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Sa ér det dags for nya tag! En (alltfor?) varm
sommar har inte hindrat fragorna fran att
fortsdtta men i drlighetens namn inte sa frekvent
som vanligt. Tack vare G-mail i telefonen tror
sig redaktoren ha klarat sin malsittning = max
24 timmar mellan fragor och svar.

Ovanligt manga rapporter i media om mer
eller mindre allvarliga sjukdomar har lett till att
det blev ett extrautskick med information i juni.

En synnerligen kompetent och duktig
vaccinationsskoterska i Stockholmsregionen har
rakat illa ut. Tre dygn efter att hon givit en dos
FSME insjuknar patienten med akut virk i armen
med feber. Soker universitetssjukhus dér
(sannolikt) blododling tas och poliklinisk
behandling inleds med antibiotika. Enligt
andrahandsuppgift till skoterskan far patienten
hora av “alla” inblandade likare att det hela
orsakats av en felaktig injektion och nu skall hon
stimma skoterska + anmaila till
ansvarsmyndigheten.

Aven om infektionen mycket vil kan ha orsakats
av injektionen #r det inte sa att den behover ha
givits felaktigt -Murphys lag géller

” If anything can go wrong it will”. Tdnk om
kollegor kunde ldra sig att tinka efter innan man
skyller pa andra!!

Och lite mer om FSME. Svarigars egen far
undrade forsynt varfor det verkar finnas
blindskrift pa vaccinforpackningen - for blinda
sjukskdterskor?? Svar gar blev svaret skyldig
men kanske Baxter vet bittre.

Tva korta nya barnasikter hinner vi med:
Axel 3 ar (argt); det dr inte bara vuxna som
bestammer det &r vi vanliga oxa!

Gustav 5 ar; om nagon fragar om man vill gifta

@'{, Redaktor: Lars Rombo

sig dr det alltid bast att fraga om de &r galen
forst.

Fraga: Jag har en friga ang TBE-vaccination.
Man i 70 arsaldern som det dr dags att ge sin 3:e
dos TBE-vaccin. I ung alder hade denne man
hjarnhinneinflammation och har som rest efter
detta dubbelseende. Vid sin andra dos med TBE-
vacc fick mannen huvudvirk som inte kéndes
som en vanlig huvudvirk, det kom i samband
med vaccinationen. Huvudvirken satt i cirka 12
tim men inte lika intensivt hela tiden utan den
var avklingande ju ldngre tiden gick. Mer
tryckande huvudvirk och yrsel. Ska han fa dos 3
med tanke pa detta???

Svar: Laiter som alltfér kortvarigt for att vara
allvarligt och osannolikt (men inte helt uteslutet)
att det beror pa vaccinet = ge dos 3.

Fraga: En man fodd 1958 har fatt kontrakt och
ska arbeta i Nigeria maj-december. Kontoret é&r i
Lagos dér han kommer vara cirka 80 % av tiden.
De har dven kontor i Abuja. Det blir férmodligen
resor i regionen men da inte ut till landsbygden.
Problemet &r att han dr extremt dggallergisk och
inte kan dta dgg i nagon form. Nu nir han
kommer bo dér en lidngre period undrar vi hur
stor risken &r for sjukdom och om det finns nagot
vaccin utan "dgg". Om det inte gar att vaccinera,
vet ni hur linge de accepterar certifikat och bor
han fa nytt infor varje ut/inresa? Jag har forsokt
fa honom pa andra tankar och inte aka dit, men
han har nu bestéamt sig for att ta kontraktet.

Svar: Intressant och svart. Han kan absolut inte
ta vaccin och dggfria vacciner finns inte. Risken
for sjukdom dr betydligt (= mycket) storre pa
landsbygd dir det finns apor men stadsepidemier
forekommer. Nir en sadan rapporteras maste han
aka nagon annanstans. Han &r dessutom dir i
regnperioden nir risken ir storre. Andd gér det
inte att presentera risken i siffror - det varierar sa
mkt ar fran ar. Kanske som mest 1/1000?? Nar
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det giller intyg sa giller det bara for den aktuella
resan - alltsa forse honom med ett lager som han
kan anvinda vid behov.

Fraga: En pat som kom till oss har varit utan
mjdlte i 50 ar och vet inte om han fatt nagot
Pneumovaxvaccin. Min fraga, tycker du att han
ska en Prevenar eller en Pneumovax och senare
en Prevenar?

Svar: Alltid Prevenar fére Pneumovax (minst 2
man mellanrum). Och ja, dven om risken for
pneumokockinfektion ar storst de forsta aren sa
r det en bra idé med vaccin.

Fraga: Hur resonerar du kring orsaken till att
inte ge Stamaril vid 15 mg Prednisolon. P g a
storre risk for biverkningar av det levande
vaccinet, p g a sidnkt immunforsvar eller sdmre/
ingen skyddseffekt och ddrmed bortkastat?

Svar: 1 forsta hand p.g.a. risken for att
immunforsvaret inte kan mobiliseras och dirmed
gora klinisk sjukdom av vaccinet teoretiskt
mojligt. T andra hand kan man ocksa tro att
effketen blir sdmre. Det hér 4r en rent hypotetisk
invindning men den giller generellt for levande
vacciner och vi ldr inte kunna komma ifran den.
Sedan haller jag med dig om att titrar etc mkt vil
kan bli ligre men detta dr alltsa inte den priméra
orsaken.

Fraga: Har en familj, 2 vuxna och ett barn
snart 5 ar, som ska flytta till Bangalore i Indien.
De kommer att resa mycket pa landsbygd. De
vill ha alla vacciner som gar! Och det ska de
fa

Har endast tva fragor ang. flickan, 4%2 ar
gammal: Hon har fatt: Meningtec vaccin i
Tyskland 2011 - forstar att det dr vaccin mot
meningokocker, men mot vilka stammar?
Egentligen spelar det vil ingen roll - det har
néstan gatt 3 ar sedan hon fick det, sa jag kan vil
ge en dos Menveo i vilket fall?! Ang Typhoid,
kan jag ge henne Vivotif-kapslar (star fran 5 ars
alder) eller ska hon fa Typherix? Vi har nagra fa
doser kvar!

Svar: Flickan har bara fatt skydd mot

meningokock C och Menveo/Nimenrix &r ut-
mirkta forslag. Om de skall stanna lidngre tid

skulle jag personligen foredra Vivotif trots att
det blir lite off label. (Man kunde i sa fall fraga
om flickan kan svélja andra liknande tabletter ex
godis utan besvér). Du far da en viss skydds-
effekt ocksa mot paratyfi A och B och t o m mot
vissa salmonellor. Skall man skota detta helt
enligt reglerna blir det typherix som hon skall fa.

Fraga: I FASS star att Twinrix tre doser ger
skydd i 15 ar? Inte cirka 20 ar? Skyddar sjidlva
vaccinationen mot cancer i levern eller skyddar
den mot Hepatit B som i sin tur kan ge cancer?
Svar: Bry dig inte om FASS. Hepatit B-vaccin
skyddar mot sjukdomen som i sin tur ofta leder
till levercancer. (Tilldgg: Den begrinsade tiden
giller hepatit A-komponenten).

Svar pa manadens fall:

“Har en nyanldnd kille fran Mellandstern som
inte dr vaccinerad alls. Fodd 2004. Vad skall jag
ge honom for vaccinationer tycker ni”
Grundvaccinera med Tetravac eller Infanrix
Polio 04+2+6 man. Ge MPR nu och om 5 ar.
BCG efter PPD-prévning.

Manadens fall:

Fraga: Flicka som fatt Varilrix har nu fatt vatt-
koppsliknande utslag 10 dagar senare. Kan dessa
smitta? Sa ir ju inte fallet med de personer, som
fatt utslag och feber efter vaccin mot MPR, men
ar det samma med de personer som fatt Varilrix?
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