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Kära läsare! 
Nu bör läsarna ha fått extrautskicket om gula 
febern i Brasilien. Kartan kan ses på Rese-
rådet som fått en ny flik i menyn = gula 
febernkartor.  
Så här skriver Sanofi om vaccinbristen: 
”På grund av större efterfrågan än förväntat 

avseende Stamaril, vaccin mot gula febern, har 

en tillfällig bristsituation på svenska doser upp-

stått. För att upprätthålla tillgången på Stamaril 

på den svenska marknaden kommer Sanofi 

Pasteur tillfälligt att leverera Stamaril avsedda 

för standardexport med engelsk/fransk/spansk 

text avsedd för den svenska marknaden utan 

ommärkning/ompackning.  

Dispens ifrån läkemedelsverket har beviljats för 

att tillfälligt sälja Stamaril i utländsk förpackning 

(Dnr 5.2.3-2017-024770).  

Produkten är identisk och helt utbytbar med den 

svenska produkten. Det som skiljer är språk på 

förpackningen samt att ersättningsartikel är 

singeldos medan den svenska förpackningen 

innehåller 10 doser. Ni beställer som vanligt via 

Oriola på vnr 028351 x 1, och Oriola sköter 

sedan det praktiska och levererar vnr 763877 x 

10. Beställning av dessa förpackningar sker 

enligt era vanliga rutiner hos Oriola.” 

 

Fråga:Svar: Fråga: En kvinna född -50 
med myelom som genomgått autolog SCT 2016. 
Påbörjat vaccina-tion här på mott och fick nyss 
sin första dos Tetravac samt en dos Pneumovax. 
(Var tidigare pnc-vaccinerad med Pneumovax 
cirka 1 år tidigare, har ej fått något konjugerat 
pnc-vaccin). Tyvärr gavs båda i samma arm (p g 
a pat:s eget önskemål). Hon fick dagen efter en 
rejäl svullnad/rodnad på injektionsstället samt 
även feber och värk i kroppen. Frågan är vilket 
vaccin hon reagerade på och om vi vågar ge 
ytterligare planerade doser. Polio och pertussis 
kanske inte är så nödvändigt men hur göra med 

difteri/ stelkramp? Törs man prova en DiTe 
booster nästa gång? Eller ska man avstå vidare 
vaccination och tänka att hon nog har kvar ett 
eget immunsvar sedan tidigare? Är det någon 
vits att kolla antikroppsnivåer? Hur tolka detta i 
så fall? 

Svar: Enligt guidelines ska vuxna patienter som 
genomgått SCT revaccineras (3 doser) mot 
difteri, stelkramp, polio, Hib, pneumokocker och 
oftast även mot hepatit B. MPR-vaccin (2 doser) 
ges tidigast 24 mån efter SCT om seronegativ. 
Samma gäller varicellaevaccin om seronegativ. 
Glöm inte årlig influensavaccination. Oklart 
vilket vaccin/ vaccinkomponent som pat reagerat 
på. Olyckligt att man började med Pneumovax 
eftersom det ger hyporespons för efterföljande 
doser av Prevenar. Föreslår att man väntar 1 år 
innan 3 doser Prevenar ges med 1-2 mån 
intervall. Följ titrar mot difteri, stelkramp och 
polio. När skyddet blir lågt är det dags att pröva 
att ge monovalent vaccin ett i taget mot polio, 
stelkramp och difteri. 
 

Fråga: En kvinna ska i tjänsten åka till gula 
febern-endemiskt land i 4 dagar. Antagligen ska 
de bo någon natt på landsbygd. Hon har 
graviditetsönskan men har just nu mens. Kan jag 
vaccinera henne mot gula febern i dagarna (nästa 
vecka) trots viss risk/chans för graviditet om 11-
14 dagar? Hur gör vi med Dukoral och Vivotif  

Svar: Du kan ge Dukoral utan problem och i 
mitt tycke också Vivotif eftersom bakterierna i 
Vivotif inte klarar att ta sig från tarmen och hon 
är ju faktiskt inte gravid nu. För gula febern 
gäller att man inte skall bli gravid en månad 
efteråt så det får hon vänta lite med = skyddat 
sex gäller under den tiden. 
 

Fråga: Har några pat där min läkare på mottag-
ningen skrivit ut Zostavax och Prevenar 13 på 
recept och pat kommer till mottagningen och vill 
ta båda samtidigt. I bipacksedeln på Zostavax 
står att det ej ska ges med 23-valent vaccin mot 
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pneumokocker. Antar att det kanske då även 
gäller 13-valent? 

Svar: Nja, egentligen bara 23-valent som 
studerats så du kan ge båda samtidigt. 
 

Fråga: En 15-årig pojke kanske inte har haft 
vattkoppor och nu är han utsatt för smitta. Kan 
man ge vaccin ändå? 

Svar: 72 timmar efter smitta kan det ändå ha 
effekt. Ännu senare hjälper det inte men är inte 
farligt. 
 

Fråga: En elev är född och uppvuxen i Spanien 
där hen (enl WHO) ska ha fått DTP Hib Polio 
vid 2, 4, 6, 18 mån ålder. Vid 6-åå Tdap. Räcker 
det att eleven får Tdap i 14-16-åå enl vårt 
program? 

Svar: Ja, det tycker jag. Och de andra 
vaccinerna tillkommer (pneumokocker? MPR 
och ev HPV. 
 

Fråga: Om man har fått cellgiftsbehandling 
slår man då ut de vacciner som man har fått 
tidigare? Om man har genomgått t ex sjukdomen 
mässling och har fått cellgifter eller benmärgs-
transplantation finns det risk att man kan få 
sjukdomen igen? 

Svar: Cellgifter slår i regel inte ut alla minnes-
celler men benmärgstransplantation gör så i 
regel... 
 

Fråga: En personal på ett hem, fått dos 1 och 2 
mot hepatit B 201202 och 201203, omstart eller 
ge dos 3 med eller utan mätning? 

Svar: Ge dos 3 utan mätning. 
 

Fråga: Nu har vi så många som undrar om de 
ska vaccinera sig inför resa till Brasilien och vi 
undrar om man plötsligt kan ge gula febern-
vaccinet till alla åldrar, även de 60+ som ska 
vistas i landet? Vi har inte givit till stads-
resenärerna men ska kanske tänka om? 

Svar: Gråzon men knappast vaccination i 
stadsmiljö - åtminstone inte i större städer och 
definitivt inte i Rio eller Sao Paulo. 
 

Fråga: Vuxna födda -79 och -81 från Irak, har 
de hepatit B-vaccination från hemlandet? 

Svar: Nej. 
 

Fråga: Min son ska åka till USA för ett års 
studier. Vi trodde att han var färdigvaccinerad då 
skolan han ska gå på hörde av sig och kräver en 
femte dos med pertussisvaccin. I december var 
han och vaccinerade sig med bl a diTeBooster, 
som ju inte innehåller pertussis. Man borde ju 
gett Boostrix polio, men så blev det alltså inte. 
Det ser ut som att han redan nu i mars (efter bara 
tre månader) måste ta ytterligare tetanus och 
difteri för att intyget ska bli komplett, alltså nu ta 
en Boostrix. Eller finns rent pertussisvaccin? 
Mitt förslag ovan innebär en sjätte dos tetanus 
/difteri och han är endast 17 år. Har vi något 
alternativ? 

Svar: Inget att göra åt. Rent pertussisvaccin har 
vi inte i Sverige. 
 
 


