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Sammanfattning

Bakgrund

Varicella (vattkoppor) dr en vanlig virussjukdom, orsakad av varicella zoster virus
(VZV), som for det mesta drabbar barn. Efter infektion ldgger sig viruset latent
och kan sa sméningom orsaka herpes zoster (HZ). Sjukdomen kan forebyggas
effektivt med vaccin och har i flera lander inforts 1 det allménna
barnvaccinationsprogrammet. Hope Simpson-hypotesen som formulerades for
runt 60 ar sedan har legat till grund for forstaelsen av hur HZ reaktiveras efter en
VZV-infektion, bland annat har den antagit att cirkulerande VZV i samhéllet

skyddar mot ett HZ-utbrott hos individen genom att forstdrka immunforsvaret.

Darfor har det funnits en oro for hur epidemiologin for HZ kan paverkas av

inférandet av vaccinet pa bred front och cirkulerande virusnivaer sjunker.
Syfte

Att kartldgga langtidseffekter pa hur varicellavaccinet (VV) paverkat forekomsten

av HZ i lander dir VV ingér i det allmidnna barnvaccinationsprogrammet.
Metod

Scoping review, kartliggande litteraturstudie. Datainsamling utférdes i SCOPUS
och PubMed och sammanlagt inkluderades 6 artiklar som kunde besvara

fragestéllningarna.
Resultat

For barn som har fatt VV har incidensen av HZ minskat. Fér vuxna, som
genomgitt infektion av varicella, har incidens dkat efter inférandet av allmént VV

1 barnvaccinationsprogrammet, denna 6kning har med tiden avtagit.
Konklusion

For barn som far VV verkar risken for att viruset ska ldgga sig latent och
reaktiveras till HZ minska avsevirt. Pa lang sikt skulle man kunna minska den

totala HZ incidensen. Incidensen av HZ okar hos vuxna som varit infekterade av



varicella, men den dkningen ar inte tydligt kopplat till introduktion
av barnvaccinationsprogrammet. Men fler langtidsstudier behdvs for att forsta

varfor VZV reaktiveras och om VV skyddar mot HZ senare i livet.
Nyckelord

Vattkoppsvaccin, barnvaccinationsprogram, bdltros
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Bakgrund

Varicella zosterviruset (VZV) dr ett mycket smittsamt virus som finns i hela
vérlden. Viruset kan orsaka varicella och herpes zoster, (HZ). Sjukdomen kan
forebyggas med varicellavaccin (VV). I flera ldnder i vérlden, déribland USA har
man sedan snart 30 &r tillbaka introducerat VV i det allmdnna
barnvaccinationsprogrammet (1). Anvindningen av VV i Europa &r varierande.
En del ldnder rekommenderar att vaccinet ingar i det allmédnna
vaccinationsprogrammet, nagra ldnder endast till riskgrupper och andra lédnder har
inga rekommendationer alls (2). Osdkerheten kring hur ett allmént
vaccinationsprogram mot VZV paverkar epidemiologin av varicella och HZ har
gjort att flera ldnder i Europa, diribland Sverige avvaktat med introduktion av VV
1 barnvaccinationsprogrammet (2). Just nu finns en pagaende utredning vid
Folkhilsomyndigheten (FHM) om Sverige ska infora varicella- och HZ vaccin i

nationella vaccinationsprogrammet (3).

I Bilaga 1 sammanfattas vilka ldnder i viarlden som inkluderat VV i det allmédnna

barnvaccinationsprogrammet.

Varicella

Varicella (vattkoppor) dr en virussjukdom som orsakas av varicella zostervirus
(VZV) och tillhor gruppen herpesvirus. Sjukdomen dr mycket smittsam och
overfors mellan ménniskor via luftburen areosol eller genom direktkontakt med
utslaget. Den orsakar framst feber och virk i kroppen, och senare bildas utslag
som utvecklas till vesiklar pa kroppen. Hos friska barn &r sjukdomen oftast mild.
Men sjukdomsforloppet kan vara mer allvarligt hos spadbarn, barn med nedsatt
immunforsvar och vuxna. Viruset lagger sig sedan latent i nervsystemets basala
ganglier och det kan senare reaktiveras och ge upphov till HZ. HZ i sin tur ger
upphov till ett, ofta smértsamt, ensidigt makulopapulért eller vesikuldrt utslag.
Personer 6ver 50 ar drabbas frimst, men dven barn och unga vuxna kan drabbas.
Cirka 30% av seropositiva personer utvecklar HZ, 10-20% av dem riskerar att
utveckla post-herpetisk neuralgi (4). I vérlden och dven i Sverige ser man en

generellt 6kande incidens av HZ (5, 6).



Riskfaktorer for att utveckla HZ ér till stor del okdnda men stigande alder,
sjunkande cellmedierat immunforsvar samt minskat cirkulerande VZV okar risken
for ett HZ utbrott hos individen, som anses vara en del av forklaringen (7). Det
sistndmnda utgar frdn Hope Simpsons-hypotesen som formulerade att reaktivering
av VZV styrs av dels endogen subklinisk reaktivering och exogen aktivering av
immunforsvaret genom att exponeras for viruset, foljaktligen betyder antagandet
att om det cirkulerande VZV minskar kraftigt i samband med introduktion av ett
allmént VV sa kommer HZ incidensen att 6ka i den dldre befolkningen (8) (9).
Utifran detta resonemang har matematiska modeller utvecklats for att forutspé
forloppet infor en eventuell introduktion av VV, vilket har visat en 6kning i HZ

incidens efter att VV har introducerats (10, 11).

I Sverige smittas de flesta som barn, det dr endast 3% av alla barn under 12 ar som

fortfarande inte har antikroppar mot VZV (12).

Varicellavaccinet

I Japan utvecklades 1974 ett vaccin mot varicella med syftet att ges till barn med
leukemi dér VZV var livshotande (13). Vaccinet ér ett forsvagat levande vaccin
som har visat sig vara mycket effektivt och sikert for att motverka varicella.
Effekten uppges vara 70-90% mot varicella och 95-100% mot allvarlig sjukdom
(13). USA introducerade ar 1995, som forsta landet i varlden, VZV-vaccinet i det
allménna barnvaccinationsprogrammet. Sedan 2006 har man i USA dven
introducerat tva-dos regim for att uppna varaktiga antikroppar och forebygga
utbrott av VZV (14). Dérefter har fler lander i vérlden introducerat vaccinet i
allménna barnvaccinationsprogram (1). En 6versikt 6ver lander som har
introducerat VZV-vaccinet i allmént barnvaccinationsprogram finns i bilaga 1.
Vaccinet anvédnds dven for att forebygga mot HZ, men skiljer sig da i dos. Enligt
Virldshélsoorganisationens (WHO) positionsbrev (senast uppdaterat 2014) kan
man rekommendera vaccinering om VZV-spridningen har en stor paverkan pa
folkhdlsan samt om en vaccinteckning péd dver 80 % under 14ng period kan
uppnés. De ldnder som viljer att introducera VV bor dven beakta den eventuella

paverkan pad HZ (13).



Argument foér och emot allmén vaccination

Fordelar med vaccinet dr att det dr mycket sékert, med sillan féorekommande
allvarliga biverkningar och skyddar effektivt mot allvarlig sjukdom (15). Detta

forbygger sjukhusinlaggningar och sparar pengar for samhallet.

Dessutom finns studier som visarin att man efter vaccinering har en patagligt
minskad risk att utveckla HZ senare i livet da det forsvagade levande vaccinet inte

ger mojlighet att reaktiveras i samma utstrackning (15).

De nackdelar av vaccinet som har uppmérksammats ar att det kan ske ett
overgédende skifte uppat i aldersférdelningen i incidens av VZV nir man borjar
vaccinera barn i en viss alder. De barn som inte far vaccin och heller inte hunnit
bli smittade av virus riskerar att bli smittade senare i livet nir cirkulerande VZV
minskar i takt med vaccinationen (16). Samt att minskade cirkulerande VZV
riskerar att 6ka incidensen av HZ i den dldre befolkningen som tidigare har

forutspétts enligt Hope Simpsons-hypotes (7).

Syfte

Att kartldgga langtidseffekter pa hur varicellavaccinet paverkat forekomsten av
herpes zoster i lander déir varicellavaccination ingar i det allménna

barnvaccinationsprogrammet.

Fragestallningar

Skyddar man individen fran herpes zoster i vuxen alder ndr man vaccinerar mot

varicella 1 barndomen?

Okar forekomsten av herpes zoster i den #ldre befolkningen nér cirkulerande VZV

avtar 1 samhallet?



Metod

Studiedesign

Studien é&r en litteraturdversikt, &ven benimnd scoping review. Den &mnar &t att
kartlagga ett forskningsfélt och eventuellt identifiera kunskapsluckor for vidare
forskning. Till skillnad fran en systematisk Gversikt kan man ha en vidare
fragestéllning i kartliggande syfte, inklusion- och exklusionskriterier kan
faststillas allteftersom kunskap och bredd i &mnet har erhallits i férhéllande till tid
och resurser. Darutover dr kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar inte

nddvéndig sa som i en systematisk oversikt (17).

Urval

Studien utgick frén PIO-design.

Population: lander ddr varicellavaccinet ingér i barnvaccinationsprogrammet
Intervention: varicellavaccin

Utfall: Férekomst av herpes zoster

Artiklar som har studerat korttidseffekterna (mindre dn 10 ar) av vaccinet, och de
som dr baserade pd modeller, samt fallstudier har exkluderats. S6kningen
begriansades till artiklar pé engelska samt for aren 2012 till 2023 da studien riktade
in sig pa att fa ett si l&ngt perspektiv som mojligt men ocksa finga in s& manga

artiklar som mojligt.

Datainsamling och analys

Datainsamling gjordes i tva databaser, SCOPUS och PubMed och utfordes i april
2023.

Sokstrangen i PubMed utformades enligt foljande: (herpesvirus vaccine OR oka
varicella vaccine OR chickenpox vaccine OR herpesvirus immunization) AND
(childhood vaccination program OR national vaccination program) AND
(varicella zoster OR herpes zoster OR shingles). Sokstrédngen identifierades med

hjilp av MeSH termer.



Sokningen i SCOPUS utformades som separata sokblock som sedan
kombinerades. Trunkering anvéndes for att finga upp alternativa dndelser och
stavelser: " vaccination program*” or "national vaccination

program*" "herpesvirus vaccine" or "oka varicella vaccine" or "chickenpox

vaccine” or "herpesvirus immunization”

Sokningen och soktriaffarna samlades i referenshanteringsprogrammet Endnote

analyserades systematiskt och dokumenterades enligt PRISMA i figur 1.

Etik i inkluderade studier

Eftersom denna studie dr en litteraturoversikt bedoms etisk provning inte vara
nddvindig. Inkluderade studier krdavde inget etiskt godkénnande da samtliga

studiers material var tagna fran databaser med avidentifiering.

Resultat

Sokresultat

Artiklar identifierades i tvd databaser PubMed och SCOPUS med sammanlagt 209
artiklar. Via referenshanteringsprogrammet EndNote kunde 26 dubbletter
identifieras. Efter titelgranskning kunde 115 exkluderas dé de inte besvarade
studiens fragestéllningar. Totalt ldstes 68 sammanfattningar dér 55 kunde
exkluderas pé grund av att de innefattade exklusionskriterierna. Dérefter aterstod
13 artiklar som léstes i fulltext varav 4 exkluderades da man inte redovisat
incidensen av herpes zoster, 3 artiklar exkluderades da man endast tittade pa

korttidseffekterna.

Urvalsprocessen dr sammanfattad i Figur 1. Samtliga inkluderade studier var
retrospektiva kohortstudier med en stor studiepopulation som man fann i
medicinska databaser. Tre av artiklarna omfattar barnpopulation, tva artiklar tittar
pa hela populationen och en tittar endast pa den dldre befolkningen >65 ar. For att
identifiera HZ anvindes ICD-9 eller ICD-10 systemet (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 9th/10 th revison) i 5 av 6
av artiklarna (18, 19, 20, 21, 22) medan i Civen et al. (23) anvidndes ” unilateralt
maculopapulért eller vesiculdrt utslag involverande ett eller flera dermatom”.

Artiklarna sammanfattas i tabell 1.



Figur 1 Urvalsprocess for datainsamling
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Tabell 1 Sammanstdillning av inkluderade studier

Artikel Studiedesign | Syfte Population Huvudsakliga resultat
Forfattare, ar, Period Antal
land
Rafferty et al. Retrospektiv Paverkan av VZV | 0-18 ar HZ incidens minskade med 64% efter allmén vaccination
2021 Canada (18) | kohort vaccination pa 924 124 hos barn. Barn som hade fétt tva doser vaccin 16pte 41%
1993-2018 pediatrisk HZ lagre risk att utveckal HZ jamfort med 1 dos.
epidemiologi i
Canada
Harpaz et al. Retrospektiv Epidemiologi av 0-18 ar HZ incidens minskade med 70-80% beroende pa
2018 USA (19) kohort HZ i USA hos 13 084 793 aldersgrupp. Efter vaccination sdg man att konsskillnaden i
barn incidens mellan flickor och pojkar jamnades ut.
1998-2016
Civen et al. 2016 | Retrospektiv HZ incidens i 0-19 ar Barn < 10 ar minskade HZ incidensen med 84% fran 2000
USA (23) kohort aldern 0-19 ér till 2010. Bland 10-19 aringarna sdg man en 6kande
2007-2010 efter inforande av | 118 000 incidens med 13%.
VZV vaccinet i
Civen et al. 2009 | 2000-2006 Antelope Valley
USA (24) tillaggsartikel
Choi et al 2019 Retrospektiv Effekten av VZV | Hela HZ incidensen 6kade under pre-vaccinationstiden 2003-
Syd Korea (20) kohort vaccination pa populationen 2005, darefter sag man en kraftigare dkning 2006-2008, fran
vattkoppor och 2010-2015 en liknande 6kning som fore allmédn vaccination
2003-2015 HZ under i 50 miljoner
Sydkorea
Leung 2022 (21) | Retrospektiv Jamfora HZ hos 1-29 ar I den ovaccinerade gruppen ses en 6kning av HZ incidens
kohort barn fodda fore vaccinerade fram till &r 2015/2016 da det blev en plateau. I de dldsta
och efter jamfort med aldersgrupperna >60 ar uppstod plateaun tidigare 2007. For
1998-2019 vaccinationsprogr | >30 ar individer fodda efter vaccinstart, hade en 14g incidens dven
ammets start i ovaccinerade | Over tid.
USA
58 363 035
Hales et al. 2017 | Retrospektiv Faststdlla om >65 ar HZ incidensen 6kade med 40% fran 1992 till 2010, men
USA (22) kohort \YA% inga evidens for en statistisk signifikant 6kning efter
vaccinationsprogr | 2 845 353 introduktionen av VZVprogrammet.
1992-2010 ammet har
paverkat HZ
incidensen i
amerikanska

populationen > 65
ar




Epidemiologi fér herpes zoster hos barn

I samtliga tre inkluderade artiklar (18, 19, 23) som undersdkt HZ incidens bland
barn har man noterat en tydlig minskning av HZ incidens i den aldersgrupp som
fatt VV i det allménna barnvaccinationsprogrammet. Samtliga studier var stora
retrospektiva kohortstudier med data fran databaser med ldnga observationstider
som innefattande perioden fore och efter implementering av ett allmént VV. Nér
resultat delades in i aldersintervall kunde man se att minskningen i incidens av HZ
var storst i de yngsta dldersgrupperna, medan i de édldre aldersgruppen kunde man
se en mindre tydlig minskning. I Rafferty et al. (18) minskade incidensen med
70-80% for aldern 1-14 &r men bara 41 % minskning i incidens i &ldern 15-19
som borjade forst efter 2011, 10 &r efter introduktion av vaccinationsprogrammet.
Man visade dven att det fanns en skillnad i incidens beroende pa hur manga doser
man hade fétt. Incidensen minskade med ytterligare 41 % hos barn som hade fatt
tva doser jamfort med en dos vaccin. I Civen et al. (23) sdg man en
incidensminskning i dldern <10 ar med 84 % men en 6kning med 13 % i incidens
i aldersgruppen 10-19 ar under de forsta 10 aren efter introduktionsstart. I Harpaz
et al. (19) minskade incidensen i de yngsta dldersgrupperna med 70-80% medan
incidensen o0kade i aldersgrupperna med barn och unga vuxna fodda fore

vaccinstart 1996.

Epidemiologi fér herpes zoster hos vuxna

I den vuxna populationen, som i allménhet har blivit infekterade av VZV har man
i alla inkluderade studier (20, 21, 22) sett en 6kning av HZ incidens efter

implementering av VV i det allménna barnvaccinationsprogrammet, dock har man
aven kunnat se en 6kning i incidens redan fore vaccinationsstart som framkommer

i bade Hales et al. (22) och Choi et al. (20).

Medelalder for incidens var 76,9 ar 1992 och 77,9 ar 2010 i en population > 65 ar

som redovisades Hales et al. (22).

I Leung et al. (21) sdg man en dkning fran 4 till 6,3 promille for hela populationen
> 30 ar men en avtagande okning i HZ incidens for aldersgrupperna 40-59 ar och
en minskande trend i den dldsta dldersgruppen >70 ar fran &r 2015 respektive

2016.



Diskussion

Den hir studien har kartlagt férekomsten av HZ hos vaccinerade samt hur
incidensen av HZ har paverkats av ett allmént vaccinationsprogram i den dldre
ovaccinerade befolkningen. Sammanfattningsvis har incidensen av HZ for
vaccinerade barn sjunkit med 70-80%. For den redan infekterade vuxna
befolkningen som bér viruset latent har man didremot sett en 0kning av HZ

incidensen.
Resultaten for barn och vuxna diskuteras separat nedan.

Det finns tydliga tecken till att VV minskar risken att utveckla HZ som barn.
Samtliga av de inkluderade artiklarna visar liknande resultat, vilket &ven stimmer
Overens med tidigare forskning (24, 25). Detta ar speciellt tydligt i Leung et al.
(21) och Harpaz et al. (19) dér man ser en stegvis minskning av HZ incidens allt
eftersom respektive aldersgrupp blivit vaccinerade. I de dldre aldersgrupperna sag
man inte en lika tydlig minskning, eller till och med en 6kning i incidens. I Civen
et al. (23) ddr man kunde se en 6kande incidens bland 10-19 aringar kunde man
dven notera att 55 % av de barnen hade varit infekterade av varicella och inte
vaccinerade. Ytterligare en forklaring kan vara att de dldsta barnen endast fatt en
dos vaccin, da introduktion av en andra dos ar 2006 i USA ytterligare minskade

genombrottsfall av VZV.

Osikerheten med studierna dr att HZ generellt sett dr ovanligt hos barn, i samtliga
studier har forekomsten uppmatts till mellan 0,01-0,03 % under métperioderna.
Detta kan leda bade till feldiagnostisering (andra diagnoser dr mer sannolika), inte
minst hos de som fatt vaccin. Barn far dessutom milda symptom som man
eventuellt inte ens uppsoker vard for. Samtliga orsaker kan gora att man
underskattar HZ incidensen. Samt att de flesta diagnoserna av HZ inte var

laboratorieverifierade.

Fordelarna &r att de inkluderade studierna var baserade pa stora populationer Gver

lang tid for att se hur trenden fordndrats.



For den vuxna, redan infekterade populationen har det funnits en oro infor att
infora ett allmént VV baserat pad reaktiveringsteorin av Hope Simpson som
tidigare beskrivits i artikeln. Utifrdn den har man forutspatt att det borde innebéra
att HZ incidensen dkar markant med en hogre vaccinationstickning och ddrmed
minskad exponering for VZV (8, 9). Rimligtvis borde dven debutaldern for HZ
sjunka om cirkulerande VZV minskar men som framkommer i Hales et al. (22) s&
har debutalder for HZ inte fordndrats. Visserligen kunde man i de inkluderade
studierna se en 6kande incidens av HZ hos vuxna efter introduktion av VV, men
Okningen sdg man redan fore introduktionen av ett allmént VV. Detta dr i enlighet
med tidigare studier som dven visat att HZ incidensen har 6kat over tid i ldnder
som inte har ett allmidnt VV. Nagon forklaring till detta har man dnnu inte funnit,
men forslag sa som stigande &lder i befolkningen, 6kat anvindande av
immunosupprimerande ldkemedel och immunosupprimerande sjukdomar har

angivits som forklaringar (5, 6, 26, 27).

Aven de inkluderade studierna for vuxna var baserade pa stora populationer som
foljdes Over en langre period, inkluderat en period fore vaccinationsstart som i
Choi et al. (20) och Hales et al. (22). Dock var perioden fére vaccinationsstart
relativt sett kort (2-4 ar) vilket medfor osdkerhet kring hur trenderna fordndrades
jamfort med perioden som méttes efter vaccinstart. Men som tidigare ndmnts s
har liknande data visats i andra studier dven i ldnder utan allmén VV. Ytterligare
en styrka med studierna var att i Hales et al. (22) ville man utesluta andra faktorer
som eventuellt kunde paverka att HZ incidensen 6kade. Man jamforde om
hilsos6kande beteendet hade 6kat med 10 andra vanligt forekommande diagnoser
1 Oppenvérden men jaimfort med de diagnoserna sé fanns det inte nagot generellt
oOkat hilsosokande beteende. Man jamforde dven incidensen med en
immunokompetent grupp for att utesluta att antalet immunosupperimerade
patienter hade paverkat att HZ incidensen hade stigit. Men detta kunde man inte

heller pavisa.

I Leung et al. (21) hade man endast berdknat HZ incidensen fran akutmottagning,
vilket kan underskatta HZ incidensen da de flesta rimligtvis besoker en

motsvarighet till vardcentral om de inte &r en svar form av HZ.
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Styrkor och svagheter med studien

Styrkor med denna studie dr att resultatet fran de inkluderade studierna &r
entydiga vilket stirker trovardigheten. Studien har funnit populationer fran USA,
Kanada och Sydkorea som visar pa en generaliserbarhet. Dock har studier fran
lander i Europa inte kunnat inkluderas i studien dé de infort V'V relativt nyligen i
sina barnvaccinationsprogram. Sddana studier hade varit mer relevant for att

jamfora med svensk hélso- och sjukvérd.

Utifran de sokkriterier som anvindes sé kan tidigare studier fran exempelvis USA
ha missats dé deras vaccinationsprogram pagatt i snart 30 4r. A andra sida sé har
de senaste arens forskningsresultat varit av storst intresse for att mer specifikt se
hur HZ incidensen foréndras 6ver tid d& HZ reaktiveras efter s manga ar, samt att
de inkluderade studierna har striackt sig dver manga ar och tiackt in d&ven perioden

fore vaccinstart.

For att svara pa fraigan om man med VV kan skydda individen mot béltros i vuxen
alder s& kunde inte min kartldggning svara péd den fragan utan de studier som

fanns var pé barn 0-18 ar.

Konklusion

For barn som far VV verkar risken for att viruset ska ldgga sig latent och
potentiellt reaktiveras till HZ minska avsevart. Om detta i framtiden sant kan
bekréftas sa kommer HZ att vara en mycket ovanlig sjukdom. Fler langtidsstudier

behovs dock for att forstd om VV skyddar mot HZ senare i livet.

Incidensen av HZ 6kar hos vuxna som varit infekterade av varicella, men den
okningen &r inte tydligt kopplat till introduktion av barnvaccinationsprogrammet.
Fler studier for att forstd bakgrunden till hur HZ reaktiveras och orsaken till den
okande incidens vi ser idag utan VV i det allménna vaccinationsprogrammet

behovs.
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Americas Country WVaccine Funded dosis 15t and 2nd dose introduction (year) Schedule (1s; 2nd dose)
Argentina Varicella 1 2015 15 m;
Bahamas {the) Varicella 2 2012 12m; 4-5y;
Barbados Varicella 1 2012 12 m;
Brazil MMRV, Varicella 2 203, 2m7 15mdy
Canada MMRV or Varicella 2 2001, 2012 12-15 m;18 m-6 y
Colombia Varicella 1 2015 12m
Costa Rica Varicella 1 2007 15m
Ecuador Varicella 1 2011 15-23m
Panama Varicella 2 2013 15m-4y
Paraguay Varicella 1 2013 15 m;
Puerto Rico Waricella 2 1997 12m; 45y
United States of America (the) Varicella 2 1995, 2006 >12m; 4y
Uruguay Varicella 2 1999 12m; 5y
Eastern Mediterranean  Bahrain Varicella 2 no data 12m; 3y
Kuwait MMRV 2 2017 12,24 m; 12y
Oman Varicella 1 2010 12 m;
Qatar Varicella 2 2002 12m; 46y
Saudi Arabia Varicella 2 1998, mandatory sincce 2008 18m by
United Arab Emirates (the) Varicella 2 2012 12m; 56y
Europe Andorra Varicella 2 no data 15m; 3y
Finland Varicella 2 2007 18mé6
Germany MMRV, Varicella 2 2004, 2009 11-14 m15-23 m
Greece MMRV, Varicella 2 2006, 2009 12-15m; 4-6 y
Israel MMBRV, Varicella 2 2008 12m; 6y
Italy MMRV or Varicells 2 13-15 months; 5-6 years;
Sicily 2003 2y
Veneto 2005 15 months, 3y
Puglia 2006 13 months; 5-6y
Toscana 2008 13-15 months; 5-6y
Basilicata 2010 13 months; Gy
Calabria 2010 13-15 months; 5-6y
Sardinia 2011 13 months; 6y
Friuli-Venezia-Giulia 203 13 months; Gy
Latwia Varicella 1 2008 12-15m
Luxembourg MMRV 2 2010 12,1523 m
San Marino Varicella 2 no data 15m; 10y
Spain Varicella 2 2016 15m; 34y
Madrid Program withdrawn now/2013 2006 15m
Navarre 2007 15 m, 3y
Ceuta 2009 18m, 24 m
Melila 2009 15m, 24 m
Switzerand Varicella 1 no data 11-15y;
Turkey Varicella 1 2013 12m
Western Pacilic Australia MMBRV, Varicella ¥ 2005 18 m; 10-15y
Japan Varicella 2 2014 118 m
New Zealand Varicella 1 07 15m
Niue Varicella 1 207 15m
Republic of Korea (the) Varicella 1 2005 12-15m
Taiwan Varicella 1 2004 12-18 m

Tabell over ldnder som har introducerat varicellavaccin till och med
2018 hidmtad fran Varela et al.












