje fiber skall genomtréngas av barnets innersta vdsen
- jaget, sé att huvud, brost och armar kan strickas, barnet borjar krypa, sitta sig och till sist triumfe -
rande kan stélla sig upp. Ibland behdvs det extra krafter att genomtrianga och gestalta kroppen och
barnet kan da fa 6vergdende feber, oftast upp mot 40 grader som kan halla 1 sig 1-2 dagar. Hér bor
man undvika vanliga febernedséttande medel. Redan efter en sddan feberepisod kan man se att bar-
net fatt en klarare blick och kanske visar tecken pé andra utvecklingssteg - dter och sover bittre, gér
stadigare, sdger sina forsta ord etc. Motet mellan jaget och arvet kan ocksa bli sa kraftigt att riktiga
sjukdomar bryter ut med hog feber och en pafrestande tid for barnet — och fordldrarna. I forsta hand
giller det barnsjukdomarna maéssling, passjuka och roda hund. Som ndmnts tidigare kan man speci-
ellt efter dessa sjukdomar se hur barnen tar ett stort kliv vidare i sin naturliga utveckling. Kunskap
om barnets natur och utvecklingsvig in i livet dr en nddvindig forutsittning for att forstd vad som
ar bast for barn i allménhet och for ett enskilt barn 1 synnerhet.

Sjukdom och ode

Barnet ér frén borjan en alldeles egen individ med olika formagor och karaktirsdrag som inte bara
kan forklaras av arv och miljo. Det individuella jaget inkarnerar pd nytt i en ny ménniskokropp med
erfarenheter fran tidigare jordeliv och mdten med fordldrar, syskon, védnner, ldrare och arbetskamra-
ter innebdr nya mdjligheter att komma vidare 1 sin utveckling. Kan métet med en sjukdom pa sam-
ma sitt vara en nddvindig del av livet som tillhor min individuella utveckling och &r en del av mitt
ode? Eller dr en sjukdom ndgot som bara slumpvis “drabbar” oss utan mening med livet i 6vrigt?*
Fragan ger sig bl.a. nér vi ser hur olika barn reagerar pa smitta och sjukdom.

Maissling anses vara en extremt smittsam sjukdom och insjuknar ett barn anses andra ovaccinerade i
nédrheten snart folja efter. Att det inte alltid stimmer visar erfarenheterna fran misslingsepidemin i
Jérna. Bland barn som dagligen lekte med varandra insjuknade vissa medan andra ovaccinerade for-
blev friska. Nagra insjuknade 3-6 manader senare medan andra ovaccinerade aldrig blev sjuka.
Olikheterna visade sig ocksa i sjukdomsforloppet, som hos en del var kraftigt med ordentliga utslag
fran huvud till fotter och hog feber, medan andra fick mindre kraftiga utslag och lagre temperatur.
Skillnader mellan barnen visade sig ocksd 1 tillfrisknandet dir en del blev friska redan efter 1-2
veckor medan andra behovde 5-6 veckor eller &nnu ldngre tid.

Ett annat exempel pa individuella olikheter &r en undersékning i samband med difterifall 1 Sverige
dir man fann att flera vuxna var smittade men aldrig blev sjuka. Hur individuellt vi reagerar pa
sjukdomar visar ocksé de tidigare polioepidemierna dir de flesta endast fick lindriga snabbt dverga-
ende symtom eller inga alls, medan relativt fa fick allvarliga symtom med men for livet. Exemplen
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kan bli minga som visar att sjukdomar aldrig gér att forutsdga. Att vara smittad betyder inte att man
maste bli sjuk. Om barnet insjuknar kan man inte i1 forvég tala om hur det kommer att klara av sjuk-
domen och inte heller hur lang tid tillfrisknandet tar, eller eventuella foljder pa kort eller lang sikt.
Trots en riktig medicinsk behandling och bésta tinkbara vard och omsorg kan en sjukdom ge livs-
langa komplikationer som innebér en dramatisk fordndring i barnets och 6vriga familjens liv.

Livet sjdlvt visar att varje barn har sitt individuella forhallande till sjukdomar och géar igenom kriser
var och en pa sitt sitt. Liksom moten med ménniskor har olika betydelse for det fortsatta livet kan
moten med olika sjukdomar ha liknande betydelse. Pa samma sitt som vi talar om 6desmoten med
ménniskor kan vi tala om 6desmoten med sjukdomar. Har man vil kunnat frigdra sig fran den ang-
estviackande tanken att sjukdomar bara &r av ondo tycks erfarenheten visa att sjukdomar &r en del av
barnets liv, dr en del i barnets 6de med mojligheter att hjdlpa det vidare mot mal som klarnar med
aren. For ldkaren betyder det att med lampliga ldkemedel och andra behandlingar hela tiden vara be-
redd att stodja barnet genom sjukdomsprocessen och med hjilp av fordldrarna folja barnet under
och en tid efter tillfrisknandet.

En minniskas 6de och sjukdomar &r intimt sammanvévda under livets gang pd samma sdtt som
mina upplevelser fran igar paverkar mina forméagor och ar mitt 6de idag. Allt vad jag har gjort tidi-
gare forblir forbundet med mig, lever vidare i nuet och kommer att f6lja mig in i framtiden. Allt jag
varit med om skapar den situation jag nu befinner mig i och utgér grunden for hélsa och sjukdom.

Hur ofta onskar vi inte att vi skulle kunna f& en chans att forkovra oss genom utbildning eller nya
erfarenheter pd annat sétt. En dag dyker chansen upp och under svett och tarar tillkdmpar vi oss nya
formagor och tar ett nytt steg vidare i livet. P4 samma sétt dyker en ny inkarnation upp for varje
méanniska med nya mdjligheter att utvecklas vidare och ibland sker det under svart lidande 1 sam-
band med en sjukdom. Det finns lagbundenheter i livet som vi kan se och uppleva i oss sjidlva, men
annu inte alltid forstd och d4n mindre bevisa med naturvetenskapen.

Sammanfattning

Fragan om fordelar och nackdelar med sjukdom och vaccination dr inte enkel att besvara och kan
inte heller fa ett riktigt svar utan hinsyn till varje enskilt barn. Darfor kan massvaccination under ra-
dande omstidndigheter 1 Sverige och véstvirlden aldrig forsvaras.

Péstdendet att vaccinationerna dr orsaken till nedgang i dodlighet av aktuella infektionssjukdomar
motsigs av den redovisade statistiken, som dock visar att vaccinationerna bidragit till att farre barn
insjuknar. Om det innebdr négot positivt for barnens hélsa pa kort och framforallt pa lang sikt dter-
stér att se. Om det &r friskt att inte kunna bli sjuk ar det bra med vaccinationer, men om sjukdomar
kan innebira nagot positivt for barnets utveckling skadar vaccinationer hilsan. Allt fler forskare me-
nar att vissa infektionssjukdomar behdvs for att immunsystemet skall mogna och darmed minska
risken for utveckling av t.ex. allergi.

Generellt har varje vaccin biverkningar som visar att det pdverkar hjirnan. Barn med svagare kon-
stitution dr ddrmed mer disponerade for hjarnskador som kan hamma barnets psykiska, immunolo-
giska och hormonella utveckling. Det skulle kunna vara en av flera orsaker till 6kningen av vara
tidssjukdomar bland barn - allergi, astma, sockersjuka, reumatism, ADHD, DAMP, autism etc. Fall
av plotslig Spadbarnsddd tycks ocksa kunna orsakas av vaccinationer.

Vaccinationer kan saledes skada barnens hélsa genom att férhindra en sjukdom och samtidigt ge bi-
verkningar med komplikationer pé kort och lng sikt.

Varje sjukdom innebér en risk for mer eller mindre allvarliga komplikationer pd kort och lang sikt
och dessa maste vigas mot vaccinernas olika biverkningar.
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Under barnets 2-3 forsta levnadsar dr centrala nervsystemet som mest sarbart och ddrmed 6vriga
kroppsfunktioner och risken for vaccinbiverkningar torde vara storst da. Detta sammanfaller med
tidpunkten da den s.k. blod-hjdrnbarridren bildas och barnet for forsta gdngen sdger jag om sig sjélv.
Det markerar en fysisk och sjdlslig gréns till yttervirlden som innebér att barnet pa ett annat sétt dn
tidigare kan bryta ned och forsvara sig mot alla former av yttre och inre &mnen och intryck.

Vaccinationer mot barnsjukdomarna méssling, passjuka och roda hund kan 1 allminhet uteslutas
med undantag for barn med allmént nedsatt hilsa, t.ex. medfott gravt hjartfel.

Stelkrampsvaccination kan vara nodvandigt att borja med vid ca 1 ars alder, dd barnet borjar ga sina
egna vigar utanfor forildrarnas uppsikt. Onskar forildrar poliovaccinationen kan den sikert vinta
till 3-&rs alder. Risken for difteri dr idag forsumbar och en vaccination kan darfor vinta till 3-ars al-
dern for fordldrar som Onskar den.

Risken for komplikationer i samband med kikhosta hos barn under 6 ménader &r stor, men dérefter
torde ett for 6vrigt friskt barn med rétt behandling klara av sjukdomen. Eftersom kikhostvaccinatio-
nen knappast har gett fullgott skydd fram till 6 manaders alder bor man verkligen 6verviga om den
ar nodvéndig. Detta ocksd med tanke pa risken for mycket allvarliga biverkningar. For barn i riskal-
dern finns for Ovrigt bra medicinsk behandling. Vaccination mot Haemophilus influenzae typ b
(Hib) har klart minskat antalet insjuknade men istéllet tycks andra sjukdomar vara pd vég att ta
Over, som 1 sin tur skall vaccineras bort osv.

Vi kunde inledningsvis konstatera att den sjunkande dodligheten i infektionssjukdomar i forsta hand
inte berodde péd vaccinationerna och dven att insjuknande i1 epidemiska sjukdomar hade minskat be-
tydligt innan vaccinationerna borjade. Den huvudsakliga orsaken till dessa fenomen var en succes-
siv forbéttring av befolkningens allménna levnadsstandard med béttre bostidder, hygien och néring.
Det var saledes dtgérder som stirkte det generella immunsystemet samtidigt som barnsjukdomarna,
som alla skulle ha, stirkte det specifika immunsystemet. Trots att berérda myndigheter och forskare
kénner till den huvudsakliga orsaken till den forbattrade hélsan satsar man idag vérlden 6ver pa vac-
cinationer som skall skydda ménniskan fran sjukdomar, det vill sdga 1 bésta fall skydda, for ingen
kan bli frisk eller friskare av vaccination. Den logiska slutsatsen borde i stdllet vara att fraga hur vi
kan fortsitta att pa ett mer naturligt sitt stirka immunsystemet. Det skulle gagna bade det enskilda
barnet, familjen och samhéllet 1 dvrigt.

Det logiska dr inte alltid det sjdilvklara i vardagen och ndr man ska ta stdillning till vaccination bor
man tinka pa - det dr bdttre med vaccinerade barn och trygga fordldrar dn ovaccinerade barn och
otrygga fordldrar.

En livsstil som starker immunsystemet

Pé vilka sétt kan vi dd hjélpa véra barn att bli mer motstandskraftiga och battre klara av olika pa-
frestningar 1 en tid dir de mer &n ndgonsin riskerar att dverstimuleras av alla sinnesintryck? Det
finns barn som redan vid fodelsen visar symtom pé nervost beteende pa grund av allt for manga sin-
nesintryck under graviditeten och darfor bl.a. maste ammas i ett morkt rum dar brostet utgor det
enda sinnesintrycket!

Hjélpen till vara barn borjar sdledes redan under graviditeten genom att undvika oldmpliga och for
manga intryck.

Till detta kommer en sund ndring bade for mor och barn, helst med rdvaror frdn biodynamiska eller
kravmairkta ekologiska odlingar®®°7%%

En forutséttning for att kunna smaélta néringen dr vdrme. Ullunderkldder ndrmast kroppen hjilper
barnet att reglera temperaturen. Ullen &r redan i sitt ursprung till for att skydda, virma, omholja och
bevara livet. Inget annat material kan bevara barnets virme som ull. Dessutom ett utmirkt skydd
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mot olika former av elektromagnetisk strdlning som standigt omger oss. Virmen genom en kirleks-
full omvérdnad 4r grunden for barnets trygghet i och fortroende for livet®.

Genom amningen fér barnet ett sdkert skydd mot vissa infektionssjukdomar under den forsta spid-
barnstiden. Mammor som sjdlva haft sjukdomarna ger barnen ett sdkrare och liangre skydd é&n mam-
mor som vaccinerat sig.

Barnets allménna livskrafter stirks genom en regelbunden dygnsrytm med dagar som borjar och slu-
tar pa ndgorlunda lika sétt och mat som finns pé bestimda tider®"®,

Fram till skolstarten ldr sig barnet genom att sdrma och tar darfor till sig allt det ser, ja blir allt det
ser. Vad vi vuxna gor, hur vi sdger nagot, véra tysta tankar och kédnslor gar rétt in i barnet och ar
med och formar dess utveckling édnda in 1 alla organ. Det bor man ocksa tinka pa ndr man sétter bar-
net framfor tv:n, datorn och liknande®646566.67,

Frisk luft och lek 1 alla former utvecklar kroppen och den viktiga fantasin som grodden till den ska-
pande kreativa kraften®.

Genom bl.a. waldorfpedagogiken finns en skolform anpassad till hela barnets vdsen som dr en for-
utsdttning for en sund utveckling®”".

Vid sjukdomar anvinds 1 forsta hand naturmedel och 1 ’Syster Mértas Husapotek” finns en utmérkt
hjalp till egenvérd”'. Tack vare dessa ldkemedel har manga foréldrar kunnat undvika antibiotika och
febernedsittande medel vid t.ex. 6ron- och halsinfektioner.

Uppviaxtmiljons betydelse for hilsan har bl.a. redovisats i studier som visade att barn och ungdomar
uppvuxna i en antroposofisk milj6é hade betydligt mindre risk att utveckla allergi®*".

I flera studier framhélls att den socioekonomiska situationen kan vara mer avgdrande for skydd mot
vissa sjukdomar dn vaccinationer, och den avgorande insikten ar naturligtvis att ménniskan sjdlv har
alla de egenskaper som behdvs for att skydda sig mot sjukdomar. Dérfor borde forskningen idag
mer inrikta sig pa att forsta barnets natur och dess samspel med omvérlden, forstd hur man kan stér-
ka barnets inneboende krafter och f4 immunsystemet att mogna pé ett naturligt sitt livet ut. Till det-
ta hor den dvergripande frdgan om sambandet mellan sjukdom - dde - reinkarnation dér bara det en-
skilda barnet sjélvt har svaret som vi kan ldra oss att iaktta och lyssna till. Hir kan antroposofi vara
till stor hjélp for den som vill forstirka sin iakttagelseformdga och fordjupa sitt lyssnande’ #7576,
En som har fingat mdtet med barnet i vardagen &r Clarence Crafoord som uttrycker iakttagandet
och lyssnandet pé foljande sitt:

Vad séger spadbarnet forutom att uttrycka sina behov av mat, viarme, blgjbyten? Barnet
tilltalar ocksa omgivningen med sin gentagna beréttelse. Och vad det séger kan uttryckas
med orden “Jag vill bli sedd och hérd”. Och vidare: “jag vill fi ett gensvar. Det &r viktigt
att min berittelse nar fram, att berdttelsen som dr jag blir mottagen och fér ett bemoétande.
Min berittelse som dr jag maste bekréftas i dig for att jag ska ta den till mig. Gensvaret &r
viktigt for min upplevelse av mig sjilv och for att jag ska kunna fortsédtta min beréttelse.”

Det efterlangtade gensvaret dr oftast ordldst men skulle kunna uttryckas s& hir: “Jag ser
dig och jag dlskar dig.” 1 det gensvaret skymtar varje individ bdrjan av sin identitet.
Identiteten uppsoks i berittelserna om “mig sjadlv”, biografin som var och en kan beritta
ndrhelst man relaterar till ndgon, méter ndgon. Den utgdr en stindig strdvan mot att jag
ska bli Jag.

ur "Mdnniskan dr en berdttelse”
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Antligen finns den skrift som man som smdbarnsfordlder har sékt efter.
Den borde vara obligatorisk for alla smdabarnsfordldrar, BVC-personal
m.fl. Den borde distribueras av BVC som saklig information fore vacci-

nering, sd att man som fordlder, har en mojlighet att géra ett vilinfor-
merat val.

Idag saknas den mdjligheten helt. Och vad det far for konsekvenser for
samhdllet och vdra barn, vet vi mycket lite om.

Tack for att ni soker vidare.

Hdlsningar
Marie i Visteras

Behéllningen fran forsédljning av denna skrift gar oavkortat till ”Jackies Barn-

hélsofond”, en fond for forskning kring vaccination och andra omréden inom
barnhélsovarden.

Vill du st6dja denna forskning tar vi tacksamt emot bidrag pa Handelsbanken
Konto 6616-708148298, Jackies Barnhélsofond.
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