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Intressekonflikter

Föreläsararvoden från Sanofi Pasteur och Pfizer samt 
konsultarvoden från GSK
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Influensa är inte bara feber - den kan vara dödlig

Fever, headache,

muscle pain,

cough...

Perceived impact
Influenza is a simple respiratory infection 

that can resolve within a week

MI

Stroke

Pneumonia

Aggravation of
underlying chronic
illnesses, Diabetes, 

Asthma, COPD...
Death

Hidden impact
True medical, economical, and societal 

burden of influenza & complications



Influensa och hjärtinfarkt

Influensavirus- 
infektion

Åderförkalkning

• Feber
• Hög puls
• Kroppens energibehov 
• Syresättning
• Blodtryck
• Kärlsammandragning

• Inflammationsämnen
• Instabila plack
• Plackruptur
• Ökad proppbildning 

Hjärtinfarkt

Adaptad from Barnes M, Heart. 2016;102:1953



Bakgrund: the Influenza Vaccination 
after Myocardial Infarction study 

• Under influensaepidemier dör fler av hjärt-kärlsjukdom 1)

• Observationsstudier tyder på att influensavaccination minskar risken 
för hjärt-kärlhändelser 2)

• Tre mindre randomiserade single-center-studier visade liknande 
resultat som registerstudier 3-5)

• Vi genomförde en placebokontrollerad randomiserad studie på 
patienter med hjärtinfarkt 6)

1) Collins SD. Public Health Rep 1932;47:2159; 2) Kwong JC et al. N Engl J Med 2018;378:345;
3) Phrommintikul A et al. Eur Heart J 2011;32:1730; 4) Gurfinkel EP et al. Eur Heart J 2004;25:25; 
5) Ciszewski A et al. Eur Heart J 2008;29:1350 6) Fröbert O, Circulation. 2021; 144:1476



Inklusions- och exklusionskriterier

Viktigaste inklusionskriterierna

• STEMI eller NSTEMI, eller högriskpatienter med stabil kranskärlssjukdom >75 år

• Män och kvinnor ≥18 år

Viktigaste exklusionskriterierna

• Influensavaccination under aktuell influensasäsong

• Planerad influensavaccination under aktuell influensasäsong

• Allergi mot influensavaccin

• Feber eller pågående infektion



Inkludering och randomisering
6696 patients were screened

2571 were randomized

1290 assigned to vaccine 1281 assigned to placebo

1272 (98.6%) received vaccine 1260 (98.4%) received placebo 

21 did not receive study treatment

3 transferred

10 withdrew consent

5 incorrectly randomized

3 other

18 did not receive study treatment

4 transferred

11 withdrew consent

3 incorrectly randomized

4125 patients were not enrolled

1439 already vaccinated or intending vaccination

1202 patients declined

580 patients not eligible

430 other medical reasons

326 logistical reasons

148 other

Uppföljning 12 månader. 
Överlevnadsstatus känd 
för 99,5 %



Utfallsmått

Primärt utfallsmått
Sammansatt utfall av död oavsett orsak, hjärtinfarkt eller 
stenttrombos inom 12 månader

Viktigaste sekundära utfallsmåtten
1. Död oavsett orsak
2. Kardiovaskulär död
3. Hjärtinfarkt
4. Stenttrombos

Alla utfall bedömdes av en blindad expertkommitté



8 länder, 30 centra, 2 571 patienter, 4 influensasäsonger
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Sweden
  Sahlgrenska University Hospital
  Örebro University Hospital
  University Hospital Linköping
  Centrallasarettet Västerås
  Jönköping Hospital
  Skåne University Hospital
  Umeå University Hospital
  Karolinska University Hospital
  Danderyd University Hospital
  Uppsala University Hospital
  Karlstad Central Hospital
  Stockholm South General Hospital

Bangladesh
  National Institute of CV Diseases
  National Heart Foundation 

Australia
  Blacktown Hospital Sydney

Latvia
  Pauls Stradins University Hospital RigaNorway

  LHL-sykehuset Gardermoen Oslo

Denmark
  Aarhus University Hospital
  Odense University Hospital
  Aalborg University Hospital
  Rigshospitalet
  Bispebjerg Hospital

Czech Republic
  University Hospital Kralovske Vinohrady
  St. Anne University Hospital 

Scotland
  Golden Jubilee National Hospital
  Royal Infirmary of Edinburgh
  Victoria Hospital, Kirkcaldy
  Aberdeen Royal Infirmary
  University Hospital Hairmyres
  Ninewells Hospital, Dundee



Utmaningar under studiens gång

• Långsam rekryteringt
• Fler sjukhus och länder

• Bredare inklusionskriterier

• Studien avbröts i förtid den 7 april 2020 efter rekommendation 
från säkerhetskommittén på grund av covid-19-pandemin, 
efter att 2 571 patienter inkluderats (58 % av målet)



Vaccine Placebo

(N=1272) (N=1260)

Age, yr 60.1 (±11.0) 59.6 (±11.4) 

Male sex – no. (%) 1036 (81.4) 1034 (82.1)

ST-segment elevation MI – no. (%) 665/1239 (53.7) 683/1236 (55.3)

Non-ST-segment elevation MI – no. (%) 568/1239 (45.8) 551/1236 (44.6)

Stable coronary artery disease – no. (%) 6/1239 (0.5) 2/1236 (0.2)

Body-mass index, kg/m
2 27.5 (±5.0) 27.4 (±5.1) 

Diabetes – no. (%) 281/1253 (22.4) 247/1254 (19.7)

Smoking status – no. (%)

Never smoked 463/1232 (37.6) 461/1222 (37.7)

Former smoker 332/1232 (26.9) 328/1222 (26.8)

Current smoker 437/1232 (35.5) 433/1222 (35.4)

Hyperlipidemia – no. (%) 427/1257 (34.0) 409/1249 (32.7)

Hypertension – no. (%) 650/1251 (52.0) 595/1251 (47.6)

Previous MI – no. (%) 191/1253 (15.2) 172/1249 (13.8)

Previous PCI – no. (%) 138/1257 (11.0) 129/1257 (10.3)

Previous CABG – no. (%) 28/1258 (2.2) 37/1257 (2.9)

Killip class ≥2 – no. (%) 50/1157 (4.3) 45/1155 (3.9)

Baslinjedata



IAMI-studiens huvudresultat

HR 0.72; 95% CI 0.52-0.99; P=0.040
Placebo 91 vs vaccine 67

Död oavsett orsakPrimärt utfallsmått
(Död oavsett orsak, hjärtinfarkt eller stenttrombos)

HR 0.59; 95% CI 0.39-0.89; P=0.010
Placebo 61 vs vaccine 37

Fröbert O, Circulation. 2021; 144:1476



Säkerhet

• Ingen skillnad i allvarliga biverkningar mellan grupperna

• Reaktioner vid injektionsstället var vanligare i influensavaccingruppen



Kardiovaskulär död: metaanalys av IAMI och 
tidigare randomiserade studier

Phrommintikul A et al. Eur Heart J 2011;32:1730

Gurfinkel EP et al. Eur Heart J 2004;25:25

Ciszewski A et al. Eur Heart J 2008;29:1350



I ett större perspektiv

15Michos, E.D., Udell, J.A. 
Circulation 2021; 144:1485



Påverkan på riktlinjer

Byrne, RA, Eur. Heart J. 2023; 44:3720 
Rao, SV, Circulation. 2025; 151: e771
Brieger, D. Heart Lung Circ. 2025;34: 309



Vad är mekanismen?

Tidig skillnad mellan överlevnadskurvorna

Död oavsett orsak

Fröbert O, Circulation. 2021; 144:1476



Ingen skillnad i influensaliknande sjukdom

Vaccine Placebo

(N=1272) (N=1260)

1-year self-reported vaccinations and acute respiratory illnesses - no./total no. (% )

Acute respiratory illnesses during last 12 months 76/1264 (6.0) 76/1254 (6.1) 0.960

P-value

Fröbert O, Circulation. 2021; 144:1476



Inte alla patienter med hjärt-kärlsjukdom 
har samma nytta



Influensavaccination hos personer >65 år: 
högdos vs standarddos, n=466 320

Johansen ND, Lancet. 2025; 406: 2425



Neutrala studier vid hjärtsvikt
Standarddos vs placebo Standarddos vs högdos

N = 5129
P = 0.30 

Loeb M. Lancet Glob Health. 2022; 10:e1835
Vardeny, O. JAMA. 2021; 325:39

N = 5260
P = 0.21 



Neutrala studier vid hjärtsvikt
Standarddos vs placebo Standarddos vs högdos

N = 5129
P = 0.30 

Loeb M. Lancet Glob Health. 2022; 10:e1835
Vardeny, O. JAMA. 2021; 325:39

N = 5260
P = 0.21 



Influensavaccination efter sjukhusvård för hjärtsvikt

Anderson, CS. Lancet. 2025; 406:1020. 



Risken avgör nyttan av influensavaccination

Fröbert, O. JACC. 2025; 86: 2648



Är influensavaccin ett mirakelläkemedel?

Frobert, O. Atherosclerosis. 2025 Jun 13:120405



Svenska registerdata



Hinder för ökad vaccination efter hjärtinfarkt

• Svårt att övertyga kollegor om att ett välkänt och billigt vaccin 

kan ha så stor effekt hos patienter med hjärt-kärlsjukdom

• Kardiologer, liksom de flesta kliniker, föredrar tydliga riktlinjer 

som gäller oavsett säsong

• Begränsad kommersiell marknadsföring



Slutsatser

Influensa ökar risken för:

• Hjärtinfarkt, hjärtsvikt och stroke

Influensavaccination är MYCKET säker och minskar risken för:

• Död, när vaccinet ges i akutskedet efter hjärtinfarkt eller hjärtsvikt

• Kardiovaskulära händelser hos riskpatienter 

Återstående frågor:

• Finns en effekt även utanför influensasäsongen efter hjärtinfarkt?

• Bör patienter revaccineras efter en hjärtinfarkt?

• Är influensavaccin en immunmodulerande behandling vid hjärt-kärlsjukdom?

@FrobertOle
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