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Influensasdsongen narmar sig

Troget varje & kommer influensan till Sverige nagon géng mellan vecka 43
och vecka 4. Vi kan nog forutsitta att sa blir fallet daven i &. Darfor kommer
hér ett ” extranummer” av Smittsant med lite information i &nnet:

Vérldens blickar har ju nu nér OS avdutats [amnat Sydney men faktum &r att
influensan hér var fore sin tid. Sydney-stammen av influensa & inte langre
aktuell. Den stam som i stéllet varit dominerande i & pa sodra halvklotet
(framféralt har Sydamerika varit drabbat) heter istéllet Nya Kaedonien. Nya
Kaledonien & en 6grupp 0ster om Australien som férutom huvudon

dar huvudstaden Nouméa ligger bestér av Loyauté- och Chesterfielddarna.
Dessa Gar fungerade som deportationsort for till landsforvisning domda
fransmén i dutet av 1800-talet.

Séasongen 99/00

Fjolarets sasong var mycket likartad 6ver hela Europa med en topp kring
julhelgen och féljaktligen lite senare hos ossi Norrbotten med de flestafallen
veckorna efter nyaret 2000. De dominerande stammarnai fjol liknade
A/Moskval10/99 (H3N2) och aktiviteten karaktariserades som méttlig.

| Sverige kunde vi notera det hittills htgsta antalet |aboratorieverifierade
influensafall som rapporterats under en s&song, men detta beror troligen mer
pa att det finns fler laboratorier som utfor och rapporterar in
influensadiagnostik nu an tidigare, snarare @n att sésongen var speciel It
anméarkningsvard. Overdodligheten i landet uppgick till 2 600 personer.
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Har foljer lite information om vad vi forvantar oss av arets influensagpidemi
och vad Vi inom sukvarden kan gora for att minska §ukdomens harjningar.

Med énskan om en skén hestt Anders




Vaccinationstackningen

V accinationstackningen bland riskgrupper i Sverige & otillracklig. Om
samtliga personer dver 65 & samt de personer med hjért- och lungsjukdomar
och nedsatt immunférsvar som rekommenderas vaccination fick detta skulle
det motsvara en forbrukning pa 1,5 milj doser vaccin. Totalt forbrukades i
Sverige knappt 750 000 doser. Férdelarna med en forbéttrad vaccinations-
tackning kan sesi exemplet Frankrike som har en 70-procentig téckning av
riskgrupperna. Dar kan man faktiskt inte notera ndgon 6verdodlighet under
influensasdsongen. Det finns &en ha soekonomiska incitament for att 6ka
vaccinationstackningen. | en studie i Stockholm (énnu g publicerad) har man
efter en stdrre vaccinationskampan] kunnat jamfdra gruppen som vaccinerats
med en motsvarande ovaccinerad grupp och man kan visa pa resultat som
pekar pa en klar minskning (43 procent) av antalet dodsfall inom den
vaccinerade gruppen. Dessutom minskad §uklighet - minskat antal
vardtillfalen pa gukhus samt mindre konsumtion av 6ppen vard. Man har i
Stockholm raknat ut en besparing for landstinget pa ca 25 milj kr trots att
man erbjod vaccination till kraftigt reducerat pris till malgruppen. Aven i
Norrbotten finns det sedan i fjol ett bedut om att subventionera
influensavaccin till riskgrupperna. Se nedan!

| Norrbotten finns drygt 45 000 personer som & 65 & och ddre. Vi kan altsa
rékna med att antalet personer i vart 1an som tillhor riskgrupperna uppgar till
knappt 50 000. Smittskyddsenheten har som ambition att efter arets sasong
utreda antalet givna doser hér i lanet och pa sa vis fa en upp-fattning om
vilken vaccinationstéckning vi har infor stdlningstagande till ytterligare

kampanjarbete.

Arets vaccin

Tvaav sammarna & utbyttatill arets vaccin och det & barainfluensa B-
stammen som & densamma jamfort med i fjol:

A/Moskval10/99 (H3N2)
A/Nya Kaedonien/20/99 (HIN1)
B/Beijing/184/93

Forutom de sedvanliga preparationerna av influensavaccin finns nu ett

nytt vaccin som heter Fluad/Aduigrip. Det & ett subunitvaccin som har
tillsatts adjuvans (squaene fran hajlever!). Detta vaccin har darmed hogre
immunicitet. Indikationen & densamma som tidigare. Dosen & 0,5 ml
intramuskul&rt. Nackdelen mot tidigare vaccin & en 6kad lokal reaktion -
framfor alt smérta. Dessutom sannolikt ett dyrare vaccin?

Notera att landstingen i den norra regionen har utfort central upphandling
av influensavaccin. Avtalet omfattar |anets vardcentraer, §ukhus och dess
|&karmottagningar. Vaccinet kan bestéllas direkt fran leverantér och pavarje




sukhus fran respektive gukhusapotek enligt loka Gverenskommelse. Se
ocksa L akemedelskommitténs hemsida pa Insidan.

Vilka ska vaccineras?

Sociastyrelsen rekommenderar (SOSFS 1997:21) alig influensavaccination
till

Personer Gver 65 ars alder

Personer med kronisk hjart- och/eller lunggukdom, i synnerhet personer
med hjartsvikt och nedsatt lungfunktion

Personer med nedsatt immunitet av gukdom eller [&kemede
Personer med grava metabola g ukdomar t ex instabil diabetestyp |

Sociastyrelsen ger i SOSFS 1994:26 ocksa rekommendationer om
vaccination mot pneumokocker. Indikationer for detta sasmmanfaler i stort
med de for influensa. Fornyelsedos blir i de flestafall aktuell efter 5-10 &.

Sévklart kan aven personer utanfér riskgrupperna erbjudas influensavaccin
om de sa 6nskar. Dessa subventioneras dock g av landstinget enligt nedan.

Kostnader for vaccination

Vaccination mot influensa kostar 210 kr

Vaccination mot pneumokocker
kostar 270 kr

Vaccination mot bade influensa och
pneumokocker kostar tillsammans 330 kr

| dessa kostnader & bestksavgift medraknade.

Norrbottens lans landsting har som ambition att 6ka téckningsgraden
avseende influensavaccination till riskgrupper. Darfér har man bedutat
om att de personer som omfattas av Socia styrel sens rekommendation
om vaccination f&r inrékna kostnaden for vaccination och bestksavgift
i hogkostnadsskyddet for Gppen halso- och sukvard.

Hur genomfdrs vaccinationen?
Det finns for ndrvarande tre mojligheter att genomféra vacci nationen:

1. L&karen gor i vart enskilt fall medicinskt stéllningstagande och ordinerar.

2. En gukskoterska som uppfyller forutsattningarnai Sociastyrelsens
foreskrifter om vaccinationsverksamhet (SOSFS 1999:18) gor det
medicinska stél Iningstagandet. Se &ven Smittsant nr 3-1999.




3. La&karen kan enligt Sociastyrelsens foreskrifter Allméanna Rad (SOSFS
2000:1) genom generella direktiv ordinera vaccination. Detta &r
huvudsakligen tillampligt for dutenvardsenheter.

Publikationer fran Sociadstyrelsen enligt ovan finns att 1&sa pA www.sos.se

Behandling av akut influensa

Forsta generationens influensamedicin var s k M2-blockerare och det medel
som kommit till anvandning i Sverige & amantadin (Virofral). Preparatet &
endast verksamt mot influensa A, har en snabb resistensutveckling och har
biverkningar i form av CNS-toxicitet. Virofral har inte fatt nagon storre
anvandning hér i Norrbotten. Andra generationens medel & de sk
neuraminidas-hammarna och registrerat i Sverige sedan fjolarssasongen &
zanamivir (Relenza). Dessa meddl & verksamma mot béde influensa A och
B och har 13g tendens till resistensutveckling. Problemet &r att det endast kan
ges som inhalation och detta har visat sig kunna provocera fram bronkspasm
hos astmatiker om én i sdlsyntafall. Zanamivir & relativt dyrt och behover
gesinom 48 timmar efter symtomdebuten for effekt. Vinsten av behandling
& reduktion av §ukdomsdurationen med 1 - 2 dagar, reduktion av symtomen
med 25 - 40 procent, reduktion av komplikationer i 20 procent och férkortning
av gukskrivningstiden i O - 2 dagar. For hogriskgrupperna & vinsterna de
dubbla

Referensgruppen for antivira terapi pa Lakemedel sverket rekommenderar
behandling fér att forebygga komplikationer i riskgrupperna. Se aven

L skemedel sverkets hemsida www.mpa.se. Aven NLL :s |akemedels-
kommitté har givit rekommendationer om anvandandet av Relenza - se

L &kemedel skommitténs hemsida via Insidan.
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