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Kära läsare! 
SK kursen för blivande infektionsspecialister 
har just avslutats i Eskiltuna och redaktören 
konstaterar belåtet att det inte bara är han 
som har svårt att förstå 
vaccinrekommendationer från våra 
myndigheter. Fördelen är förstås att vad man 
än rekommenderar själv finns det alltid stöd 
att hitta någonstans. 
Och nu är vårens grundkurser snart helt 
fyllda. I skrivande stund är det visserligen en 
plats kvar till Stockholm 8-10 juni men det 
kommer mycket snart att vara fullt. Nästa 
chans är 21-22 sept i Stockholm och sedan 
väntar Malmö i början av oktober 
 
 

Fråga: Jag tänkte vaccinera mina barn mot 
vattkoppor. Intervallet mellan de två doserna 
(första sprutorna i alla fall, ev booster är ännu 
mer höljt i dunkel) verkar lite luddigt, kan du 
svara vad som gäller? En spruta nu och den 
andra om ett år? Eller tidigare? 

Svar: Jag har ett intervall på ett år. Folkhälsan 
och FASS har kortare vilket ger marginellt bättre 
skydd första året men sämre långtidsskydd... 
 

Fråga Har en fråga ang vaccinationer och pat 
med konstaterad äggallergi. Du har ju tidigare 
sagt att Twinrix är OK att ge till pat med 
äggallergi. Nu undrar jag vilka vacciner man 
absolut inte kan ge. Gäller det enbart de 
”levande” vaccinerna? 

Svar: Inte influensa vid s k allvarlig allergi och 
inte MPR/TBE vid tidigare anafylaktisk chock 
efter äggexposition, aldrig gula febern vid 
äggallergi... 
 

Fråga: En kvinna som är gravid i v 14 skall 
resa till Kap Verde med en vistelse på 8 dagar. 

Är det OK att vaccinera med hepatit A? Skulle 
du avråda att resa dit med tanke på zikaviruset? 

Svar: Inga problem med att ge hepatit A-
vaccin. Enligt CDC finns risk för zika även om 
den så här års är mer begränsad eftersom det 
både är torrtid och inte riktigt så varmt. Absolut 
säker = avråd. Kan ta en mkt låg risk = använd 
myggsticksprofylax mot dagstickande myggor. 
 

Fråga: Jag undrar om det inte kommer att 
verka konstigt när, om inte alla, men väldigt 
många av de svenska resenärerna, till synes unga 
och friska kommer med intyg att de inte kan ta 
GF-vaccin till länder som Tanzania efter 
mellanlandning i Etiopien t.ex? Oj vilken lång 
mening! Finns inte risk att det skapar nya 
problem? 

Svar: Håller helt med dig men än så länge har 
vi inte hört ngt trassel. 
 

Fråga: En polisman skall åka iväg på uppdrag i 
Sydsudan i 6-12 månader. Han ska vara polis i 
ett flyktingläger där det erfarenhetsmässigt finns 
vapen. Han kommer själv att vara beväpnad för 
att kunna agera i vissa situationer. Vilken 
malariaprofylax anser du vara lämpligast, 
meflokin alt atovakvon & proguanil? Jag tvekar 
lite om det förstnämnda med tanke på att han 
måste vara ”skärpt”. Det var inga problem med 
provdosen. 

Svar: Provdos OK = Lariam att föredra. 
 

Fråga: Om vaccination mot pertussis i senare 
delen av graviditet. Om jag tolkar Folkhälso-
myndighetens rapport rätt så är det främsta skälet 
hälsoekonomi som gör att man inte rekom-
menderar vaccination till alla gravida i Sverige. 
Finns det belägg för att tro att barnet inte svarar 
som förväntat på grundvaccineringen vid 3, 5 
mån ålder om booster givits till mamman? Man 
har ändå vaccinerat i minst 5 år i GB nu. Har det 
kommit några rapporter? ’ 
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Svar: FHM-utlåtande skriver också att de 
studier som ligger bakom ställningstagandet är 
små och av begränsad kvalitet. Må så vara men 
resultaten är helt entydiga och visar en markant 
nedgång i spädbarnsdödlighet efter vaccin till 
modern. En tillfälligt sämre effekt får man av 3- 
och 5-månadersdoserna till barn när mor 
vaccinerats men den försvinner vid 12-
månadersdosen  
 

Fråga: Stamaril är nu restnoterat igen. Hur 
skall vi göra med dem som reser frekvent till 
endemiska länder? 

Svar: Ett elände. Om resan går till ett land med 
tillgång till vaccin av god kvalitet och vaccin inte 
krävs för inresa, t ex. Brasilien, så tar man vaccin 
på resmålet. I annat fall bör man undvika resan! 
 

Fråga: Jag pratade nyss med infektionskliniken 
som hänvisade till dig. Jag har en familj som ska 
till Rumänien och då rekommenderas hepatit A. 
Barnen är 17, 16 och 14 år. De tre barnen är 
vaccinerade i USA där de bodde som små. De 
har fått tre doser hepatit B men bara en dos 
hepatit A, år 2013 och skulle således behöva en 
till dos hepatit A nu innan resan. Problemet är att 
det inte går att få tag på. Räcker det med den dos 
de har fått? Har de OK skydd av den? Ska man 
ge Twinrix trots att de fått hepatit B?  

Svar: Majoriteten av barnen har kvar 
skyddande antikroppar också efter 4 år men jag 
skulle ändå rekommendera en booster med 
Twinrix. Eftersom denna bara innehåller hälften 
av den antigenmängd som finns i ”regelrätt” A-
vaccin kan man ge ytterligare en dos A vaccin 
när detta finns att få tag på. 

Fråga: En pojke snart 3 år (väger 14,4 kg) skall 
resa till Kenya i minst 6 månader. Vi tänker 
Lariam men hur är det med risker för biverkan 
när han medicineras så lång tid? 

Svar: Inga problem med långtids-Lariam - 
oförändrad kinetik och biverkningsrisken avtar 
med tiden. 
 

Fråga: Är det okej att vaccinera en gravid 
kvinna i v 8 med FSME? 

Svar: Ja, om hon löper en reell risk för TBE. Vi 
brukar dock säga att det är onödigt... 
 
Svar på månadens fall: 
”Kvinna född 1950, uppvuxen på landsbygd i 
Peru, säger sig ha fått en vaccindos i armen i 3-
årsåldern men inga andra vacciner. Ej 
vaccinerad när hon kom till Sverige för 7 år 
sedan. Önskar nu besöka släktingar i Peru och 
bo med dessa i 3 mån. Saknar således grund-
vaccination. Vad ger jag och vilken dosering 
(som på barn)? MPR+Infanrix? Samtidigt med 
”vanliga” resevaccinerna?” 
Svar: Infanrix finns inte att få. Du får ge två 
doser Infanrix polio eller Tetravac. MPR behövs 
inte (ingen mässling i Peru). 
 
Månadens fall: 
Fråga: En patient har fått vaccination med en 
dos Havrix som barn. Ska nu åka till Thailand 
och önskar vaccinera sig med Twinrix. Finns det 
något hinder att ge Twinrix? 

Svar senare: Twinrix går bra. Tillägg: 
Lakoniskt svar men ibland blir det så när det är 
många mail och trött redaktör. 
 
 


