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SVAR IGÅR 
Redaktör: Lars Rombo  

Nr 259, utskrivet v 18 2017 
 
Kära läsare! 
Som alla (borde) veta är www.reseradet.se 
kapat sedan länge och googlar man på detta-
rådet kommer man alltså in på en helt 
felaktig sida. Nu är det ännu värre: Om man 
googlar på Lars Rombo hänvisas man bland 
annat till samma sida! Elände!! Vår egen länk 
heter www.reseradet.com! 
 
Glädjande nog finns Stamaril redan åter med 
svensk text i bipacksedeln och med ordinarie 
rekvisition. 
 
Flera mail som handlar om hur vi gör med gula 
febernvaccin har kommit. Svar Igår talar med 
dubbla tungor. I Brasiliens landinfo i Reserådet 
kan man läsa att WHO rekommdnerar vaccin 
också för stadsmiljö i Rio. Men i extrautskickets 
följebrev anser Svar Igår att risken i stadsmiljö 
måste anses så liten att vaccin inte är helt 
nödvändigt. Vad skall en ambitiös läsare tro?? 
Och Svar Igår blir svaret skyldig. Även om 
texten för gula febern i Brasilien blir väldigt tung 
så har det kommit ett tillägg där den minimala 
risken noteras och att vaccination inte är absolut 
nödvändig. 
 
Vaccinbristläget just nu: 
Bexsero åter i okt-nov 
Rabipur slut året ut 
Havrix vuxen åter i juli 
Twinrix slut men kan snart levereras 
diTekiBooster åter i maj? 
diTebooster snart åter 
 

Fråga: Vi är lite oense på vaccinationsmott 
angående intervallerna för FSME för patienter 
som är äldre än 60 år, kan du snälla hjälpa oss?! 
Alt.1. 0,1-3 månader, 5-12 månader, 1 år, 3 
år och sedan vart femte år? 
Alternativ 2. 0,1-3 månader, 5-12 månader, 
1 år och sedan vart femte år? 

Det vi tvistar om är alltså dos 5 om den ska vara 
3 eller 5 år efteråt. 

Svar: Gör så här: Ge 0+1+3+12+36+60 mån. 
Har man missat 3 mån så ge en extra dos 2 mån 
efter ordinarie. När man nått fem doser behövs 
inte någon extra. 
 

Fråga: Vi provtar en del med stickskador och 
ibland vet de inte om de är vaccinerade mot 
hepatit B. I sådana fall får de Engerix direkt 
oavsett indexfall. Ibland kan man se immunitet 
redan efter 1 eller 2 Engerix. Kan man då dra 
slutsatsen att de har fullgod immunitet och att 
man inte behöver vaccinera mer? Kan man 
uppnå full immunitet efter t ex två vaccinationer, 
dvs man behöver inte fylla på ytterligare? 

Svar: Vi vet inte hur långvarigt skydd de får 
efter färre doser än rekommenderat = ge tre 
doser även om du ser ett serologiskt svar redan 
tidigare. 

Fråga: Jag har en sköterska som har råkat ut 
för en stickskada och prover visar inget skydd 
mot hepatit B. Hon har fått 3 doser med Twinrix 
2010 och jag har gett henne en boosterdos med 
hepatit B-vaccin i mars 2017. Ny provtagning 
planeras i april/maj för att se om titrarna har 
ökat. Om inte, när kan jag ge nästa boosterdos 
med hepatit B-vaccin och hur många gånger kan 
detta upprepas? 

Svar: Att titrarna försvunnit efter 7 år är inte 
alls konstigt och står inte för att hon saknar 
skydd. Mät titrar en månad efter dos. Hade hon 
redan skydd innan får du skyhöga titrar… 
 

Fråga: Ett par fick Twinrix dos 1 den 28 feb. 
Kom idag för dos 2 enligt planering. Men 
berättade om följande symtom: Mannen fick 
efter 3-4 dagar domningar och stickningar i 
höger fot + händer. Värk och svårt att sova. Nu 
efter 3 veckor kvarstår domningar och stick-
ningar i tre fingrar. Sambon fick 6 dagar efter 
injektionen stickningar i höger arm som höll i sig 
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en vecka, idag kvarstår symtom i två fingrar som 
känns svullna och domnade. Fick inget vaccin 
idag. Låter väl som biverkning, men både han 
och hon låter konstigt tycker jag. Tacksam för 
synpunkt. 

Svar: Finns beskrivet som sällsynta biverk-
ningar. Konstigt att båda är drabbade vilket gör 
att andra orsaker är mer sannolika men jag skulle 
inte ge en ny dos förrän båda har varit 
besvärsfria i månader om ens då. Anmäl till 
Läkemedelsverket. 
 

Fråga: Man på 27 år från England som gärna 
vill vaccineras med Gardasil. Är det OK att göra 
detta eller strider det på något sätt mot Social-
styrelsens rekommendationer? I Fass står det: 
Gardasil bör användas i enlighet med officiella 
rekommendationer. 

Svar: Det är helt OK och t o m berömvärt. 
Samma schema som för femininer. 
 

Fråga: Elva män i varierande åldrar ska åka till 
Indien i 3 månader juni-augusti. De ska arbeta i 
nordvästra Indien i Rajastan. Detta föranleder 
några frågor:  
BCG-vaccin, hur ska man förhålla sig till det? 
Vaccinationsansvarig i vårt landsting tycker att 
allt vaccin ska reserveras för barn i riskgrupper 
och att det är onödigt att vaccinera vuxna efter-
som de svarar så dålig på vaccinet. Din upp-
fattning? 
Rabies: Rabipur är restnoterat. Då blir det bara 
postexpositionsprofylax som gäller, inte sant? 
Finns det annat vaccinationsalternativ? 
Malaria: Oklar vilken komfort de kommer att ha. 
Troligen hotell. Har lite svårt att läsa malaria-
kartan. Hur tycker du att jag ska göra? 

Svar: Svag indikation för BCG och har de 
redan fått en dos så räcker det för livet. I annat 
fall tänkbart men i dagens läge håller jag med om 
att spara till barnen. Rabiesvaccin tar man gärna 
lokalt. Alla dagens vacciner i Indien är moderna 
men man behöver väl inte välja den minsta och 
mest avlägsna kliniken. Malariaprofylax behövs 
inte = sök sjukvård vid feber. 
 

Fråga: Har en kund som tagit fulldos hepatit B-
vaccin. Vill fylla på med hepatit A-vaccin inför 

utlandsresa (kan ej erbjuda detta då Havrix är 
restnoterat). Vad ska jag erbjuda? Twinrix tre 
doser? 

Svar: Vi kan hoppas på att A-vaccin kommer 
tillbaka i vår. Du kan börja med en dos Twinrix 
+ ge dos 2 om en månad så har du bra A-skydd 
flera år. Och kan sedan komplettera med en dos 
Havrix ped när vaccinet finns att få. 
 

Fråga: Idag kommer en 6-årig flicka med 
önskan att TBE-vaccineras. ”Lindrig ägg-
allergi” står angivet, undertecknad har ej träffat 
henne än men kan inte se något i tidigare 
journaler om äggallergi. Hur tänker du, avstår du 
helt om någon form av allergisk reaktion på ägg 
kan misstänkas anamnestiskt om det inte finns 
allergitest som verifierar alternativt någon 
allvarlig reaktion/anafylaxi registerad i journal 
efter intag av ägg som skulle avgöra att man 
avstår. 

Svar: Ge vaccin om inte tidigare allergi är en 
anafylaktisk reaktion. 
 
Svar på månadens fall: 
”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: Twinrix går bra. Tillägg: Lakoniskt svar 
men ibland blir det så när det är många mail och 
trött redaktör. 
 
Månadens fall:  
Flicka nu 18 år som fick Ambirix dos 1 i augusti 
2013, vill nu fortsätta sin vaccinering. Hur 
vaccinera för att få fullgott skydd? 
 


