Vaksiner mot vannkopper og
helvetesild

Vaksinedagen




Vannkoppevaksine



Vannkopper

*  De aller fleste far relativt milde, forbigdende
symptomer
e Rundt 14 600 konsultasjoner/ar (2008-2016)

*  Komplikasjoner (estimert i 2-6 % av tilfellene),

hyppigst hos:

Nyfgdte

Tenaringer

Voksne

Personer med nedsatt immunforsvar

*  Vanligste komplikasjoner

* Invasiv streptokokk A-infeksjon
* Pneumoni
* Nevrologiske komplikasjoner (cerebelitt, encefalitt)

*  Levende svekket vaksine
*  Monovalent (V) eller tetravalent (MMRV)

000 -+

2500 1+

g
=

Mo of cases per 100,000 population

=@=N0 of HZ cases per 100,000

g a8
% VZV seropositive

pop
e W0 of waricalla casos por
4 40 100,000 pap
=iy="5 VIV saroposilive
- 30
- 20
10
+ e L By . + — . —i= ¥ v
e o~ &N M "W o ® ke @™ & W o ﬁ;gém$g+
oo j k=
I ¢ 8

Age group, years
Rimseliene, G. et al. Varicella-zoster virus susceptibility and primary healthcare consultations in

Norway. BMC Infect Dis 16, 254 (2016).
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Vaksiner

Levende, svekket vaksine mot vannkopper:

-monovalent (V)

-tetravalent (MMRYV)

Varivax 2004
(V)

Varilrix GSK 1997
(V)

ProQuad MSD 2006
(MMRYV)

PriorixTetra GSK 2007
(MMRYV)

J07BKO1

J07BKO1

J07BD54

J07BD54

Vannkopper

Vannkopper
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Sikkerhet

* Hovedsakelig milde, forbigaende bivirkninger

* Alvorlige bivirkninger sjeldne; h@yest risiko immunsupprimerte

* Feberkramper: Observert omtrent dobbelt sa hyppig dersom MMRV gis

ved fgrste dose sammenlignet med MMR+V
* 4 ekstra tilfeller per 10 000 doser
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Bruk i andre land

-tatt inn i program i over 40 land

Land

[en}

SA

Canada

[talia

Tyskland

Australia

Spania

New

Zealand

Finland

Island

UK

Irland

Sverige

Innfert

ar

1995
2006™

2000-2007*
2011~

2017

2004
2009~

2005

2016

2017

2017

2020

2023

2024

2027

Alder 1.

vaksinedose

12-15 mnd
(MMR+V)

12-15 mnd
(MMR+V)

13-15 mnd
4%

11 mnd
(MMR+V)

18 mnd
(MMRYV)

15 mnd
4]

15 mnd
)

18 mnd
(MMR+V)

18 mnd
(MMR+V)

12 mnd
(MMRV)

12 mnd
W)

18 mnd
(MMR+V)

Alder 2.

vaksinedose

4-6 ar
(MMRV)

18 mnd ->
skolealder
(MMRV)

6 ar

)

15 mnd
(MMRYV)

Fgr 14 ar
(MMRYV)
2ar

)

6ar
(MMRV)

2,5 ar
v

18 mnd
(MMRV)

junior infants at

school
(MMRYV)

1.-2. klasse
(MMRYV)

Referanse

(Marin et al. 2007)
(Leeetal. 2022)

(Government of Canada 2025)
(Leeetal. 2022)

(Istituto Superiore di Sanita)

(Robert Koch Institute STIKO 2025)
(Lee etal. 2022)

(Australian Immunisation Handbook )

(Alvarez Garcia et al. 2025)
(Leeetal. 2022)

(Ministry of Health 2018)

(THL 2025)
(Lee etal. 2022)

(Directorate of Health 2025)
(Leeetal. 2022)

(JCVI 2023)
(HSE 2024)

(Folkhalsomyndigheten 2024

i
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https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5604a1.htm
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-24-varicella-chickenpox-vaccine.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-24-varicella-chickenpox-vaccine.html
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.epicentro.iss.it/en/vaccines/immunization-schedule-italy
https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_25_english.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_25_english.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_25_english.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_25_english.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/EN/Topics/Infectious-diseases/Immunisation/STIKO/STIKO-recommendations/Downloads/04_25_english.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/varicella-chickenpox
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/varicella-chickenpox
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/varicella-chickenpox
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287924003296
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287924003296
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287924003296
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287924003296
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.health.govt.nz/publications/evaluation-of-the-implementation-of-the-varicella-vaccine-introduction
https://www.health.govt.nz/publications/evaluation-of-the-implementation-of-the-varicella-vaccine-introduction
https://thl.fi/en/topics/infectious-diseases-and-vaccinations/information-about-vaccinations/vaccination-programme-for-children-and-adults
https://thl.fi/en/topics/infectious-diseases-and-vaccinations/information-about-vaccinations/vaccination-programme-for-children-and-adults
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/3A7RiXYwzHUQVblbldyiqB/0e1145516f461f0c044604f8f077f85b/Almennar_bolusetningar_barna_fr__1._jan_ar_2025_ENSKA.pdf
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/3A7RiXYwzHUQVblbldyiqB/0e1145516f461f0c044604f8f077f85b/Almennar_bolusetningar_barna_fr__1._jan_ar_2025_ENSKA.pdf
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/3A7RiXYwzHUQVblbldyiqB/0e1145516f461f0c044604f8f077f85b/Almennar_bolusetningar_barna_fr__1._jan_ar_2025_ENSKA.pdf
https://www.researchgate.net/publication/365195850_Global_varicella_vaccination_programs
https://www.gov.uk/government/publications/childhood-varicella-vaccination-programme-jcvi-advice-14-november-2023/jcvi-statement-on-a-childhood-varicella-chickenpox-vaccination-programme
https://www2.hse.ie/conditions/chickenpox/chickenpox-vaccine/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2f6e7a91c35a4549996586d831befe5f/vaccination-vattkoppor-allmanna-vaccinationsprogrammet-barn.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/2f6e7a91c35a4549996586d831befe5f/vaccination-vattkoppor-allmanna-vaccinationsprogrammet-barn.pdf

Vaksineeffekt

All sykdom Moderat/alvorlig Type studie

En dose 67 % 90 % RCT

To doser 95 % 99 %

En dose 81 % 98 % Kohortstudier

To doser 94 % 99 %

En dose 86 % 97 % Kasus-kontroll studier
To doser 95 % 98 %
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Resultat av modellering

Varierende dekningsgrad Varierende opphentingsvaksinasjon
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Effekt pa helvetesild - modellering

Arlig forekomst av helvetesildinfeksjoner per 1000 personer
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Vaksinedekning —— Ingen vaksinasjon — 80% 85% — 90% 96%
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Akkumulerte kostnader

Helsegkonomisk evaluering

Utvidet helsetjesteperspektiv Samfunnsperspektiv

NOK 1mrd. 4
NOK 500mill. 4
NOK 04 f

-NOK 500mill.
NOK 1mrd. 4
NOK 500mill. 4
NOK 04

-NOK 500mill. 4

Akkumulerte kostnader ved full listepris ved ulike perspektiv de farste 25 drene etter innfgring av vannkoppevaksine i program.

Akkumulerte kostnader

-NOK 2mrd. q

-NOK 4mrd. q

-NOK 6mird. 4

-NOK 1mrd. 4

-NOK 2mrd. 5

-NOK 3mird. 4

-NOK 4mrd. 4

-NOK 5mrd. A

NOKO4 -7

NOK 1mrd. 4

NOK O+ z2-°

[=F
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Helvetesildvaksine



Helvetesild

Herpes zoster (HZ)

* Skyldes reaktivering av vannkoppevirus

*  Smertefullt utslett

* Relativt kort varighet (1 maned) og lav dgdelighet, men:
Risikofaktorer for HZ og

* Ca. 30 % far komplikasjoner, oftest PHN komplikasjoner av HZ:
- Ca.10 % far tilbakefall @kende alder

Svekket immunforsvar
*  Pavirker livskvalitet (sgvn, ADL, inaktivitet) Kvinnelig kjgnn

Komorbiditet
Tidligere episoder med HZ

* Behandling

* Antiviralia (forutsetter tidlig oppstart) Familiehistorie med HZ

Stress
* Smertelindrende behandling ofte utilstrekkelig, mye bivirkninger Nylig traume eller kirurgi

JFHI



Epidemiologi

e o o
* Alle kan rammes, livstidsrisiko ca 30 % www

* @kt risiko ved 4 alder og 4 immunforsvar

1 av 3 i befolkningen far helvetesild, av disse igjen far opptil en
tredjedel komplikasjoner

° Q)kende forekomst (rundt 18 000 konsultasjoner arlig)

Herpes Zoster incidence by age group
Simulated incidence vs observed data Belastni ng pé helsevesenet i No rge
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Helvetesildvaksine

¢ Ikke-Ievende, rekombinant adjuvantert

subenhetsvaksine (RZV, Shingrix)

* 2 doser |.M. med 2 maneders intervall

(absolutt minimumsintervall 28 dager)

* Personer som har gjennomgatt
helvetesild kan ha nytte av vaksinen

(tidspunkt: ved symptomfrihet)
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Antall registrerte doser i SYSVAK

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

B RZVdosel mRZVdose?2

Antall doser RZV fordelt pa alder

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

H18-49 m50-59 m60-69 m70+
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Hvem kan ta vaksinen?

¢ |ndikaSj0n Avveining:

*  @konomi
* >50ar ¢ Tidspunkt

* > 18 ar med gkt risiko

e Kontraindika Sjon Personer med gkt risiko:

* Autolog stamcelletransplantasjon

* Alvorlig reaksjon pa tidligere dose av samme vaksine | ° Organtransplantasjon
* Hematologisk kreft

* Kjent allergi mot innholdsstoffer i vaksine * Malign solid svulst
* HIV-positive
e Akutt feber over 38 °C * Behandles med JAK-hemmere

* Primaer immunsvikt som skyldes B- og/eller T-cellesvikt

Mangel pa vaksine mot helvetesild (Shingrix) - Direktoratet for medisinske produkter "-’f FHI



https://www.dmp.no/forsyningssikkerhet/legemiddelmangel/nyheter/mangel-paa-vaksine-mot-helvetesild-shingrix
https://www.dmp.no/forsyningssikkerhet/legemiddelmangel/nyheter/mangel-paa-vaksine-mot-helvetesild-shingrix
https://www.dmp.no/forsyningssikkerhet/legemiddelmangel/nyheter/mangel-paa-vaksine-mot-helvetesild-shingrix
https://www.dmp.no/forsyningssikkerhet/legemiddelmangel/nyheter/mangel-paa-vaksine-mot-helvetesild-shingrix
https://www.dmp.no/forsyningssikkerhet/legemiddelmangel/nyheter/mangel-paa-vaksine-mot-helvetesild-shingrix

Effekt av helvetesildvaksine

* God beskyttelse mot helvetesild og komplikasjoner

* Uavhengig av alder (ikke-signifikant tendens til avtagende effekt med gkende alder)

* Uavhengig av skrgpelighet og underliggende sykdommer

* Vedvarende god beskyttelse i minst 11 ar (uavklart behov for oppfriskningsdoser)

* Mildere forlgp hos de som far helvetesild tross vaksinasjon (bedre livskvalitet, feerre dager med
smerte)

* Uklart om vaksinen beskytter mot dgd, hjerte- og karsykdom

* Flere studier undersgker mulig sammenheng mellom helvetesildvaksine og risiko for demens

3 FHI



Sikkerhet

* Vanlig med bivirkninger, men oftest kortvarige og ikke-

alvorlige

* Smerte pa injeksjonsstedet, muskelverk, utmattelse og hodepine
* Median varighet 2-3 dager
* Seerlig ved f@rste dose og hyppigere jo yngre

Foto: Travel_Master/Shutterstock

* QGuillain-Barré-syndrom har omtrent lik forekomst etter
vaksinasjon som etter gjennomgatt sykdom

(6-12 vs 5-30 ekstra tilfeller per million doser/HZ-tilfeller)

JFHI



218ar =250ar 260 ar 265 ar 270 ar =80 ar

Australia

Hoy risiko (immunsupprimerte; definert gruppe)
Belgia Ingen refusjon, ikke i program

Hay risiko ( atologisk kreft, malign tumor, HIV og stamcelletransplanterte)

Canada Ulik refusjon for ulike aldre i ulike provinser
Hay risiko (ulik refusjon for ulike aldre og tilstander i ulike provinser)
I l r n Danmark Hay risiko (reumatoid artritt), delvis refusjon
Frankrike 35 % refusjon

Hagy risiko (immunsupprimerte), 35 % refusjon
Hellas ZVL refunderes, ingen refusjon for RZV, anbefales > 70 ar
Hoy risiko (immunsupprimerte)

Italia
Hay risiko (diabetes, KOLS, hjertesykdom, astma) avhengig av region
Hpoy risiko (kronisk nyresykdom/dialyse, immunsupprimerte, residiverende alv. HZ)* avhengig
av region

Luxembourg

Hay risiko (immunsupprimerte)
o Nederland Hoy risiko (immunsupprimerte; definert gruppe)
New Zealand 100 % refusjon kun aret man fyller 65 ar
De fleste land anbefaler vaksinen Hoy sk (mmunsupprimerte; defnert ruppe)
Polen Ingen refusjon
Hgy risiko (immunsupprimerte; definert

* Seerlig immunsupprimerte far RZV i program S
* Mange tilbyr eldre RZV i program (omoridte)

Heay risiko (immunsuppr, solid tumor,

Tyskland Avhengig av forsikring
H H H H Hay risiko (immunsupprimerte, definert komorobiditet), avhengig av forsikring
* Sverige og Finland: Forhandlinger om pris b kg
avhengig av avhengig av
region region

Hay risiko, ulike aldersgrupper i ulike regioner
Hay risiko (immunsupprimerte; definert gruppe), avhengig av region

Storbritannia Farste 5 ar: 65- og 70-aringer, 100 % refusjon
I a e ° Neste 5 &r: 60- og 65- aringer, 100 % refusjon
L Deretter: 60-aringer (+ 70- og 79-&ringer), 100 %

refusjon
Hey risiko (immunsupprimerte, inntil 80 ar)
Hoy risiko (immunsupprimerte; definert gruppe)

Sveits

Indikasjon = risiko pga b

Hay risiko (KOLS, reumatoid artritt m.fl.)

Hay risiko (immunsupprimerte; definert gruppe),

Sverige Ingen refusjon, ikke i program
Hgy risiko (immunsupprimerte), ulik refusjon i regioner, ikke i program
| 5 . = Tsjekkia Ingen refusjon, ikke i program
I n d I ka SJ O n Hay risiko (immunsupprimerte), ingen refusjon, ikke i program
USA Finansiering via helseforsikring

Hay risiko, finansiering via helseforsikring
=19 &r med hgy risiko (immunsupprimerte), finansiering via helseforsikring

@sterrike

Hoy risiko (immunsupprimerte; definert gruppe)
100 % 100 % refusjon Betinget Betinget Delvis refusjon | Delvis refusjon
refusjon refusjon refusjon

Y FHI



Resultat av modellering

Effekt av program

»
o

® Gradvis lavere forekomst ila 10 - 25 ar,

Age at first dose

— First dose at 50y
- First dose at 55y
- First dose at 60y
- First dose at 65y
—— First dose at 70y
~ - First dose at 75y

- First dose at 80y

deretter stabilt lavere forekomst

* Raskest reduksjon ved midlertidig
opphentingsvaksinasjon

e Endelig niva avhengig av vaksineeffekt
(inkl. waning), dekning og alder ved
vaksinasjon > =

* Gunstig a tilby vaksine fra og med 65 ar

e Kun marginal ekstra fordel a rette program .
mot yngre enn 65 ar (lav insidens, waning)

* Lavere effekt av et program rettet mot
personer over 70 ar (forventet levetid)

w
w

w
o

HZ Incidence per 1000 pop.
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Helsegkonomisk evaluering

ICER =
EﬂeCIinlcn'cnlbn - Effeth"P""‘“‘"

ICERs for RZV at different ages with 100% of list price

Perspective -#- Extended healthcare perspective -8= Healthcare perspective -8~ Societal perspective

* Gunstigst a tilby vaksinen i program
ved 65-70 ars alder

* Tilbud til 65-aringer i program vil gi 800,000
bedre helse sammenlignet med
dagens situasjon, men samtidig gi
gkte kostnader. Sannsynligvis ikke
kostnadseffektivt ved navaerende

860 840

700,000

600,000

ICER (NOK per QALY gained)

pris.

* Opphentingsvaksinasjon (70- og 75- 500,000 —_ .
aringer fgrste 5 ar) pavirker budsjett,
men ikke kostnadseffektivitet 50 & 7 0

Age at vaccination (years)

Y FHI
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