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Er det behov for en barnevaksine til? 00

Konjugert pneumokokkvaksine er et viktig fremskritt, 
men det er foreløpig uklart hvor utbredt bruken bør bli

Pneumokokken er årsak til et bredt spektrum av infek-
sjoner hos mennesket. Bakteriens polysakkaridkapsel er en 
viktig virulensfaktor som motstår angrep fra fagocytter 

uten nærvær av spesifikt antistoff. Kapselantigenene varierer mye, 
noe som gir over 90 ulike serotyper. Typespesifikt kapselantistoff 
beskytter mot systemisk sykdom av samme serotype.

Før antibiotika var tilgjengelig, visste man at terapeutisk serum-
behandling halverte dødeligheten ved alvorlig pneumokokksykdom 
(1). Derfor inngår polysakkaridantigener fra utvalgte serotyper 
i den 23-valente vaksinen vi har hatt i Norge siden 1980-årene. 
Dagens 23-valente polysakkaridvaksine gir 60–70 % beskyttelse 
mot systemisk sykdom forårsaket av de 23 pneumokokkserotypene 
hos eldre. Den dekker godt de serotypene som forekommer i Norge 
(2), men påvirker ikke bærertilstanden. Barn under to år respon-
derer generelt dårlig på polysakkaridantigener.

Pneumokokker er ofte del av normalfloraen i nese og svelg, særlig 
i småbarnsalder. Øvre luftveier utgjør reservoaret for smitte. De 
hyppigste pneumokokkinfeksjonene rammer øvre luftveier, men 
pneumonier og invasive tilstander er også vanlig (3). Mest alvorlig 
er meningitt. Pneumokokken er en hovedårsak til bakteriell otitt hos 
barn. Systemisk pneumokokksykdom rammer særlig små barn og 
eldre, men individer i alle aldre med grunnlidelser som gir nedsatt 
infeksjonsforsvar, kan løpe en betydelig risiko.

Personer med manglende eller dårlig miltfunksjon er særlig utsatt 
for septikemi med alvorlig prognose (4). Det har vært en betydelig 
økning av systemisk pneumokokksykdom i Norge i 1990-årene (5). 
Letaliteten ved slik sykdom i Norge er for tiden ca. 17 % (4). 
Pneumokokkmeningitt har høyere dødelighet og gir ofte sekveler.

Pneumokokkene var lenge uniformt antibiotikafølsomme, men har 
de siste 30 årene utviklet økende resistens. Store deler av Europa 
har en forekomst av nedsatt penicillinfølsomhet på 15–50 %. Slike 
stammer er et forholdsvis lite problem i Skandinavia. I Norge har 
for tiden under 2 % av systemiske isolater nedsatt penicillinføl-
somhet (5, 6), men resistensutvikling for pneumokokker er en 
kumulativ prosess som er meget foruroligende. Spesielle resistente 
kloner med stort spredningspotensial (7) er blitt endemiske på 
samme tid i mange land. Vi har også sett slike stammer i Norge, 
men foreløpig har de heldigvis ikke etablert seg her.

Konjugerte polysakkaridvaksiner er vist å gi meget effektiv beskyt-
telse mot Haemophilus influenzae type b (Hib), og tilsvarende 
vaksine mot gruppe C-meningokokker er også effektiv. Hib-
vaksinen utrydder dessuten bærerskap av Hib og eliminerer dermed 
smittepress. Konjugert sjuvalent pneumokokkvaksine har også en 
slik effekt, men den er ikke så markert som Hib-vaksinens (8). 
Dette kan bidra til å kontrollere resistente kloner som oftest bærer 
vaksinens serotyper (7).

Konjugatvaksiner, der polysakkaridantigener er kovalent bundet til 
bærerprotein, endrer immunsvaret til T-cellerespons, immunologisk 
hukommelse og boostereffekt. Dermed kan vaksinene også gis til 
barn under to år, men flere doser er nødvendig for de yngste. Det er 
en slik ny sjuvalent konjugert pneumokokkvaksine Wathne og 
medarbeidere drøfter i sin artikkel i dette nummer av Tidsskriftet (9).

Denne vaksinen er skreddersydd for å dekke barns behov og inne-
holder de sju hyppigste serotypene som gir systemisk sykdom hos 
små barn. Vaksinen har meget høy grad (95 %) av serotypebestemt 
beskyttelse mot systemisk sykdom, og kan også beskytte uvaksi-
nerte noe (flokkeffekt) (10). Vaksinen beskytter mot pneumo-
kokkotitt med samme serotyper (11). De vaksinerte barna hadde en 
viss overhyppighet av otitter forårsaket av serotyper som ikke er 
i vaksinen. Dette antyder at vaksinen lager en økologisk nisje som 
delvis kan fylles av andre pneumokokker enn dem det induseres 
immunologisk beskyttelse mot.

Wathne og medarbeidere drøfter i sin artikkel bruken av den nye 
vaksinen til barn (9). Hvor utbredt bruken bør bli, er et vanskelig 
spørsmål å besvare. Vaksinen er foreløpig tatt inn i barnevaksina-
sjonsprogrammet, som er trangt, i bare ett land i Europa.

Prisen er høy, men konjugert pneumokokkvaksine er et meget 
viktig fremskritt. Den bør utvilsomt brukes til disponerte barn (12).  
Folkehelseinstituttet skal nedsette en arbeidsgruppe som skal gi råd 
til Helsedepartementet om bruk av vaksinen. Effektive vaksiner mot 
viktige infeksjonssykdommer når resistente bakterier i tillegg truer, 
krever vår fulle oppmerksomhet.
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