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Så är det dags igen! 
I veckorna som gått har många av er fått ett 
meddelande om Lariam från Roche. I detta 
kan man läsa om neuropsykiatriska 
biverkningar och t.o.m. suicidrisk. 
Meddelandet torde minska försäljningen av 
Lariam dramatiskt och i USA är Lariam 
t.o.m. indraget.  Ändå finns inget nytt – allt är 
väl känt sedan tidigare och det gäller som 
vanligt att väga risker mot nytta = det finns 
fortfarande en plats för Lariam! (suicidrisk 
finns också för klorokin men det talar vi 
aldrig om) 
 
Barnhistora från läsekretsen: Johan var på 
bio med en kompis och hans pappa. När de 
närmade sig bion säger pappan: "nu är vi 
nästan framme, känner ni igen er killar?" Var 
på Johan svarar: "Jag känner igen mig, jag 
heter Johan"  
 
Enligt uppgift finns nu två alternativ till 
Malarone– Malastad och Horisto – det senare 
från Novartis. 
 
Ofta läser svarigår den resemedicinska 
diskussionen på ISTM med intresse. Idag fick 
han reda på att Malarone inte var 
kontraindicerat till gravida i Frankrike och 
att Vivotif lika gärna kunde ges till yngre om 
man delade kapseln och blandade innehållet i 
2 dl mjölk….. 
 
Och svarigår är naiv enligt honom 
närstående. Han tror fullt och fat att alla har 
läst varje nummer av svarigår.  Så lär det inte 
vara och därför upprepas info om grundkurs 
med Lasse och Lasse i Malmö den 22-24 maj. 
Anmälan via www.reseradet.org/grundkurs 
 

Fråga: T Vivotif, hur ska det tas? I FASS står 
det 1 tablett dag 1, 3 och 5. Får man dela ut det 
på vårdcentral? 
Svar: Enligt apoteket får du inte dela ut så att 
resenären tar med hem - samma som med 
Dukoral - men alla gör så. 
 
Fråga: Förra veckan hade jag en ung tjej på min 
vaccinationsmottagning som tagit första dosen 
Gardasil för ett år sedan och sedan missat ta de 
andra sprutorna. Läste i FASS att alla tre sprutor 
ska tas inom 1 år. Behöver jag börja om på nytt 
eller ska jag fortsätta enligt vaccinationsschema 
med dos nr 2 nu och dos nr 3 om 6 mån? 
Svar: Svårt. Vill du vara absolut säker kan du 
börja om (detta är ett cancervaccin med extra 
krav på effekt). Med all sannolikhet går det bra 
även om du fortsätter men det finns inga sådana 
studier så vitt jag vet. 
 
Fråga: Ett barn ska resa med sina föräldrar till 
Thailand och vara där i 3 veckor. De ska resa 
med ryggsäck och har inte bestämt var de ska bo 
ännu. Barnet är när hon ska resa 10 mån. Jag ger 
henne MPR innan resan vid 9 mån ålder. 
Eftersom man kan ge hepatit A-vacc från 6 mån 
ålder så undrar jag om du rekommenderar detta? 
Jag har frågat olika läkare men får olika svar. 
Svar: Låg risk för hepatit A i Thailand (samma 
som Frankrike) men varför inte ge vaccin och då 
kanske hellre Ambirix om hon inte har B-skydd. 
 
Fråga: Undrar om det är OK att vaccinera med 
Havrix trots att patienten står på 10 mg 
Prednisolon/dag? 
Svar: Havrix fungerar med all sannolikhet  men 
inte absolut säkert. Är det en resenär till ett 
extremt högriskområde skulle jag hellre ge 
gammaglobulin. ( tillägg: Lite diffust svar av 
svarigår – passusen om extremt högriskområde 
är bara ett tecken på hans oro – men studier 
saknas så vitt han vet) 
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Svar: Vill du vara korrekt ger du en dos 
Boostrix/Triaxis. I USA är man mkt liberal med 
boosterdosen och ger du med reducerad antigen-
halt är det åtminstone lite mindre risk för 
biverkningar 
 
Fråga: Åter till min skolklass som ska till 
Malawi. Nu visar det sig att de har mellan-
landning i Etiopien och då tyckte jag det blev 
enkelt. Vaccinera alla. Men så skriver deras 
handläggare på skolan och opponerar sig mot 
detta. Hon ringer flygbolaget och får till svar att 
det behövs ingen gula febern! De har gjort denna 
resa i fem år och har tydligen aldrig stött på 
problem. Är det så att grupper kan vara 
undantagna eller vad tror ni? Jag måste så klart 
ändå informera alla om reglerna och eleverna får 
ta ett eget beslut eller hur skulle ni handha det 
hela. 
Svar: Det här är verkligen inte lätt. Enklast är 
förstås att låta handläggaren ta ansvaret - du har 
bara rekommenderat vad vi tror är säkrast och 
det kan mkt väl vara så att handläggaren har rätt. 
 
Fråga: Hur länge bör man vänta mellan BCG-
vaccin och graviditet? 
Svar: Inte alls så vitt jag vet. 
 
 
Svar på förra månadens fall: 
”En man född -52 som äter 15 mg Prednisolon/ 

dag, ska åka till Ecuador och Amazonas. De ska 

vara borta 15 dgr. Han behöver Stamarilvaccin 

och intyg för detta, nu undrar jag om det är OK 

att ge Stamarilvaccin trots att han äter Predni-

solon? Eller ska han få ett ”undantagsintyg”?” 

 
Svar: Svar går minns inte vad han själv svarat!! 
Idag skulle han kalla detta en gråzon där gränsen 
går just vid 15 mg prednisolon per dag. De vore 
bra med mer detaljerad information om hur lång 
tid man skall stanna i Amazonas och framförallt 
hur lång tid som skall tillbringas i djungelmiljö 
därstädes eftersom gula febern huvudsakligen är 
en djungelsjukdom i Amazonas. Är det bara 
enstaka dygn skulle jag nog skriva intyg 

 

Månadens fall: 
Fråga: Undrar lite över alla dessa studenter 
som ska på utbyte till USA. Hade just en flicka 
där de kräver en femte DifteriTetanusPertussis. 
Flickan tog ju Infanrix 071107 så jag har då ingen 
lust att ge henne DT nu eller hur? Hur gör vi, 
fyller bara i ändå eller? 
 
 


