Ridet

Redaktor: Lars Rombo
Nr 403, utskrivet v 49 2023

Kira lidsare!

Snart nyar och jag hoppas forstas att de flesta
prenumeranter fortsétter, sirskilt som ni har
borjat se effekten av Anjas tillskott. Anja ar
inte bara infektionsoverlikare i Orebro. Hon
ar ocksa med i infektionslikarnas referens-
grupp for vaccinationer och har i minst 10 ar
haft huvaudansvar for Orebroklinikens vacci-
nationsverksamhet. Utan henne hade Rese-
radet lagts ner vid arsskiftet...

Fraga: Vi har en familj som ska 4ka till Nigeria
med sin 9 manaders baby. Vi har tinkt att de
maste skydda henne med Lariam 1/4 tabl var-
annan vecka, tianker vi ritt? Hon véger 8 kg. Hon
har fatt MMR och ir planerad for gula febern-
och hepatit A-vaccin. Varfor kan de inte bara
njuta i Sverige...

Svar: Haller helt med om resmélet och ditt
vaccinforslag + vacciner som ingar i nationella
barnvacc.programmet. Hur ldnge skall de
stanna?

Fré’lga: Kund skall resa till Kenya i en manad,
nagon vecka ute pa landet. Tagit gula febern-
vaccin 2008. Ricker det med en dos? Vad jag
kan ldsa mig till skall det gora detta.

Svar: Ja, jag haller med (fast det skadar inte
med att anvinda flik 4 med info fran WHO).

Fraga: Kvinna, 37 ar flyttar med familj till
Brasilien under mars 2024. Vaccin Twinrix I for
en manad sedan, far idag Twinrix II. OK ge
Twinrix III precis innan avresa, d v s om knappt
4 manader?

Svar: Tja, rikna med marginellt simre skydd
men det bor dnda ricka. Och dos 3 kan sikert tas
i Brasilien om man letar lite...

Fraga: Har en frisk Nepalresenir i +50-
arsaldern som varit i Nepal och vandrat manga
ganger, dven pa hogre hojder, 5000 moh. Forra
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gangen han varit dir och vandrade fick han en
OLI och vitska i ena lungsicken. Nu skall han
aka igen och vistas pa hoga hojder, funderar pa
Diamox for honom. Ar doseringen 125 mg
morgon och kvill (laser lite olika) fran 1-2 dagar
innan uppstigning till 2-3 dagar efter ned-
stigning?

Svar: Diamoxrekommendationer varierar men
det vanliga nu dr att man borjar 1 dygn innan
man nar den hoga hojden och bara tar tre dagar.
Hans pleurit har vil ldkt ut hoppas jag (=
berodde inte pa hojdsjuka) och dr da ingen
kontraindikation mot hojden.

Fraga: Svetsare stir med pa listan av personer
som tillhor riskgrupp for allvarlig pneumo-
kockinfektion. Da de tillhor gruppen "okad risk"
erbjuds de avgiftsfri vaccination med Pneumo-
vax via Region Dalarna. Som jag uppfattat det
ska Pneumovax inte ges mer én ett par ganger
p g a hyporespons. Svetsare dr forstas ofta
relativt unga och kommer att ha behov av skydd
under lang tid. Finns det utifran det anledning att
rekommendera dem vaccination med Apexxnar
alt Synflorix + Pneumovax 2 manader senare
men som da inte blir avgiftsfri eller ger endast
Pneumovax ett tillrackligt bra skydd? Ska vi da
rekommendera att de far Pneumovax med 5 ars
intervall och i sa fall hur manga ganger?

Svar: Vi vet nu att graden av hyporespons efter
5 ar dr mycket lag och att det dérfor blivit
accepterat att ge en ny dos da. Vad som hénder
efter ytterligare boosterdoser vet vi inte. Det kan
ju finnas ytterligare riskfaktorer, exempelvis
KOL och atminstone da blir det rimligt att ocksa
ge ett konjugatvaccin men da med sa manga
serotyper som mojligt, dvs Apexxnar.

Fraga: Triaxis och Boostrix rekommenderas
att ges till gravida efter vecka 16. RS-vaccinet
Abrysvo rekommenderas att ges mycket senare,
helst vecka 32-36 da antikroppsoverforingen dr
snabbast? Varfor olika graviditetsveckor?

Svar: Min enda forklaring ir att studierna har
gjorts med olika intervall. Sjilv skulle jag
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foredra i borjan av tredje trimestern for Triaxis
eller Boostrix.

Fré’lga: Kvinna, fodd -58 med oligoartrit, star
pa Methotrexate. Fatt facialispares av sin forsta
Comirnaty vaccindos, dérefter har hon erhallit
Nuvaxovid x 2 utan komplikationer. Denna
tillhandahalls ju ej ldngre. Hon har kontaktat
FHM, 1177 och privata vaccinatdrer som
hénvisat till VC.

Svar fran Anja: Hur siker ir vi pa att hennes
facialispares verkligen orsakades av Comirnaty?
Antagligen inte alls 4r min gissning utan det ir
en bedomning, kanske tidigt under vaccina-
tionskampanjen nir vi visste mindre dn idag. I
flera storre analyser och metaanalyser har man
sett ingen eller lag risk for facialispares efter
covid-vaccination, och man bedOmer néstan
alltid att risken for facialispares efter covid-
INFEKTION ir betydligt hogre. Sambandet &r
svagt och verkar vara storst for adenovektor-
vaccinen, men med andra ord finns sikert en
teoretisk risk vid Nuvaxovid ocksd. Under varen
och sommaren 2021 nir sd manga vaccinerades
ar det ofrankomligt att nagra kom att fa t ex
facialispares i tidsméssigt samband med
vaccination utan att vaccinet dr orsaken. Jag har
haft enstaka sadana fall och vaccinerade dem
med mRNA-vaccin nidr paresen gatt tillbaka.
Fick ingen info om att den aterkom sa jag antar
att det gick bra. Oavsett om facialisparesen
orsakats av vaccinet eller ej sa &r det inget som
sdger att man inte kan ge en ny dos nir
symtomen klingat av (finns fa fallrapporter
redovisade tyvirr). Aven vid allvarliga immuno-
logiska biverkningar som myokardit efter vaccin
(dér vi vet att det finns ett tydligt samband) séger
vi idag att man kan vaccinera om indikationen &r
stark.

Sa har skulle jag gora:

1. Om patient tillhor riskgrupper skulle jag i
forsta hand vaccinera med Comirnaty i samrad
med patienten efter att du delat informationen
ovan. Detta kan vara pedagogiskt svart om
hennes ONH-likare definitivt sagt att det beror
pa vaccinet (dven om deras bedomning ir en
uppskattning lika mycket som min), men vissa
personer #dr mottagliga for argument och
motiverade. Rapportera girna tillbaka hur det har

gatt om hon tar vaccinet. Tillhér hon ingen
riskgrupp skulle jag inte vaccinera alls.

2. 1 andra hand skulle jag vinta. Jag har fatt
information att en uppdaterad Nuvaxovid &r pa
gang och det ser ut som det blir godkint av
EMA. Nir det kommer och hur det kommer
fordelas i din region vet jag inte, det far du sjdlv
gora lite research om hos ert Smittskydd. Men
det kan ju droja en manad eller tva fortfarande
och covid har vi gott om hir och nu, sa hér maste
man ju verkligen véga risk mot nytta for den
enskilda patienten och fa henne att forsta detta.

Fraga: Jag har en kund med essentiell
trombocytemi som behandlas med Hydrea samt
Clopidogrel. Hon vill vaccinera sig mot béltros.
Jag bad henne att fraga behandlande ldkare hur
vi gar tillvdga. Igar kom hon ater, lite fortvivlad
da hon 'skickats runt" mellan ldkare och
sjukskoterskor utan att fa nagra konkreta svar
och rad. Min fraga dr om hon kan sitta ut Hydrea
en viss tid for att kunna vaccinera sig och i sa
fall hur lange?

Svar: Aven om Hydrea siinker immunforsvaret
ar det i forsta hand levande vacciner som da blir
kontraindicerade. Jag forutsétter att din kund inte
har trombocytvirden som &r under 30 och tror att
det gar bra med Shingrix som inte dr levande.

Tilligg fran Anja: Ska kunden ha bilt-
rosvaccin (= alder uppfylld)? Hydrea i sig dr nog
inte tillrdckligt immunsupprimerande for att
paverka egen indikation oavsett alder. Skall
vaccin ges skall man sa klart vilja Shingrix som
bade dr bittre och sidkrare vid immun-
suppression. Vi sitter i princip aldrig ut/gor
uppehall i immunsuppressiv behandling for ev
vaccination (undantaget kan vara om mycket
angeldget med levande vaccin). Om trombo-
cytnivaerna dr OK (jag riknar ofta 6ver 30, men
annars bra om kunden stimt av med sin
hematolog) ser jag inga problem att ge Shingrix.
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