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Kära läsare! 
 
OBS. Veckans nummer är inte layoutat eller 
korrektläst – ha förbarmande med Svargår 
som inte hunnit med….. 
Inför uppföljningskurserna brukar vi göra 
djupdykningar i ” våra ” respektive 
föreläsningsämnen för grundkurserna. På 
min lott faller bland annat polio vilket gett 
mig ännu fler gråa hår de senaste veckorna ( 
faktiskt bara gråa hår kvar). Det är 
rekommendationer som strider mot 
vaerandra och som inte är uppdaterade. Flera 
instanser har svårt att skilja på vilt virus och 
vaccinvirus som muterat lite vilket lägger lök 
på laxen. Nåja, vi får se vad auditorierna 
anser om Svarigårs aktuella förslag 
 
Fråga: Vi har en gravid i 9:e veckan. När hon 
åker till Somalia (Mogadishu) är hon i v 11 (4 
sept). Jag ville rekommendera Doxyferm men 
hon ska vara borta i 2 mån (så när hon kommer 
tillbaka är hon i v 19). Hon kan alltså ta 
medicinen i en vecka efter hemkomst, enligt dina 
tidigare rekommendationer. Hur gör jag då med 
de återstående 3 veckorna? Är det ok att skippa 
dem? Vi utgår ifrån att hon använder adekvat 
myggskydd. 
Svar: Jag hoppas att jag inte har sagt att det 
räcker med doxy 1 vecka efter utresa. Doxy har 
ingen som helst effekt preerytrocytärt och 
halveringstiden är så kort att 4 veckor behövs. I 
Mogadishu är risken visserligen lägre men långt 
ifrån noll. Jag skulle ge henne doxy och sluta 
vecka 20 + söka sjukvård vid feber. Alternativt 
skulle de flesta följa upp med Lariam i fyra 
veckor = bäst variant om hon prövat förut och 
säkrast om man vill ge optimalt skydd. 
 
Fråga: Jag har blivit uppringd av chefen för ett 
asylboende som vill vaccinera sin personal mot 

TBC, han säger att personalen träffar personer 
som kan vara smittade och vill skydda sin 
personal. Ska vi ge personalen detta och har det 
effekt på vuxna? Har för mig att skyddseffekten 
varit bäst om man ger till barn. 
Svar: Tveksam skyddseffekt bland vuxna men 
tänkbart om de inte är vaccinerade förut eftersom 
psykologi spelar roll (vi slutade 1976). Jag skulle 
själv inte bry mig om vaccin i samma läge... 
 
Fråga: Jag går och funderar och hoppas att jag 
får ställa några frågor som jag går och grunnar 
på. Vid genomgången mässling och vattkoppor 
får man ett så bra antikroppssvar(?), immun-
svar(?) så att vid en graviditet går så mycket 
skydd över till barnet att man anser att det 
skyddar i cirka 6 månader. Hur är det vid 
vaccination av nämnda sjukdomar? Ger det ett så 
högt antikroppssvar att tillräckligt skydd går över 
för att räcka i 6 månader? Eller ska man befara 
att barnet bara har skydd i 3, 4, eller 5 månader? 
Svar: Mässlingsantikroppar från mor skyddar 
nog i fem månader om mor haft mässling. Är 
hon vaccinerad räcker det kortare tid, kanske 3 
månader. Vattkoppsvaccin till modern ger skydd 
till barnet något kortare tid men svårt att säga 
exakt. 
 
Fråga: Hur är det? Kan det försvagade viruset i 
vattkoppsvaccinet ge sig på och bosätta sig i 
nervändar och resultera i bältros? Är det till-
räckligt aktivt för det? För annars borde det ju 
vara omöjligt att få bältros om man är 
vattkoppsvaccinerad till skillnad från om man 
haft vattkoppor.¨ 
Svar: Vattkoppsvaccinvirus etablerar sig också 
i dorsalganglier men ger mer sällan bältros än 
vilt virus. I en studie bland vaccinerade barn som 
fått  bältros hade majoriteten fått bältros av en 
vild stam! 
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Fråga: Jag har ett ärende som inte känns så 
enkelt, tyvärr har jag dessutom dålig 
information. Patienten är 65 år och ska resa till 
Etiopien under 4 månaders tid, reser i 
övermorgon. Patienten har varit där tidigare. På 
grund av språket och att jag precis kommit från 
semester har jag inte själv pratat med patienten 
utan vill bilda mig en uppfattning först. Resan är 
både i stad och landsbygd under 4 månader och 
jag antar att hon ska hälsa på släktingar. Hon har 
nedsatt njurfunktion med GFR 135. Jag kan se 
att hon tagit påfyllnad av grundskydd och Lariam 
år 2009. Det jag tänker att jag kan göra är att 
ifrågasätta om hon fått hepatit A-vaccin, annars 
ge det. Jag har Vivotif hemma att skicka med 
henne. Vågar man ge henne Lariam på att hon 
haft det tidigare? 
Svar: Hepatit A-vaccin är OK om hon inte redan 
fått det. Det är bara en mindre del av Lariam som 
utsöndras i njuren och hon har ju ett hyfsat GFR 
och krea så det bör gå bra. Om hon inte väger 
mer än 60 kg är halv dos att föredra. Försök 
penetrera hennes resvägar - kanske behövs inte 
Lariam alls… 
 
Fråga: Vi undrar hur du tänker om att BCG-
vaccinera en 4 månaders flicka, hennes mamma 
kommer från Brasilien och de ska åka dit i 
december. Flickans morfar har tuberkulos och 
får behandling för detta och skall inte vara 
smittsam längre. På mottagningen har vi en 
flaska med vaccin kvar och har inbokade kunder 
till denna. Tycker du att vi skall ge denna unga 
flicka vaccin redan nu? Vi får inget besked om 
när det beräknas komma in mer vaccin. 
Svar: OK att ge vaccin redan nu om flickan är 
frisk... 
 
.  
 
Fråga: En (1) dos Vivotif med utgånget datum 
(april 2015) har getts i förrgår och fortsatts med 
nya doser idag och i övermorgon. Tror du att 
personen fått tillräckligt skydd eller ska en extra 
tablett ges om 5 dgr?  
Svar: Allt talar för att det fungerar men formellt 
sett skall dosen räknas bort. I många länder inkl 
USA ger man fyra doser som standard... 
 

Svar på förra månadens fall: 

”Kvinna född -57 har fått två TBE-inj maj resp 

juni 2012. Nu vill hon komplettera. Måste hon få 

2 inj i år och en tredje nästa vår eller 1 i år och 

en påfyllning nästa år och sedan efter 3 år?” 

Svar: Hon är yngre än 60 år och behöver bara 
fylla på dos 3 nu och dos 4 om tre år 
 
 
Fråga: Idag skedde ett misstag i samband med 
influensavaccinering. En patient 
fick av misstag förra årets vaccin, Fluarix, 
istället för årets. Förra årets och årets vaccin har 
helt olika stammar. Jag har varit i kontakt 
med företaget men inte fått några riktlinjer hur vi 
bör agera. Hur gör vi? 
Svar: Ge en ny dos med årets stammar- Risken 
för ökad allergisk realtion är låg och i flera 
länder får äldre redan större  doser 
 
 
Månadens fall: Fråga: Tänkte boostra en 
kvinna född -79 med Boostrix. Säger att när hon 
var liten så blev hon sjuk av 
kikhostekomponenten så man hoppade över det i 
tripplen. Vågar jag ge kikhostevaccin eller ska 
jag hoppa? Fullt frisk. Åker till Grekland 1 
vecka.  
 


