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HOVEDBUDSKABER

o Der er hgj tilslutning af bgrn og unge til vacciner, som anses for sikre og gives for at forebygge alvorlig sygdom.

o Tilslutningen af bgrn og unge til SARS-CoV-2- og influenzavaccine, som primaert skal reducere samfundssmitte, har vaeret
lav.

e Pramature bgrn, bgrn med kronisk sygdom og bgrn med lav socialstatus har risiko for manglende vaccination.

Vaccination er sammen med forbedring af sociogkonomi hovedhjornesten i forebyggelsen af infektioner med
afgerende betydning for folkesundheden [1]. En vaccine defineres som en biologisk substans, som bruges til at
stimulere udvikling af B-celle- (antistoffer) og T-celleimmunitet mod sygdom. Vaccination er baseret pa
immunforsvarets evne til at reagere imod og huske patogener. Stimulation af bade B- og T-celler er vigtig, da
antistoffer er afggrende for at undga, at infektion etablerer sig hos vaerten, mens T-celler er afggrende for at

kontrollere og afslutte infektion.

Grundet mange ekspositioner og det endnu umodne adaptive immunrespons har smé bern hyppige infektioner

og oget risiko for alvorligt forlgb ved infektion, iseer ved primeerinfektion.

Vacciner udvikles pa basis af vigtige antigendele af det patogen, man gnsker at beskytte imod. Vacciner kan
f.eks. besta af levende svaekket virus, hel dreaebt virus, oprensede eller rekombinante protein- eller
polysakkariddele af patogener eller af toksiner, som fungerer som epitoper, altsé antigendeterminanter, som
genkendes af immunsystemets B- og T-celler. Polysakkaridantigener i vacciner er konjugeret til protein for at

stimulere T-celleimmunitet.

Nu bruges ogsa mRNA-vaccine mod SARS-CoV-2. mRNA-vaccine indeholder mRNA, som koder for et
virusprotein, f.eks. spikeproteinet af SARS-CoV-2, som er afgerende for virus’ mulighed for at inficere
menneskelige celler og dermed sprede sig. Ved mRNA-vaccination treenger mRNA ind i kroppens celler, hvor
celleapparatet translaterer mRNA til protein, som frigives fra cellen, hvorpéa proteinet opdages af kroppens B- og

T-celler, sa der genereres specifik immunitet.

Der findes flere andre vacciner. Det er Sundhedsstyrelsen, som planlaegger de danske

massevaccinationsprogrammer [2].

Ugeskr Leeger 2022;184:V08220493 Side 1 af9



UGESKRIFT FOR LAGER

Flere vacciner skal gives gentagne gange for at opnd immunitet. Ved forebyggelse af seksuelt overfert infektion

som humant papillomvirus (HPV) er gnsket at have feerdigvaccineret for seksuel debut. Disse aspekter forklarer

tidsligheden i vaccinationsprogrammer med tidlig opstart af speedbarnsvaccination, repetition af flere vacciner
samt HPV ved 12-arsalderen [2].

Effekt og varighed af immunresponset efter vaccination er vaccinespecifikt og meget varierende. Feelles for alle

vacciner er, at de i det veesentligste forudseettes ufarlige, da vacciner oftest gives til i gvrigt raske individer, og

tolerancen over for bivirkninger er lav.

VACCINATIONSPROGRAMMET TIL DANSKE B@RN OG UNGE

Som ogsa illustreret af Tabel 1 er vacciner meget heterogene leegemidler. Tilslutning og alder for administration
kan ses i Tabel 2, effekt i Tabel 3 og bivirkninger i Tabel 4.

TABEL 1 Oversigt over vaccinerne i det danske vaccinationsprogram 2022 til bern og unge
med oplysning om navn, alder ved administration, type, antigen, hjzlpestoffer og adjuvans.

Navn

Pentavac

Prevenar 13

MMR-vaxpro

Gardasil 9

Fluenz Tetra
neesespray

Comirnaty

M3l for beskyttelse (populaer betegnelse)  Type Antigen
Corynebacterium diphteriae (difteri) Difteritoksoid
Toksoid®
Clostridium tetani (tetanus) Tetanustoksoid
Bordetella pertussis (kighoste) Toksoid- og Pertussistoksoid og filamentest
proteinvaccine  hamagglutinin: adhaesin
Poliovirus (polio) Inaktiveret Inaktiveret type 1-, type 2- og
type 3-poliovirus D-antigen
Haemophilus influenzae type B (Hib) Polysakkarid Haemaophilus influenzae
type B-polysakkarid
Streptoceccus pneumoniae Polysakkarid® Pneumckokpolysakkarid-
(pneumokokker) serotype 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F
Morbillivirus (maeslinger) Morbillivirus Enders’
Edmonston-stamme
Parotitisvirus (fresyge) Parotitisvirus
Levende Jeryl Lynn-stamme
Rubellavirus (rede hunde) svaekket Rubellavirus Wistar RA
27/3-stamme
Humant papillomvirus (HPV) Protein' Humant papillomvirus type 6,
11,16, 18, 31, 38, 45, 52 og
58-L1-protein
Influenzavirus (influenza) Levende A/Victoria/2570/2019; HIN1
sveekket A/Darwin/9/2021: H3N2
B/Austria/1359417/2021
B/Phuket/3073/2013
SARS-CoV-2 mRNA Tozinameran: enkeltstrenget,
(COVID-19) 5'-capped mRNA kodende for

det virale spike-protein

a) Fraset evt. allergi er der ikke holdepunkter for skadelige virkning af hjelpestoffer [23].
b) Aluminium som hjaelpestof i vacciner vides med direkte risikosammenhaeng til dosis og formulering at ege risiko for aluminiumallergi og vaccinationsgranulomer i huden [24, 25].
c) Toksoid er uskadeliggjort (kemisk eller varmebehandlet) toksin.
d) Bakteriekapselpolysakkarid for 13 pneumokokserotyper fundet som relativ hyppig &rsag til alvorlig, invasiv pneumokoksygdem.
e) Nontoksisk mutant af difteritoksin.
f) L1-protein udger HPV-kapsid.

Hjeelpestoffer

| injektionsveesken:

formaldehyd, natriumdihydrogen-
phosphat, fenolsulfoftalein
Frysetarret substans:
trometamol, saccharose,
koncentreret saltsyre

Natriumchlorid, polysorbat 80,
ravsyre, sterilt vand

Pulver: dinatriumphosphat,
gelatine, kaliumphosphat, medium
198, Eagles minimum essential
medium, L-mononatriumglutamat,
natriumhydrogencarbonat,
neomycin, phenolsulfoftalein,
rekombinant humant albumin,
saccharose, sorbitol

Solvens: sterilt vand

L-histidin, natriumborat,
natriumchlorid, polysorbat 80,
sterilt vand

Gentamicin, mononatrium-
glutamat, argininhydrochlorid,
dikaliumphosphat, gelatine,
kaliumdihydrogenphosphat,
ovalbumin, saccharose, sterilt vand
ALC-0159 (2-[(polyethylenglycol)-
2000]-N,N-ditetradecylacetamid),
ALGC-0315 ((4-hydroxybutyl)
azanediyl)bis(hexan-6,1-diyl)bis
(2-hexyldecanoat)), DSPC
(1,2-distearoyl-sn-glycero-3-
phosphocholin), cholesterol,
dinatriumphosphat, kaliumehlorid,
kaliumdihydrogenphosphat,
macrogoler, natriumchlorid,
saccharose, sterilt vand,
trometamolhydrochlorid

Adjuvans®

Adsorberet p aluminiumhydroxid:
0,3 mg AF* i hele Pentavac

Administreres i pentavalent
vaccine adjuveret med aluminium

Konjugeret til tetanusprotein

Konjugeret til CRM197-
baererproteinet® adsorberet pé
0,125 mg aluminiumfosfat

Ikke relevant for levende,
svaekket vaccine

Adsorberet p 0,5 mg amorf
aluminiumhydroxyphosphat-
sulfatadjuvans

Ikke relevant for levende,
sveekket vaccine

De lipidnanopartikler, som
tozinameran er indkapslet og
stabiliseret af, virker samtidig
adjuverende
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TABEL 2 Alder for planlagt administration af vacciner i det danske vaccinationsprogram for

bern og unge.

Alder ved administration

3 mdr.

5 mdr.

12 mdr.

15 mdr.

4 &r

5ar

12 &r

2-6 ar, &rligt

Fra S-frsalderen®

a) Afhasngig af drgang.
b) Afhaengig af &rgang

Vaccination mod

Difteri-tetanus-pertussis-polio-Hib 1 og pneumokok 1
Difteri-tetanus-pertussis-polio-Hib 2 og pneumokok 2

Difteri-tetanus-pertussis-polio-Hib 3 og pneumokok 1

Morbilli-parotitis-rubella 1

Morbilli-parotitis-rubella 2

Difteri-tetanus-pertussis-polio 4

Humant papillomvirus 1 og 2
Influenza
SARS-CoV-21o0g 2

og kan.

c) Indtil videre kun anbefalet som massevaccination for seesonen 2021-2022.

Tilslutning, % [2]
=95

=05

=95

94-95

91-93*

gr-92*

64-82°

30

5-11-8rige: 46
12-15-frige: 80

TABEL 3 Arstal for indferelse som rutinevaccination, immunogenicitet/efficacy, varighed af
beskyttelse, effektvurdering. Oplysningerne stammer fra produktresuméerne eller fra de

angivne publikationer.

Vaccinations- Indfort i
mal Danmark
Corynebacterium 1943
diphteriae

Clostridium 1949
tetani

Bordetella 1961
pertussis

Poliovirus 1955
Haemophilus 1993
influenzae type B
Streptococcus 2007
pneumoniae

Morbillivirus 1987
Parotitisvirus 1987
Rubellavirus 1987
Humant 2009
papillomvirus

Influenzavirus 2021
SARS-CoV-2 2021

Immunogenicitet/

efficacy®

Immunogenicitet: 100%o beskyttende antistofniveau:
= 0,01 IE/ml mod difteriantigen 1 md. efter 3. dosis
Immunogenicitet: 100 % beskyttende antistofniveau:
= 0,01 IE/ml mod tetanusantigen 1 md. efter 3. dosis

Efficacy: 31% klinisk beskyttelse mod mild pertussis,
85% beskyttelse mod alvorlig pertussis [5]

Immunogenicitet: = 99% med antistofstitre mod
poliovirus type 1, 2 og 3 efter 3. dosis

Immunogenicitet 100% efter 3. dosis
Efficacy: 82% efter 3. dosis [26]

Immunogenicitet: 77-99 % afhasngig af serotype
med koncentration = 0,35 pg/ml efter 3. dosis

Immunogenicitet: 95% med antistoffer efter 1. dosis
Immunogenicitet: 96% med antistoffer efter 1. dosis
Immunogenicitet: 99% med antistoffer efter 1. dosis

Efficacy: = 90% beskyttelse mod cervixcancer
og kondylomer

Efficacy: 46-85% beskyttelse afhaengigt af
szeson og geografi

Efficacy: 95% beskyttelse

Varighed af
beskyttelse

=10 &r
=10 4r

Beskyttelse anslés at vare
= 5 &r efter seneste booster

Livslang

Beskyttelse anslés til at
vare = 5 &r efter seneste
booster men er ogsa mest
relevant for de yngste bern

Ukendt

Mest relevant for de yngste
bern, risikopersoner med
normalt immunforsvar
revaccineres hvert 6. ar

Livslang
Livslang
Livslang

=104r
6 mdr.

6 mdr.

Samlet effektvurdering®:
god vs. mindre god®

God

God

Mindre god

Pga. relativt lav immunogenicitet
og efficacy kombineret med
relativt kort varighed

God

God

God

Mod vaccineserotyper men
signifikant udfordret
antigenreplacement [27]

God
God
God
God

Mindre god

Pga. varianter og kort varighed
Mindre god

Pga. varianter, begraenset effekt
mod smitte og kort varighed

a) Efficacy er den vaccineeffekt man maler under kontrollerede omstaendigheder i randomiserede, klinisk kontrollerede trials.

b) Effekt er begrebet for den vaccineeffekt man méler under dagligdags pragmatiske omstaendigheder, f.eks. opfelgende observationelle kohortestudier
efter indferelse af en ny rutinevaccine. Effekt er typisk lavere end efficacy.
¢) En arbitrzer dikotomisering pd »god« eller »mindre god« ud fra en samlet vurdering af klinisk effekt samt varighed af beskyttelse.
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TABEL 4 Almindelige, samt sjseldne og potentielt alvorligere bivirkninger efter vaccination.

Vaccinemdl for beskyttelse (navn)

Difteri-tetanus-pertussis-
polio-Hib (Pentavac)

Streptococcus pneumoniae
(Prevenar 13)

Morbilli-parotitis-rubella
(MMR-vaxpro)®

Difteri-tetanus-pertussis-polio
(Tetravac)

Humant papillomvirus
(Gardasil 9)

Influenza
(Fluenz Tetra)

SARS-CoV-2
(Comirnaty)

Almindelige bivirkninger:
1-10%, evt. > 10%

Lokalreaktion: induration, varme, redme, haevelse

Ubehag pa indstiksstedet

Temperaturstigning

Pévirket almentilstand: gréd, irritabilitet, uro, traethed, desighed/somnolens,
nedsat appetit

Opkastning, diarré

Lokalreaktion: induration, varme, redme, havelse
Ubehag pa indstiksstedet

Temperaturstigning og evt. kulderystelser
Pavirket almentilstand: gréd, irritabilitet, uro, treethed, desighed/somnolens,
nedsat appetit

Opkastning, diarré

Erytem

Feber > 38,5 °C

Lokalreaktion: induration, varme, redme, haevelse
Ubehag pa indstiksstedet
Hududsleet/morbilliformt hududslast

Opkastning, diarré

Rhinitis/symptomer som ved evre luftvej-infektion

Lokalreaktion: induration, varme, redme, haevelse

Ubehag pd indstiksstedet

Temperaturstigning

Pavirket almentilstand: gréd, irritabilitet, uro, treethed, desighed/somnolens,
nedsat appetit

Opkastning, diarré

Lokalreaktion: induration, varme, redme, heevelse

Ubehag pa indstiksstedet

Temperaturstigning

Pavirket almentilstand: utilpashed, hovedpine, nedsat appetit

Utilpashed
Rinorré/rhinitis/nasal tilstopning
Feber, hovedpine, myalgi

Lokalreaktion: induration, varme, redme, haevelse
Ubehag pd indstiksstedet

Myalgi og artralgi

Temperaturstigning

Hovedpine

Pévirket almentilstand: treethed, kulderystelser

Sjaeldne og potentielt
alvorligere bivirkninger

Apnetendens hos immature
Feberkramper

Anafylaksi

Urticaria

Hypotoni og hyporesponsivitet

Apnetendens hos immature
Feberkramper

Anafylaksi

Urticaria

Hypotoni og hyporesponsivitet

Feberkramper
Trombocytopenisk purpura
Lymfadenopati

Konjunktivitis

Anafylaksi

Stevens-Johnsons syndrom
Guillain-Barrés syndrom
Aseptisk meningitis/encefalitis

Feberkramper
Anafylaksi
Lymfadenopati

Anafylaksi

Guillain-Barrés syndrom
Encefalomyelitis
Trombocytopenisk purpura
Bronkospasme

Synkope

Ansigtsedem

Urticaria

Anafylaksi

Guillain-Barrés syndrom
Myoperikarditis [28, 29]
Akut perifer facialisparese
Anafylaksi

Parzestesier
Ansigtshasvelse hos personer
som har brugt fillers

a) Feber, udsleet og almen utilpashed efter MFR-vaccine kommer typisk ferst efter 6-11 dage, da den levende svaekkede vaccine faerst begynder at sl an her.

Corynebacterium diphteriae, difteri

Difterivaccinen er en del af den pentavalente vaccine mod difteri, tetanus, pertussis, polio og Haemophilus
influenzae type B, Pentavac, som gives, nar barnet er tre, fem og 12 mdr. [3]. Difterivaccinen er ogsa en del af
den tetravalente vaccine mod difteri, tetanus, pertussis og polio, Tetravac, som gives som boostervaccine, nar

barnet er fem ar [4].

Infektion med Corynebacterium diphtheriae er ekstremt sjeeldent forekommende i Danmark, men kan
forekomme f.eks. blandt flygtninge. Infektion kan medfere alvorlig livstruende halsbetaendelse med
beleegninger, havede slimhinder samt dannelse af difteritoksin, som kan medfere neuroinflammation, bulbeere

symptomer (tale-, tygge- og synkebesvaer), myokarditis og organnekroser.
Clostridium tetani, tetanus

Infektion med Clostridium tetani, som nu er ekstremt sjaeldent forekommende i Danmark, sker gennem
inficerede sar og var, for vaccination blev indfert, et problem blandt neonatale, som kan inficeres umbilikalt.

Sygdommen transmitteres ikke mellem mennesker. Ved infektion kan toksinet medfere livstruende rigiditet og
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spastisk paralyse grundet blokade af neurotransmitterfrigerelse fra spinale inhiberende interneuroner.
Bordetella pertussis, kighoste

Pertussis er en meget smitsom luftvejsinfektion, som kan vaere livstruende for spaedbern, szerligt preemature og
kronisk syge speedborn med tendens til apng, grundet voldsomme, langvarige, udmattende hosteanfald afbrudt
af hivende, sakaldt kigende, inddnding. Pertussis er ikke ualmindelig i Danmark, da effekten af den acellulaere
vaccine, man i Danmark anvender grundet fa bivirkninger, er relativt lille og kortvarig [5]. Grundet
kighosteepidemi 2019/2020 blev kighostevaccine til gravide indfert i efteraret 2019. Siden har forekomsten af
kighoste veeret lav, men det vides endnu ikke, om dette er en effekt af vaccination af gravide, restriktioner under

coronaepidemien eller en del af naturforlgbet, da kighosteepidemier typisk forekommer hvert 3.-5. ar.
Poliovirus

Polio, en meget smitsom sygdom, som iseer forekommer hos bgrn < 5 ar, smitter primaert oralt/enteralt. Hos de
fleste er sygdommen asymptomatisk eller med milde influenzasymptomer (25%), men < 1% udvikler paralyse,
herunder af respirationsmuskulaturen, grundet spredning til og destruktion af motorneuroner. Polio er ikke set i

Danmark i artier, men forekommer globalt f.eks. i lavindkomstlande og krigszoner.
Haemophilus influenzae type B

Om end sjeldent forekommende kan Haemophilus influenzae type B (Hib) iszer hos helt smé bern give
livstruende meningitis og epiglottitis. Indferelse af vaccination har nedbragt forekomsten af Hib-meningitis fra

60-80 til 10-20 tilfzelde i Danmark arligt, herunder et par hos smé barn.
Streptococcus pneumoniae, pneumokokker

Den 13-valente pneumokokvaccine, Prevenar, gives ved tre, fem og 12 mdr. [6]. Alvorlig invasiv
pneumokoksygdom (IPD) er sjeeldent forekommende, men ses typisk hos born < 2 ar, sldre og individer med
kronisk sygdom. Indferelse af vaccination nedbragte forekomsten af IPD hos bern < 2 ar fra godt 50 tilfeelde til
10-20 tilfeelde arligt.

Morbillivirus, meeslinger

Meslingevaccinen er en del af den levende, svackkede, trivalente vaccine mod meeslinger, faresyge og rede
hunde, M-M-Rvaxpro, som gives ved 15 mdr. og 4 ar [7]. Vaccinen er kontraindiceret hos gravide og personer

med signifikant immundefekt/-suppression, da den her kan medfere symptomatisk infektion.

Morbilli er en ekstremt smitsom virusinfektion, som smitter med dréber i luftvejen. Infektion medferer feber,
forkelelse, konjunktivitis og udslaet, ikke sjeeldent fulgt af pneumoni og otitis media méske grundet
immunamnesi [2]. I sjeeldne tilfeelde (1/1.000) giver meeslinger akut encefalitis og endnu sjeeldnere efter 1-15 ar
subakut skleroserende panencefalitis med hej dedelighed. For indferelse af vaccination forekom meeslinger i
arlige epidemier af op mod 50.000 tilfaelde. Siden 2017 har Danmark som konsekvens af hgj vaccinetilslutning

opfyldt WHO-kriterierne for morbillieliminering.
Parotitisvirus

Infektion med parotitisvirus medferer generelt milde symptomer, herunder hos > 50% parotitis. Hos unge i og
efter puberteten ses hos 20-30% orkitis/ooforitis (som kun yderst sjeeldent pavirker fertiliteten) og i meget

sjeeldne tilfaelde pankreatitis og encefalitis. Sygdommen ses i dag kun meget sjeeldent.
Rubellavirus

Rubella er en smitsom mild bernesygdom, men infektion af gravide kan medfere kongenit rubellasyndrom med
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sveer fotal organskade. Siden 2020 har Danmark opfyldt WHO-kriterierne for rubellaeliminering.
Humant papillomvirus

HPV-vaccinen Gardasil 9 er en nivalent proteinvaccine, der indeholder rekombinantfremstillet viruslignende
protein fra ni virustyper fundet som hyppig arsag til praemaligne laesioner og cancerformer, der rammer cervix,

vulva, vagina og anus [8]. Gardasil 9 beskytter ogsd mod kondylomer.
Influenza

Influenza er generelt en mild infektion hos barn og unge evt. med luftvejssymptomer, feber og almen
utilpashed. Med henblik pa at nedbringe smitte og belastning af sundhedsvesnet er danske bern i alderen 2-6 ar
siden coronaepidemien 2020-2021 af Sundhedsstyrelsen blevet anbefalet levende sveekket nasal vaccine, Fluenz
Tetra-neesespray mod influenza [9]. Dansk Peaediatrisk Selskab anbefaler influenzavaccination til barn i
risikogruppe [10]. Fluenz Tetra indeholder fire levende svackkede viruslignende humanpatogene, cirkulerende
virusstammer. Den levende sveekkede Fluenz Tetra-vaccine er kontraindiceret til bern med klinisk betydende
immundefekt, bern med aktiv hveesen eller sveer astma, bern i salicylatbehandling og bern med ikkeopererede
kraniofaciale misdannelser eller cochlea-implantat. Disse kan tilbydes vaccination med inaktiveret injicerbar

tetravalent influenzavaccine, InfluVacTetra [11] eller VaxigripTetra [12].
SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 har typisk et asymptomatisk eller mildt forlgb hos bern og unge evt. med luftvejssymptomer, feber
og almen utilpashed. Meget sjeeldent (3,8/100.000 efter omikronvarianten [13]) kan SARS-CoV-2-infektion
medfere inflammatorisk multisystem-syndrom, en alvorlig, men behandlelig komplikation hos bgrn og unge.
Under coronaepidemien 2021-2022 blev mRNA-vaccine mod SARS-CoV-2, Comirnaty, anbefalet af
Sundhedsstyrelsen til danske bern og unge fra femarsalderen. Individer fra 12 ar vaccineres som voksne med 30
ug. 5-11-arige born vaccineres med 10 pg [14]. SARS-CoV-2-vaccination til bern og unge er ikke laengere et

generelt tilbud.

EFFEKT OG VARIGHED

Vaccineeffekt méles paraklinisk som immunogenicitet, altsd hvor mange vaccinerede som laver maleligt
immunrespons med specifikke, helst neutraliserende antistoffer. Et godt og langvarigt T-cellerespons efter
vaccination er ligeledes afgerende for vaccineeffekten [1]. Immunrespons efter vaccination afheenger af
individets generelle immunforsvar og skal saledes forventes nedsat hos bern og unge med betydelig

immunsuppression [15].

Mange af de vacciner, der har veeret brugt i artier, er indfert pa empirisk basis. For nyere vacciner males klinisk
effekt som nedgang i antal smittede eller antal indlagte, forst i klinisk kontrollerede randomiserede studier og

dernzest pragmatisk i populationsbaserede kohortestudier.

Ogsa varighed af immunitet efter vaccination er yderst variabel. Levende svaekkede vacciner og vacciner baseret
pa komplekse multimere proteinstrukturer giver typisk langvarig effekt [16]. Patogenets evne til mutation
(varianter), som er hgj for influenza og SARS-CoV-2, har ogsé betydning for varighed, da hgj mutationsevne
medforer flugtvarianter. For patogener med hgj mutationsrate har feenomenet »original antigenic sin«
betydning, da udformning af antigenet i den primaere udseettelse for patogenet, hvad enten dette er i vild- eller

vaccineform, kan heemme immunrespons mod efterfolgende typer [17].
Determinanter for sen eller manglende vaccination

Alvorlig kronisk sygdom, sprogbarriere, lav social status og etnicitet er risikofaktorer for manglende vaccination
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[18]. Preemature bern, seerligt de immature, har risiko for manglende eller forsinket vaccination, selvom de taler
vaccination i henhold til kronologisk alder fra fedselstidspunkt [19, 20]. Sddanne grupper har samtidig eget

risiko for alvorlig indleeggelseskraevende infektion.

I et studie med foraeldre, som var tevende over for vaccination af deres barn, fandt man, at den vigtigste arsag til
toven var usikkerhed om vaccinesikkerhed og bivirkninger. Derudover kunne der veere religigse, filosofiske og

personlige arsager til taven. Mange tovende foraeldre efterspurgte mere information [21].

Da en sygdoms alvorlighed for individet selv vides at veere determinant for vaccinetilslutning [2], kan det, at
SARS-CoV-2 og influenza generelt er milde infektioner hos bern og unge, maske forklare den lave tilslutning til

disse to nye vacciner.

PERSPEKTIV

Sterstedelen af de vacciner, der gives til born og unge og har veeret brugt i mange ar, er udviklet og testet
empirisk. Vi har ikke fuldt indblik i mekanismerne for immunrespons efter vaccination, men for vacciner, som
har vaeret brugt leenge, er effekten velkendt. Vaccinologisk og immunologisk grundvidenskab og klinisk
videnskab, herunder omics-analysestrategier, som muligger omfattende og detaljeret undersogelse af biologiske

systemer og deres samspil, skal give ny indsigt i vacciner og dermed facilitere fremtidens vaccineudvikling [22].
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SUMMARY

The 2022 vaccination programme for Danish infants, children, and adolescents

Lone Graff Stensballe
Ugeskr Laeger 2022;184:V08220493

Vaccination is a cornerstone in the prevention of severe infection and their consequences in children and
adolescents. Until 2021, a total of 11 vaccination injections throughout childhood and adolescence were offered
against diphtheria, tetanus, pertussis, polio, Haemophilus influenzae type B, Streptococcus pneumoniae,
morbilli, parotitis, rubella, and human papilloma virus. Since 2021, two more injections against SARS-CoV-2
from age five years, and a yearly nasal influenza vaccine to children aged two to six years were offered. Still
more future vaccine candidates may be considered. This review finds that more basic and clinical immunology

and vaccinology research into the effects of vaccination is warranted.
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