Vaccination av allergiska barn
— Rekommendationer vid dgg- respektive

gelatinallergi

Frigan om hur dggallergiska barn kan och bor vacci-
neras har diskuterats linge. Mot bakgrund av ménga
fragor sévil till Hilso- och sjukvérden som till Like-
medelsverket samlade Likemedelsverket en expert-
grupp for genomgang av denna friga. Resultatet frin
expertgruppens dverviganden samt bakgrundsdoku-
mentation presenteras nedan. I detta sammanhang
kom ocksd den nu alltmer aktuella frigan om gela-
tingverkinslighet upp till diskussion. Den berors
ocksa kortfattat i reckommendationen. En omfattan-
de litteraturgenomging har gjorts i imnet. Aven
denna publiceras.

Svenska barnlikarforeningens sektion for barnaller-
gologi har tidigare uttalat att "allergiska barn kan och
bor vaccineras enligt gingse rutiner med tvd undantag;
1. Det foreligger en specifik allergi/6verkinslighet

mot nigon vaccinkomponent. For de vaccin
som for nirvarande ingdr i det allminna vacci-
nationsprogrammet (difteri/kikhosta/stelkramp/
haemophilus influenzae typ b, polio samt miss-
ling, passjuka och réda hund) intriffar detta ut-
omordentligt sillan.

2. Uttalat allergiska barn som tidigare reagerat med
anafylaktiska tillbud eller andra svira symtom i
samband med injektioner utan att specifik aller-
gi/6verkinslighet kunnat pévisas mot nigon
komponent i det som injiceras (vaccin, lokal-
anestetika, rontgenkontrastmedel).

Barn som tillhér ndgon av ovanstdende grupper
bor remitteras till allergikunnig likare for bedom-
ning och eventuell vaccinering."

Trots detta klara stillningstagande forefaller en
viss tveksamhet rida betriffande hur man skall for-
fara vid vaccinering av allergiska barn, frimst de med
dggallergi.

Anafylaktiska reaktioner i samband med vaccina-
tion férekommer men ir sillsynta. I Sverige har to-
talt 54 rapporter om anafylaktiska reaktioner i sam-
band med vaccination inkommit sedan 1977. Sedan
1994 har endast fyra sidana rapporter insints avse-
ende reaktioner hos barn och ungdomar som vacci-
nerats. Endast tvd av dessa rapporter rér vacciner
som ir aktuella i denna genomging (MPR-vaccin
och vaccin mot fistingburen virusencefalit).

Aven i publicerade sammanstillningar ir allvarli-
gare allergiska reaktioner mycket sillsynta i samband
med vaccination.

Aggallergi

Det uppges att cirka 2% av svenska barn ir dggaller-
giska. Hos flertalet vixer denna allergi bort redan
under smabarnsdren. Svar allergi med anafylaxilik-
nande reaktioner efter inandning eller intag av spar-
mingder av 4gg ir beskriven men mycket sillsynt.

Vacciner i barnvaccinationsprogrammet

I det svenska barnvaccinationsprogrammet ges un-
der det forsta levnadsiret vaccin mot difteri, stel-
kramp, kikhosta, haemophilus influenzae b-infek-
tion och polio samt under det andra aret mot miss-
ling, passjuka och réda hund (MPR). Senare ges vid
olika tillfillen péfyllnadsdoser av polio-, DT- och
MPR-vaccin. Till riskgrupper ges dirutéver hepatit
B-vaccin och BCG.

Av alla dessa vacciner ir det endast missling- och
parotit-komponenterna i MPR-vaccinet som odlas i
hénsembryokulturer (rubellakomponenten odlas i
humana diploida celler). Minimala rester av ovalbu-
min kan dirfor forekomma i MPR-vaccinet, och det
ir detta som ibland orsakar oro och tveksamhet in-
for vaccination.

Omfattande studier har emellertid visat att risken
for anafylaktiska reaktioner dr nistintill forsumbar
vid vaccination av dggallergiker.

Endast den lilla grupp barn som tidigare fatt svar
allminreaktion efter intag av eller efter annan kon-
takt med (till exempel inhalation) sparmingder av
dgg bor vaccineras pd allergimottagning eller mot-
svarande efter beddmning av erfaren specialistlikare.

Ovriga iggallergiska barn kan vaccineras enligt
gingse rutiner vid BVC eller i skolhilsovardens regi.

Pricktest har ¢j visat sig ha prediktivt virde for
eventuell uppkomst av reaktioner vid vaccination av
dggallergiska barn och rekommenderas ¢j i till exem-

pel USA och England.

Tabell I. Faststallda krav for ovalbuminférekomst

Ph Eur
Influensavacciner <1 mikrog/dos
Vaccin mot gula febern <5 mikrog/dos
TBE-vaccin Inget krav
MPR-vaccin <1 mikrog/dos

Ovriga vacciner

I Sverige finns tv& vacciner mot fistingburen virus-
encefalit (TBE), vaccin mot fistingburen virusence-
falit (TBE)® och Encepur®. Bida dessa odlas, lik-
som morbilli- och parotitkomponenterna i MPR-
vaccinet, pa kycklingembryo-fibroblaster.

Encepur ir inte godkint fér barn yngre 4n 12 dr,
och tillhandahélles for dvrigt inte i Sverige for nir-
varande. Vaccin mot fistingburen virusencefalit
(TBE)® kan ges frin ett ars dlder, men eftersom for-
skolebarn sillan insjuknar med svéra symtom ir in-
dikationen foér vaccination mer relativ i denna
grupp.

Om barn med #ggallergi behover vaccineras mot
fistingburen virusencefalit giller ssmma rekommen-
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dationer som for MPR-vaccinet, det vill siga endast
uttalat allergiska barn med anafylaktiska reaktioner
av 4gg behover remitteras till erfaren specialist.

[nﬂuemﬂ— och gula febern-vaccin odlas i allantois-
vitskan pd leukosfria honsigg och mingden ovalbu-
min kan variera avsevirt i dessa vacciner.

Mingden ovalbumin i influensavaccinerna ir
dock fortfarande lag. Vid behov av influensavaccina-
tion bedéms risken for allergiska reaktioner som s&
liten, att vaccinet kan ges till dggallergiska barn utan
foregdende utredning.

Endast uttalat allergiska barn med anafylaxirisk re-
mitteras till specialistlikare.

Gula febern-vaccinet innehéller visentligen hogre
halter av ovalbumin in MPR-vaccinerna. Detta vac-
cin kan dirfor utgora en risk vid vaccination av dgg-
allergiska barn. Barn med dggallergi bor dirfor re-
mitteras till erfaren specialistlikare f6r beddmning
och eventuell vaccination mot gula febern.

Gelatin
Gelatin utvinns ur skinn och ben frin nétkreatur
och svin och ingdr i en mingd fédoimnen samt i

Tabell Il. Gelatinforekomst i vacciner

ménga likemedel. Vissa vacciner innehéller gelatin
som stabilisator.

Prevalensen av gelatinallergi i befolkningen ir
okind men sannoliket l&g. Under 1990-talet har man
uppmirksammat att anafylaktiska reaktioner utlosta
vid vaccination i vissa fall skulle kunna bero pd en
gelatinallergi. Detta har framfér allt beskrivits fran
Japan, dir ménga av vaccinerna i barnvaccinations-
programmet tidigare innehéll gelatin.

Frin Europa finns nyligen [rapporterat att ett gela-
tininnehdllande vaccin avregistrerats pd grund av en
icke forsumbar risk for anafylaktiska reaktioner hos
barn. I Sverige finns gelatin som stabilisator i de vac-
ciner som anges i tabell II.

Det dr 6nskvirt att en nirmare kartliggning av
eventuellt férekommande sensibilisering mot gelatin
kommer till stand i Sverige. Aven om risken for ana-
fylaktiska reaktioner bedoms som mycket liten, nir
dessa vacciner ges, ir observans tillrddlig.

Vid anamnestiska uppgifter om svira allminreak-
tioner efter tidigare vaccination eller efter intag av
gelatin, bor patienten remitteras till allergikunnig 13-
kare for bedomning och eventuell vaccination.

Vaccin Form Méngd

MMR I Hydrolyserat gelatin 14,5 mg/dos
Meruvax Hydrolyserat gelatin 18,8 mg/dos
Mumpsvax Hydrolyserat gelatin 13,4 mg/dos
Attenuvax Hydrolyserat gelatin 13,4 mg/dos
Encepur Polygeline 4,5 mg/dos

Arilvax Hydrolyserat gelatin 8,75 mg/dos
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