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SVAR IGÅR 
Redaktör: Lars Rombo  
 

Nr 264, utskrivet v 26 2017 
 
Kära läsare! 
 
Så är det dags för en ny säsong. Sommaren 
har varit lugn men också använts för att byta 
postadress för reserådet. Adressen är nu 
Häggvägen 4, 121 34 Enskededalen. Den 
gamla adressen eftersänder post men det tar 
ju tid för gula kort etc….. 
 
Höstens grundkurser är som väntat 
fullbokade men antalet reserver är för få för 
att annonsera en tredje kurs i höst.  Anmäl 
höstintressenter som reserv redan nu så får vi 
se om något ändrar sig  
 

 

Fråga: Patient tog dos 5 förra året och fick 

information ta en extra dos efter 2 månader igen 

eftersom patient är över 60 år och har ej fått extra dosen 
innan som rekommenderas över 60 års ålder. Patienten 

glömde detta och kommer nu. Min fråga är om extra 

dosen kan ges nu och sen kommer patient om 5 år igen. 

Dvs har extra dosen någon bra effekt om jag ger den 
nu? 

Svar: Har man tagit fem doser finns inte längre något 

behöv av extra dos 
 

 

Fråga: Kvinna med trolig allergi mot jord-

nötter, med hypertoni och som berättar att hon 

som barn alltid fått lokala kraftiga svullnader i 

samband med vaccinationer (modern ville skriva 

ett intyg till skolan om att dottern skulle slippa 

vaccinera sig p g a dessa lokalreaktioner). T ex i 

unga år fick pat en kraftig svullnad på vä 

underarm i samband med PPD (enligt pat gick 

rodnaden och svullnaden runt underarmen och 

man visste inte riktigt hur man skulle läsa av 
med linjal). Hon fick för 10-15 år sedan 

influensavaccin resp pneumokockvaccin i 

vardera överarm, där pat samma kväll kraftigt 

svullnade upp gällande överarmarna som blev 

hårda, "blåfärgade", fick feber och fick sitta upp 
för att sova med kuddar under armarna p g a 

smärtan. Har därefter valt att avstå från att 

vaccinera sig t ex mot TBE, men bor nu i skär-

gården och önskar TBE-vaccin. Ingen uppgift 

om anafylaxi (undantaget ev jordnöt ovan) och 

låter väl ej som allergi mot någon komponent. 

Kan man tänka sig att ge pat TBE-vaccin med  

t ex antihistamin före? Annan tanke? 

Svar: Detta låter konstigt eftersom hon reagerar 

på så olika vacciner och dessutom aluminium-
fria dito. Jag skulle remittera henne till 

allergolog för ev. vaccination.  

 

Fråga: Hur lång tid är hållbarheten för ett 

vaccin om man tar bort plastskyddet och sätter 

på en nål? Då menar jag inaktiverade vacciner. 

Svar: Tyvärr skulle jag inte säkert svara mer än 

en timme. Visst borde det vara mkt längre men 
risken för kontamination när du sätter på nålen 

finns ändå. 

 

Fråga: Jag och barnen tog vaccinering med 

hepatit A förra året, i juni inför semesterresa. Då 

tiden var knapp var det bättre att vaccinera mot 

hepatit A, än påbörja med Twinrix för att hinna 

få någorlunda skydd. Nu är hepatit A-vaccinet 

restat, jag har fysiskt en spruta kvar. Det jag då 

funderar på är att om jag tar denna spruta själv 
och istället påbörjar Twinrixvaccinering för 

barnen 8 resp 11 år. Kan jag halvera Twinrix-

dosen, barnen får dela på en vuxen dos, förutsatt 

att den är väl blandad? 

Svar: Twinrix är snart restat men har du doser 

kvar kan du dela och göra två till barnen. Obs att 

skyddet efter en enda dos A-vaccin i praktiken är 

flera år, d v s ingen brådska. 

 

Fråga: Troligtvis 20 st veterinärer/djurskötare 

som ska få endera grundimmunisering alternativt 

då titerkontroll av rabiesantikroppar. Kan jag 

tolka det som om det gått mer än 1 år efter 
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grundimmunisering (kan ju ha gått betydligt 

längre tid än så) så är ditt förslag att jag ger 
booster och mäter titrar efter 1 år? Likaså att jag 

på alla jag grundimmuniserar mäter titrar efter 1 

år?  Kan jag någonstans hitta beskrivning på 

titrar och intervaller? Typ tabell? 

Svar: Det finns ett dokument från FOHM 

(https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicera

tmaterial/publikationsarkiv/r/rekommendationer-

om-forebyggande-av-rabies/) som tyvärr är lite 

luddigt och som inte specifikt tar upp hur man 

gör med vaccin till veterinärer och inte heller är 
det klart hur ofta man behöver kolla titrar. I 

dokumentet är det mer sällan (varje 2-3 år) men 

det står som sagt inte specifikt för veterinärer. 

Min rekommendation är att både ge en 

boosterdos efter ett år och att mäta titer en 

månad efter denna. Det är lite av hängslen och 

livrem men det känns tryggt. 

Tillägg från Lasse L: Veterinärer bör 

titerkontrolleras alt regelbundet boostras. Tre 

doser samt dos 4 efter 1 år samt sedan 

titerkontroll beroende på exponeringsgrad och i 

viss mån även titernivå efter dos 4. Om 

intramuskulär 3-dos grund-vaccination tycker 
jag inte att titer behöver kontrolleras efter dessa 

3 doser utan efter dos 4 så man har koll på att de 

inte riskerar att falla under skyddande nivå innan 

dos 5. 

 

Fråga: I går kl 16 vaccinerades en pojke född 

-09. Han fick dels Twinrix dos 3, dels FSME 

Junior dos 1. Vid 23-tiden vaknade han och 

kräktes och gjorde så ytterligare några ggr den 

närmaste timmen. Därefter somnade han om, 
vaknade i morse och mådde bara bra. (Ingen 

annan i familjen har kräkts.) Mamman har själv 

läst på om FSME och konstaterat att detta kan 

vara en biverkan av FSME. Vågar vi ge dos 2? 

Svar: Måttliga besvär och andra möjliga 

etiologier. Jag skulle ge dos 2 

 

Fråga: Jag har haft en patient idag som säger 

att han och sonen är allergiska mot formaldehyd 

och enligt FASS och bipacksedeln ska de inte 

använda Dukoral som de har köpt. De har haft 

vanliga vacciner och sonen har fått vaccina-

tionsprogrammet i skolan. 

Svar: Typiskt FASS. Finns så vitt jag förstår 

ingen som helst risk med Dukoral men du kan 

inte ge vaccin utan att de är införstådda med 

FASS-texten. 

 

Fråga: Nu har jag fått ett krångligt fall igen. 

Den här gången handlar det om en mamma som 

ska åka med sin son född 2015 till barnets pappa 

i Uganda, Kampala. De ska bo hemma hos 

pappan i hans lägenhet och mest troligt träffa 
flera familjemedlemmar. Mamman är tidigare 

helt ovaccinerad enligt henne själv. Neg PPD. 

Barnet är grundvaccinerat enl program men ej 

BCG. De åker redan om knappt två veckor. 

Enligt vad jag kan läsa mig till så 

rekommenderas förutom grundvaccination 

hepatit A och B, gula febern, malariaprofylax, 

BCG, kolera, tyfoid och även meningokock och 

rabies. Jag pratade precis med vår BVC-

sköterska som ska sköta vaccinationen. Hon 

sade att man måste ge Gula febern senast 10 

dagar innan avresa för att det ska gillas. Det 
innebär att vi måste ge vaccinationen senast om 

2 dagar. Hon undrade även om det kan bli några 

problem med att ge BCG så nära avresa. Tror att 

hon tänker på ev hudreaktion och risk för 

infektion… 

Svar: Ja, vaccin mot gula febern skall ges 

senast 10 dagar före inresa för att gälla. Helt OK 

att ge samtidigt med BCG. Trösta dig med att 

risken för en sekundärinfektion är mycket låg 

efter BCG. 
 

Svar på månadens fall: 
”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 just under 

graviditet eftersom en ev. missbildning lätt anses 

orsakad av vaccinet... 
 

Månadens fall: 
Fråga: En kvinna som är född 1994 och som 

fick en dos Gardasil runt år 2012-2013. Kvinnan 

önskar nu fullfölja vaccinationen, skall vi börja 

om från början? 

 


