=44




Lunginflammation - Streptococcus pneumoniae
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Pneumokocker har 956 olika identifierade varianter (serotyper). Innan antibiotika fanns sa dog
manga i lunginflammation. Det ar darfor vi maste vara forsiktiga med hur vi anvander
antibiotika. Nar vi slar mot nagon av de olika serotyperna sa ger det utrymme for andra att
utvecklas att std emot antibiotika. Vaccinering bidrar till att bromsa den utvecklingen.
Vaccinering ger dubbel nytta genom ett direkt personligt skydd och motverkar dessutom
utveckling av multiresistens.

Sepsis (blodforgiftning) drabbar tusentals svenskar varje ar.

Nar man hor ordet blodférgiftning ar det ofta ett 6ppet sar som fort in bakterier i blodet som
manga tanker pa, men sepsis orsakas avimmunforsvarets reaktion pa en infektion vare sig
bakterierna finns i blodet eller inte. Den som har nedsatt immunforsvar har alltid en 6kad risk
att drabbas av en lunginflammation. Om den bakteriella infektionen sedan blir invasiv och
finner ett annars sterilt kroppsrum, som blodet eller ryggmargen, sa kan det snabbt bli mycket
allvarligt.

Det finns flera vaccin mot pneumokocker. Nagra ar subventionerade.

Ett av dessa vaccin ar Pneumovax som skyddar mot 23 olika serotyper. Det ar kostnadsfritt for
riskgrupper och dess skydd vararica b ar. Det har vaccinet skyddar framférallt mot det som
kallas for invasiv pneumokocksjukdom, dvs den blodforgiftning som kan uppsta efter en
lunginflammation, men i takt med stigande alder avtar den effekten. Eftersom Pneumovax
ingar i vaccinationskampanijen till riskgrupper sa ar det manga som tror att de da gjort allt de
kan for att skydda sig mot lunginflammation. Det ar inte korrekt. Det finns ett nytt vaccin som
heter Apexxnar, vilket ger battre skyddseffekt langre mot 20 serotyper.

Bast ar att initialt vaccinera Apexxnar och sedan Pneumovax vilket ger en kombinerad effekt
som astadkommer en forstarkning. Det ger ett annu battre skydd jamfort att ta vaccinernaii
omvand ordning. Intervallet mellan Apexxnar och Pneumovax ska har vara minst atta veckor.
Om man gor tvartom maste det ga (minst) ett ar mellan doserna, och da erhaller man heller
ingen forstarkningseffekt. De som tidigare tagit Prevenarl3 (Apexxnars foregadngare) anses
inte varai behov av ytterligare pafylining med Apexxnar.

Biverkningar av vaccinet?

De flesta ar lindriga som 6mhet och rodnad dar nalen stuckits in. | sallsynta fall kan man ocksa
fa feber, muskelsmartor och kanna sig illamaende. De besvaren gar oftast ver relativt snabbt.
Bade Pneumovax och Apexxnar ar avdédade vaccin vilket gor att de kan tas oberoende av
eventuella andra vaccin, samt aven om man har nedsatt immunforsvar.

Varfor ar inte fler vaccinerade mot lunginflammation?

Manga kanner inte till att det gar att vaccinera sig mot pneumokocker och fler behdver veta att
vaccinationen ger naturlig immunitet mot pneumokocker men utan att du behéver genomga
sjukdomen och alla de risker det innebar. Genom att vaccinera sig bidrar man till att minska
det totala anvandandet av antibiotika vilket bromsar uppkomsten av multiresistenta bakterier.



RS-virus (RSV / Respiratory Syncytial Virus )

RS-virus sprids sarskilt under vinterhalvaret och ger ofta upphov till en besvarlig luftvagsinfektion.
For sma barn och aldre kan infektionen bli riktigt allvarlig och till och med orsaka dédsfall.

Nar sprids RSV?

Exakt nar spridningen startar kan skilja sig at fran ar till &r men oftast tidig host. De arliga
epidemierna ar traditionellt sett varre vartannat ar. Efter pandemin ar laget tyvarr mer osakert. Vi
har under de senaste aren sett en stark 6kning tva arirad.

RSV sprids bade i luften och via fasta ytor

RS-virus smittar genom direkt- eller indirekt kontakt med en infekterad person. Det kan smitta
genom luften via hosta och nysningar men aven om det finns pa fasta ytor du tari och sedan for in
det i kroppen genom att fora fingrarna till munnen eller 6gonen. Att tvatta hander och anvanda
desinfektionsmedel ar darfor sarskilt viktigt under vinterhalvaret.

Symtom och riskgrupper

En RS-virusinfektion kan ofta vara svart att skilja fran en "vanlig” forkylning eller influensa men hos
vissa kan RS-virus ge en allvarlig infektion dar de sma luftvagarna angrips dar sjukhusvard blir
nodvandig. De som har storst risk att drabbas ar barn under 2 ar, aldre 6ver 66 ar och de med
underliggande sjukdomar.

Immunitet mot RS-virus

Den som haft en RS-infektion kan fa sa kallad partiellimmunitet. Det innebar att man kan fortsatta
drabbas av upprepade RS-virusinfektioner, men att symtomen blir lindrigare. | takt med att
immunforsvaret forsvagas av alder, annan sjukdom eller pagaende behandling 6kar risken for att
drabbasigen.

Behandling av RS-virus
Det finns idag inga effektiva lakemedel som bekdmpar viruset s det ar bara genom vaccinering
sjukdomen kan mildras eller forhindras.

Nu finns vaccin!

Det har tidigare saknats vaccin mot RS-virus. Nu finns vaccin bade for aldre och gravida. Genom
att vi ger den gravida mamman vaccin fors det over till barnet, och skyddar under de forsta aren.
Barn under tva ar har annu inte ett tillrackligt utvecklat eget immunforsvar. For aldre finns tva olika
vaccin: Arexvy och Abrysvo. De kan du lasa mer om pa vaccin.nu

Fler borde skydda sina lungor!

Vi har vant oss vid att lunginflammation kan botas med antibiotika men i takt med utvecklingen av
multiresistenta bakterier och muterande virus sa okar vikten av att skydda sina lungor.
Vaccinering ar ett naturligt satt att trana upp sitt immunforsvar och lara det hur det ska méta olika
hot. Ett valtranat immunférsvar som kan skydda dina lungor bra ar en allt klokare investering.




Pneumokocker ir den vanligaste orsaken till
inflammation i lungor, 6ron och bihalor, men aven en vanlig
orsak till allvarligare komplikationer. Det ar framst barn och
aldre som drabbas allvarligt men sjukdomen forekommer i
alla aldrar. Det manga inte vet ar att pneumokocker aven ar en
av de vanligaste orsakerna till allvarliga tillstand som
hjarnhinneinflammation (meningit) och blodforgiftning

(sepsis). Nar en bakteriell infektion uppstar som foljd av
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COVID och Influensa. Aven om vi inte har en pandemi lingre s& 4r COVID nagot alla
behover forhalla sig till. Mutationstakten pa COVID som grafen visar gor att den som har
ett behov av att halla sitt immunférsvar uppdaterat behéver addera skydd mot den
senaste varianten av COVID. Hosten 2023 startade som grafen visar redan i juli nar det
galler COVID. Hosten och vintern 23/24 kommer darfor innehalla en sadsong dar den nya
versionen av COVID och arets influensa drabbar manga samtidigt. Darfér rekommenderas
bada vaccinerna under hosten 2023.

RS-virus kan fran hosten 2023 antligen forhindras med hjilp av effektiva vacciner.

Graferna visar nar det ar storst risk
(v40-vT) och vilka som har storst
skyddsbehov (barn och aldre). RS- —
virus ar inte behandlingsbart och
orsakar dodsfall varje ar. FHM
rekommenderar skydd for alla 6ver
75 &r men alla éver 60 ar plus h, : 3
gravida bor évervaga vaccinering. e I
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VACCINATIONSGRUPPEN

RSV fall per vecka och s&song (alla ddrar): RSV incidens per Aldersgrupp 2022-2023:
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