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Inledning

Profylax mot infektioner i samband med
resa maste bygga pa kunskaper om resena-
rens halsotillstand. Information om resmal
och hygieniska forhallanden ar viktiga for
korrekta rad. Man bor individualisera rad-
givningen. Forandringar i olika sjukdomars
utbredning och incidens intraffar ofta. Ris-
kerna for infektioner maste vagas mot bi-
verkningar med olika vacciner. | ett sarskilt
avsnitt diskuteras malariaprofylax.

Individuell bed6mning
- vem skall resa, vart och hur lange?

Reseprofylax mot infektioner innebir en
balansgang mellan riskerna att fa en viss
sjukdom och biverkningarna av vacciner,
men dven kostnaden for vaccinationen. Ris-
ken att drabbas av en infektionssjukdom i
samband med resa beror t ex pa hur lidnge
man kommer att vistas pa en viss ort, under
vilka hygieniska forhallanden man kommer
att bo samt eventuella sjukliga tillstand hos
resenéren.

Resenidrens medicinska tillstand ar bety-
delsefullt. Patienter med nedsatt immun-
forsvar har inte bara okad risk for insjuk-
nande, vaccinationssvaret blir ocksa ofta
samre. En 6kad risk for tarminfektioner
foreligger hos personer med dalig saltsyra-
produktion i magsécken.

Forekomst av kroniska tarmsjukdomar
okar troligen risken for svarare tarminfek-
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tioner. Gravida bor avsta fran vissa vaccina-
tioner. De l6per dessutom andra medicinska
risker, som kan medfora vard under daliga
hygieniska forhallanden och bor déarfor val-
ja att i vissa situationer avsta fran att resa.

En person pa turistresa med bra hotell
behéver annan profylax dn den som skall
arbeta pa landsbygden eller i sjukvard.
Hénsyn far ocksa tas till patientens oro in-
for olika sjukdomar. Risken att fa en viss
typ av sjukdom &r oftast ofullstéindigt
kand.

Radgivningen till resenérer som skall
vara borta lédnge eller skall vistas under
skiftande hygieniska forhallanden ar svar.
Rigida vaccinationsscheman blir svara att
halla. Den relativa osdkerheten om lokala
forhallanden medfor att resenérer till sam-
ma ort ibland kan fa olika rad om resepro-
fylax.

Vaccinatéren skall ha aktuell kunskap
om sjukdomsforhallanden utanfoér Sverige
samt om resenérens tidigare vaccinationer.
Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter
angédende vaccinationsverksamhet [SOSFS
1999:18 (M)]. I dessa har man skiljt mellan
vaccinationer enligt offentlig vaccinations-
verksamhet, som generella vaccinations-
program for barn, och annan vaccinations-
verksamhet dir bedémningen maste vara
individuell. I denna verksamhet kan en 14-
kare inte lamna ifran sig ansvaret till en
skoterska.

I Tabell 1 "Profylax med hénsyn till res-
mal” framgar dven i vilka fall handlagg-
ningen bor ske pa specialmottagningar eller
av speciellt intresserade likare.
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Tabell 1. Profylax med hansyn till resmal

Resmal/typ av resa Profylax Kommentar

EUROPA

Foljande kan handlaggas av alla distriktslékare:

Kortare resor till Albanien, Bosnien, Grundskydd med tetanus/ Difteriskydd ar speciellt viktigt
Bulgarien, Makedonien, Montenegro, difteri och polio samt hepatit A- vid resor till lander i forna
Rumanien, forna Sovjet (utom Balti- skydd Sovjet

kum)

Alla 6vriga lander Grundskydd med tetanus/

difteri och polio

Foljande bér handlaggas av speciellt intresserade lékare eller specialmottagningar:

Vid langre tids vistelse i forna Sovjet (utom Baltikum), Rumanien, Bulgarien, Albanien, Turkiet och delar av forna
Jugoslavien kan vaccination mot hepatit B vara aktuell. | Turkiet kan ocksa tyfoidvaccination vara aktuell. Vid
resor > 3 manader till dessa omraden kan dven vaccination mot tbc vara aktuell.

MELLANOSTERN OCH NORDAFRIKA

Foljande kan handlaggas av alla distriktslakare:

Kortare resor (< 3 veckor) Grundskydd med tetanus/ 4-valent meningokockvaccin
difteri och polio samt hepatit A- kravs for resa till Saudiarabien
skydd

Foljande bor handldaggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar:
Vid langre tids vistelse i dessa lander kan t ex vaccination mot tyfoid, hepatit B eller tbc vara aktuell. Malaria
forekommer i lag frekvens i delar av omradet.

OVRIGA ASIEN

Foljande kan handlaggas av alla distriktslékare:

Affarsresor och kortare (< 3 veckor) Grundskydd med tetanus/ Overnattande besékare pa dar

turistresor under ordnade forhallan- difteri och polio samt hepatit A- Oster om Bali, t ex Lombok samt

den till alla viktiga storstader och till skydd, men inte medikamentell vid Thailands granser mot Kam-

Bali, Filippinerna, Indien, Japan, Java, malariaprofylax. bodja och Burma (Myanmar)

Kina, Malaysia (utom Borneo), Maldi- bor ha malariaprofylax.

verna, Pakistan, Sri Lanka, Sumatra, Man kan avsta fran hepatit A-

Sydkorea, Taiwan, Thailand och Viet- skydd vid resor till Japan.

nam samt till badturistorter (inklusive Malariaprofylax arséallan aktuell

utflykter med enstaka 6vernattningar till Kina.

pa landsbygd). Vid lokal epidemi kan vaccin
mot japansk B-encefalit vara
aktuell.

Kringresande under kort tid med flera Grundskydd med tetanus/ Vid lokal epidemi kan vaccin

overnattningar pa landsbygden pa difteri och polio, hepatit A- mot japansk B-encefalit vara

Borneo, i Kambodja, Laos och Nepal. skydd samt malariainformation aktuell

och eventuell medikamentell
malariaprofylax

Foljande bor handlaggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar:

Vid resor >3 veckor, vid mycket kringresande pa ovanstaende resmal eller vid primitiva férhallanden bér hepatit
B, japansk B-encefalit-, tyfoid- och koleravaccination évervagas liksom vaccination mot tbc vid langvarig vistelse.
Resor till vissa omraden i Asien kréver speciell malariaprofylax och/eller kvalificerad radgivning.
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Tabell 1. forts. Profylax med hansyn till resmal

Resmal/typ av resa Profylax Kommentar
AFRIKA SODER OM SAHARA

Foljande kan handldggas av alla distriktslakare:

Affarsresor och kortare (< 3 veckor) Grundskydd med tetanus/ Vid langre vistelser eller vid pri-
turistresor under ordnade férhallanden difteri och polio samt hepatit mitiva férhallanden bér tyfoid-
till Sydafrika (om man inte tanker be- A-skydd, men inte medika- och hepatit B-vaccination ver-
sOka de norddstra delarna nara Mocam- mentell malariaprofylax och vagas liksom vaccination mot
bique -t ex Krugerparken), Namibia (om inte gula febern-vaccination tbc vid lang vistelse.

man inte reser till den nordligaste Malariaprofylax behoévs vanli-
fjardedelen) samt Mauritius, Réunion gen inte vid enstaka 6vernatt-
och Seychellerna. ningar i nationalparker i

Sydafrika (t ex Krugerparken).

Foljande bor handldggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar pa grund av bland annat
risken for gula febern och malaria:
Ovriga resor i Afrika sdder om Sahara (inklusive t ex charterresor till Kenya eller Gambia).

AUSTRALIEN OCH OCEANIEN

Foljande kan handlaggas av alla distriktsldkare:

Australien och Nya Zeeland Grundskydd med tetanus/
difteri och polio
Kortare resor (< 3 veckor) till 6ar i Stilla Grundskydd med tetanus/ Vid langre resor till dessa 6ar
Havet (férutom nedanstaende) difteri och polio samt hepatit bor hepatit B- och tyfoidvacci-
A-skydd nation évervagas liksom vacci-

nation mot tbc vid lang vistelse

Foljande bor handlaggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar:
Frekvent malaria férekommer pa Vanuatu, Papua Nya Guinea samt Solomon Islands.

NORD- OCH MELLANAMERIKA, VASTINDIEN
Foljande kan handlédggas av alla distriktslakare:

USA och Kanada Grundskydd med tetanus/
difteri och polio

Kortare resor (< 3 veckor) till lands- Grundskydd med tetanus/ Vid flera évernattningar pa
bygden i Mexico, Mellanamerika samt difteri och polio samt hepatit landsbygden i Mellanamerika,
Vastindien A-skydd pa Haiti och i Dominikanska re-

publiken skall malariaprofylax
(klorokinfosfat) 6vervagas

Foljande bor handldggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar:

Vid langre vistelser i Mexico, Mellanamerika samt pa Haiti och i Dominikanska republiken bér bl a hepatit B- och
tyfoid-vaccination samt malariaprofylax évervagas liksom vaccination mot tbc vid lang vistelse. Gula febern-
vaccination rekommenderas till resenarer till Dariénprovinsen i Panama (6ster om kanalen).

SYDAMERIKA

Foljande kan handlaggas av alla distriktslakare:

Kortare resor (< 3 veckor) till Sydamerikas Grundskydd med tetanus/ Gula feberncertifikat kravs vid

storstader, kustprovinserna i Brasilien difteri och polio samt hepatit passage mellan vissa lander i

(upp till Amazonbackenet), Argentina, A-skydd Anderna. Malariaprofylax kan

Chile, Uruguay, Paraguay samt hog- vara aktuell vid flera 6vernatt-

landsomraden i Anderna ningar i Amazonas innanfér
Manaus

Foljande bor handlaggas av speciellt intresserade lakare eller specialmottagningar:

Om en langre vistelse planeras i dessa lander bor ofta hepatit B-, tyfoid- och i vissa fall koleravaccination 6vervagas
liksom vaccination mot tbc vid 1ang vistelse. Vid kringresande eller en langre vistelse i 6vriga Sydamerika &r oftast
gula febern-vaccination aktuell och det lokala malarialaget bor diskuteras med speciellt intresserad lakare.
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Allm&nna hélsorad

Resenérer drabbas ofta av lindriga sjuk-
domssymtom. Vid t ex en 3-veckors resa till
tropiska omraden kommer > 30% att drab-
bas av diarré. Allvarliga sjukdomstillstdnd
orsakas oftare av olyckshéndelser (trafik-
olyckor) eller av komplikationer till kronis-
ka sjukdomar (alkoholism eller kardiovas-
kulédr sjukdom) &n som en f6ljd av infektion-
er. Se vidare i Tabell 2.

Tabell 2. Risk for insjuknande i
infektionssjukdomar vid 4 veckors resa till
utvecklingslander — utan specifik profylax

Sjukdom Risk (%)
Diarré 30-80
Enterotoxinbildande E. coli 10
Malaria (Vastafrika) 2,5
Febril OLI 1-2
Hepatit A 0,3
Gonorré 0,2
Djurbett med risk for rabies 0,1-0,2
Hepatit B <0,1
Tyfoid, malaria i Sydostasien samt < 0,05
i Latinamerika

Kolera < 0,001

Kranvattnet (dven is) 4r pa méanga resmal
fororenat. Buteljerade drycker, kokt vatten
och burkjuicer ar vanligen riskfria. Risk-
erna kan vara svara att forutse. Det ar t ex
kéant, att man pa vissa platser okar vikten
av vattenmeloner (priset dr viktsrelaterat)
genom injektion av vatten som kan vara for-
orenat.

Det klassiska radet: “cook it, boil it, peel
it — or forget it” haller alltsa inte fullstin-
digt. Vatskebehovet 4r dessutom okat, bade
i samband med resa i torr flygkabin och i
varm miljo.

Matréatter med okokt mat (t ex sallader,
bar, oskalad frukt), opastoriserad mjolk och
ost innebar 6kad risk for infektioner.

Smasar och insektsbett blir lidttare
infekterade i varm miljo. PA manga sand-
strander i Asien eller Latinamerika &r det
olampligt att vara i direkt hudkontakt med
sanden, som kan vara fororenad av djurex-
krementer och ddrmed av hakmasklarver.
Vid risk for insektsbett bor man anvénda
kladsel med langa drmar och ben.

Infektioner
Reseprofylax

Kontakt med sotvatten innebidr, pa
manga hall i Asien, Afrika eller Sydameri-
ka, risk for schistosomiasis. Har man inte
kunskap om férhallandena boér man bada i
havet eller i klorerade pooler.

Konssjukdomar dr vanliga i tropiska lan-
der och vid tillfdlliga kontakter 4r det vik-
tigt att anvidnda kondom under hela sam-
laget.

Reseapotek
Patienter, som medicinerar pga kronisk
sjukdom, bor ha med en forteckning 6ver
sina ldkemedel (inkluderande de generiska
namnen). For 6vrigt kan det finnas behov av
foljande i "reseapoteket”:

¢ Malariaprofylax (se sirskilt avsnitt)
e Insektsrepellerande medel

e Hydrokortisonsalva

¢  Solskyddsmedel

e Medel mot feber eller vark, nistéppa,
aksjuka och diarré

e Forbandsmateriel

Diarré

Behandlingsrad om vétsketerapi bor ges
vid resa till omraden med hygieniska risker.
Vitskeerséattningspulver med elektrolyttill-
sats finns att kopa i Sverige. Loperamid re-
kommenderas vid diarré utan blod, hog fe-
ber eller allménpéverkan. Vid svarare diar-
ré och hog feber kan egenbehandling med
ciprofloxacin 500 mg 2 ganger/dag i 3 dygn
anvéndas vid resa till u-land. Ciprofloxacin
bor inte ges till barn eller gravida. Azitro-
mycin (500 mg 1 gang/dag i 3 dygn) (dock
saknas indikationen i Fass) ér ett alternativ
till ciprofloxacin, framfér allt i Sydostasien
dar kinolonresistens dr vanlig hos campylo-
bacter. Azitromycin kan ges till barn och
gravida (graviditetskategori B:1).

Medikamentell profylax mot diarré
Kontinuerligt intag av levande laktobacil-
ler har visat skyddseffekt i vissa studier,
men inte i andra. Vid korttidsresor till u-
lander (< 3 veckor) kan man, till riskgrup-
per, ge kontinuerlig profylax med cipro-
floxacin 500 mg 1 gang/dag eller norfloxa-
cin, 200 mg 2 ganger/dag. Exempel pé risk-
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Tabell 3. Vaccinationsbehov?® for resor till Medelhavsomradet, Afrika, Asien samt Central- och

Sydamerika

Resmal Hepatit A

Kort resa i Medelhavsomradet -

Langre (> 3 veckor) resa i Medel- Eventuellt
havsomradet samt kort resa till

f d Sovjet
Kort resa i Sydostasien Ja

Kort resa i Central- och Ja
Sydamerika samt Afrika

Langre (> 3 veckor) resa i Ja
Sydostasien

Langre (> 3 veckor) resa i Ja
Central- och Sydamerika samt
Afrika

Malaria- Gula Kolera Japansk
diskussion febern Tyfoid encefalit
Ja - - -

Ja | vissa - -

lander®
Ja - Even- | vissa
tuellt lander®
Ja | vissa Even- -
lander® tuellt

a. Vaccination mot polio, stelkramp och difteri bor diskuteras med alla resenéarer. Hepatit B-vaccination kan vara aktuell for risk-
grupper. For vissa resenarer kan andra vacciner vara aktuella. Se texten om respektive vaccin.

b. Se sarskild information om respektive vaccin.

grupper ir patienter med grav immundefekt,
aktiv inflammatorisk tarmsjukdom, svar dia-
betes samt patienter som genomgatt ven-
trikelresektion.

Gravida och sma barn
Den bésta tidpunkten for en gravid att resa
ar i andra trimestern da risken for spontan
abort och prematur fodsel dr lagst. Man bor
kontrollera att forsdkringen &r giltig under
graviditet och for eventuell prematuritet.
En gravid kvinna bor inte resa ensam.

Levande vacciner dr kontraindicerade
under graviditet. Vid tvingande resa till
omrade med storre risk for gula febern ar
det sannolikt att foredra att vaccinera den
gravida.

Diarrébehandling med antibiotika kan
vara vansklig under graviditet.

Barn < 9 méanader bor inte immuniseras
mot gula febern. Masslingsvaccination re-
kommenderas numera ner till 9 manaders
alder vid utlandsresa efter rapporter om
fall av méssling hos ovaccinerade barn som
varit utomlands. For barn < 3 ménader finns
ingen bra medikamentell malariaprofylax
(se Tabell 5, under malariaavsnittet, s 629.)

Malaria ar speciellt riskabel for en gravid
och for sma barn. En effektiv medikamen-
tell profylax &r svar eller i vissa fall omdojlig.
Vi bor avrada fran semesterresor till hog-
riskomraden for malaria under de forsta
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4 manaderna av graviditeten, da effektiv
profylax inte finns, samt for mycket sma
barn. Se dven kapitlet Sjukdomar och like-
medel under graviditet och amning, s 439.

Vaccination

Sjukvarden bor inte paboérja vaccination som
man inte kan fullfélja. Ge alltsa inte poliovac-
cin och hénvisa sedan till annan mottagning
for t ex gula febern eller japansk encefalit.
Det blir obekvimt och dyrare for patienten.
Individuell receptforskrivning blir vanligen
dyrare for patienten 4n om mottagningen tar
hem vaccin. I informationsmaterial som med-
foljer respektive vaccin finns en detaljerad
redogorelse for vaccinet, dosering, kontra-
indikationer m m. Detta berors dérfor endast
oversiktligt.

Vaccinationsbehov vid resor till olika 14n-
der anges i Tabell 1, s 617 och Tabell 3. For-
slag till vaccinationsschema, se Faktaruta
1, s 622.

Vacciner som innehéller levande mikro-
organismer bor inte ges till gravida eller till
personer med nedsatt immunférsvar (ma-
ligna sjukdomar, immunsuppression m m).
Perorala kortikosteroider under kortare tid
dn 2 veckor utgor ingen kontraindikation.
I Sverige finns foljande vacciner som inne-
haller levande mikroorganismer — gula fe-
bern, Vivotif (tyfoidvaccin), BCG, varicella,
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Tabell 4. "Vaccinlathund”. Tabellen ar baserad pa vacciner tillgéngliga i Sverige

Vaccin

Difteri

Difteri-
stelkramp

Gula febern

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit
A+B

Japansk
B-encefalit

Kolera
(Dukoral)
Meningokock
Polio

Rabies

TBE

Tetanus

Tuberkulos

Tyfoid

Grundimmunisering

3 doser a 0,5 ml (Difteri SSI injektionsvatska 30 enheter/dos)
intramuskuldrt manad 0, 1-2 och 6-12.

Vaccinet ar ett licenspreparat och pa Apoteket CW Scheele
finns beviljad sa kallad beredskapslicens, som innebar att det
ar en licens som tillgodoser hela Sveriges behov av ett licens-
lakemedel.

diTeBooster ar inte avsett for grundimmunisering.

1 dos a 0,5 ml subkutant. Inte till barn < 6 manader.

Gammaglobulin

Flera hepatit A-vacciner ar godkanda i Sverige:

Avaxim, Epaxal och Havrix. Doseringsschemat ar likartat,

2 doser a 1 ml (0,5 ml till barn) intramuskulart manad 0 och
tidigast efter 6 manader.

2 olika hepatit-B-vacciner ar godkanda i Sverige;

Engerix-B och HBVAXPRO.

3 doser a 1 ml (0,5 ml till barn) ges intramuskulart manad 0,
1och 6.

Intrakutan administration 0,1 ml med 3 doser pa tid enligt
ovan, behover ofta kompletteras med en 4:e dos.
Snabbschema kan anvandas vid tidsbrist, Se Fass.

Kombinationsvaccin (Twinrix) ar aktuellt for vissa resenarer
och kan vara bekvamare an att ge hepatit A- respektive he-
patit B-vaccin separat.

3 doser a 1 ml (0,5 ml till barn) intramuskulart manad 0, 1
och 6

3 dosera 1 ml(< 3 ar0,5ml) subkutant med 1-2 veckors mel-
lanrum

2 (< 6 ars alder 3 doser) peroralt med 2-6 veckors mellanrum

1.dos 0,5 ml intramuskulart eller subkutant till personer
> 2 ar. Tetravalent vaccin kravs for resenar till Saudiarabien.

4 doser a 0,5-1 ml (olika vaccin) intramuskulart eller sub-
kutant manad 0, 1, 6-24 samt 4 ar senare.

Profylax: 3 doser a 1 ml intramuskulart dag 0, 7 och 28

3 doser a 0,5 ml intramuskulart manad 0, 1-3 och 9-12. Tva
likvarda vacciner ar godkanda i Sverige, Encepur och FSME-
Immun. Snabbschema kan anvandas vid tidsbrist, se Fass.

3 doser a 1 mlintramuskulart manad 0, 1-2 och 6-12. Vaccin-
et ar ett licenspreparat med s k beredskapslicens, se under
difteri vad som avses med beredskapslicens.

0,1 ml intrakutant till PPD-negativa, 0,05 ml till barn < 1 ar

Typhim Vi eller Typherix, 1 dos a 0,5 ml intramuskulart till
personer > 2 ar

Vivotif (levande férsvagade S tyfi), peroralt 3 kapslar till
personer > 5 ar

Fornyelsedos

Tidigast efter 5 ar 0,5 ml intra-
muskulart (Difteri SSI injek-
tionsvatska 2 enheter/dos).
Vid epidemi kan extra dos
ges.

0,5 ml intramuskulart 10 ar
efter grundimmunisering.
Darefter kan ny dos ges efter
ytterligare 20-30 ar.

Efter 10 ar ny dos

2 ml intramuskulart varar

3 manader, 4 ml varar

4-5 manader.

Behov av férnyelsedos av
hepatit A-vaccin arinte kant,
troligen tidigast efter 25 ar.

Antikroppskontroll 6nskvard
vid intrakutan administra-
tion, ca 4 veckor efter dos 3.

Efter 3 ar ny dos. Behovet av
ytterligare doser ar daligt
kartlagt.

Till barn efter 6 manader
Till vuxna efter 2 ar

Efter 3 ar ny dos

Dos 5 till personer vaccinera-
de 1948-59

Efter 1 ar ny dos

Vart 3:e ar ny dos

Efter ca 5-10 ar ny dos

Vanligen ingen revaccina-
tion

Efter ca 3 ar ny dos

Efter 1-3 ar ny dos
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Forslag till vaccinationsschema ,

Forsta besoket:

allman radgivning

ev komplettering av skydd mot polio,tetanus
och difteri

ev tyfoid- och koleraimmunisering

ev gula febern-vaccination

ev japanskt B-encefalitvaccin dos 1

ev recept pa malariaprofylax

ev andra vacciner, t ex hepatit A, rabies

Andra besoket:

Ett eventuellt andra besok gors 1-2 veckor

senare (ca 1 vecka fére avresan):

e ev komplettering av ovanstaende, t ex
dos 2 av japanskt B-encefalitvaccin

e gammaglobulin

Tredje besoket:
| enstaka fall kan 3 vaccinationstillfallen beho-
vas, t ex for dos 3 av japanskt B-encefalitvaccin.

Antalet vaccinationer dag 1 kan bli for stort
och nagra kan da ges en vecka senare. Vacci-
nationerna bor starta tidigare om det finns an-
ledning att ge BCG- eller hepatit B-vaccin. Sista
besok bor ske senast 1 vecka fore avresa.

morbilli, rubella och parotit. Hos hiv-smit-
tade kan man inte ridkna med bra vaccin-
svar om CD4-talet ar lagt.

Vaccinationscertifikat ("gula boken”) maste
ifyllas i samband med gula febernvaccination.
Certifikatet kan t ex bestéllas fran Social-
styrelsen.

Vid langre resor eller resor under primi-
tiva forhallanden bor vaccinationen paborjas
minst 4 veckor fore avresa. De flesta vacciner
kan ges samtidigt, dock vanligen inte mer &n
4 vid samma tillfille.

Levande vacciner kan ges samtidigt, men
om detta inte 4r mojligt bor 4 veckor forflyta
mellan vaccinationer med levande vacciner.
Vivotif kan dock ges oberoende av andra
levande vacciner.

I ett resevaccinationsprogram &r det ald-
rig for sent med dos 2 eller 3. Man skall inte
starta om med dos 1. Undantag fran denna
praktiska regel utgors av vacciner i det all-
ménna vaccinationsprogrammet.
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Enskilda vacciner

Doseringar och intervall mellan vaccinatio-
ner framgéar i "Vaccinlathund”, se Tabell 4,
s 621.

Difteri

Vaccin som endast innehaller difteritoxoid
kan vara aktuellt for resendrer som &r
tillfredsstillande vaccinerade mot tetanus.
Detta géller sarskilt de som under lingre
tid skall vistas i omraden med dalig hélso-
vardsstandard. Tre fall av difteri har an-
maélts i Sverige sedan 1998.

Gula febern

Gula febern ar en allvarlig, men for vister-
lanningar mycket ovanlig, virussjukdom
som sprids via myggor. Insjuknandet sker
med allménna symtom som feber och vark.
Efter nagra dagar tillstoter gulsot och blod-
ningar. Dodligheten 4r 20-50%. Inga fall
har rapporterats med svenskar de senaste
10 aren. Gula febern forkommer i delar av
Afrika och Sydamerika (Figur 1). Detta &r
den enda sjukdom for vilken WHO-anslut-
na lander kan kriva vaccinationscertifikat
vid inresa fran smittade omraden. Resené-
rer fran Sverige till omraden markerade pa
kartan brukar vaccineras.

Vaccinet innehaller levande, forsvagat
gula febernvirus och det ar olampligt till
gravida. Sma barn bor inte heller vaccine-
ras. Gula febernvaccin kan blandas med
Typhim VI och ges i en injektion.

Ovaccinerade resenirer till aktuella om-
raden bor forses med ett intyg pa engelska,
Faktaruta 2, att de av medicinska skél inte
har vaccinerats mot gula febern.

Med 1 dos gula febernvaccin erhalls
skydd i 10 ar. Det bor observeras att certi-
fikatet inte &r giltigt forrdn 10 dagar efter
vaccinationen, medan det géller ome-
delbart efter revaccination. Séarskild
stampel krivs i certifikatet. Vaccinations-
stiampelns utseende finns angivet i
SOSFS 2007:18(M).

Hepatit A
Utan profylax ar incidensen av hepatit A
hos visteuropéer, som vistas i Sydeuropa
2-3 veckor, <1 fall/50 000 resenirer. Vid
resa till u-ldnder och vistelse pa bra hotell
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Yellow fever, 2005
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Figur 1. Gula feberns endemiska zoner i Afrika och Amerika. Resenérer fran Sverige till dessa om-
raden brukar rekommenderas vaccination (Kartan atergiven med tillstand fran WHO)

Medical certificate of
exemption from vaccination

This is to certify that

has not been vaccinated against yellow
fever, for medical reasons.

Name of physician

Vaccination stamp

anges risken per resenér och ménad vara ca
3 fall/1 000. I Sverige anméls ca 100 fall ar-
ligen, varav ca halften smittas utomlands.
Manga personer som bor i Sverige kan
antas ha naturligt forvirvad immunitet
mot hepatit A. Exempelvis de personer som
har invandrat fran hogriskomraden i 5-6-
arsaldern eller senare behover inget ytterli-
gare skydd — inte heller personer som in-

vandrat fran Medelhavsomradet till Sverige
i 40-50-arsaldern.

Gammaglobulin ger under en kortare tid
gott skydd mot hepatit A. Skyddet sitter in
inom négot dygn. Barn bor ges samma
skydd mot hepatit A som vuxna (barndosen
ar ca 0,04 ml/kg kroppsvikt).

Vid vistelse i riskomrade under lingre tid
eller infor upprepade resor bor man i stéllet
anvdnda hepatit A-vaccin. Vaccinet saknar
allvarliga biverkningar.

Vaccinkostnaden for den enskilda dosen
av hepatit A-vaccin 4r hogre 4n for gamma-
globulin, men for dem som skall vistas
lange i riskomraden eller for dem som reser
ofta, utgér vaccinet ett bra alternativ. Tar
resendren hénsyn till tidsforlust och rese-
kostnader vid vaccination uppstar ekono-
misk vinst vid ca 3 resor.

Forsta dosen skyddar ca 1 ar. Vaccinet har
god skyddseffekt dven om det ges avrese-
dagen. Det dr en vanlig missuppfattning att
dos 2 av hepatit A-vaccin méaste erhallas
inom 6-12 méanader for att ge boostereffekt.
Foreligger inte smittrisk kan man vénta
med dos 2 till ndsta resa, d&ven om det da
drgjer flera ar.
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Japanese encephalitis, 2005
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Figur 2. Utbredning av japansk encefalit (Kartan ar atergiven med tillstand fran WHO)

Hepatit B

Hepatit B-vaccin kan vara aktuellt for per-
soner som skall resa for att arbeta inom
sjukvarden, vara borta >3 manader eller
utsétter sig for smittrisk sexuellt eller via
sjukvard. Hepatit B sprids via blod och inte
séllan sexuellt. Sjukvarden bor informera
om smittrisken via sex och rekommendera
vaccinet till de som kan vara utsatta. Pa
manga platser i Sydostasien eller Afrika ar
forekomsten av smittbdrare med hepatit B i
befolkningen ca 10%. Allvarliga vaccin-
biverkningar &r mycket ovanliga. I Sverige in-
traffar arligen ca 250 akuta hepatit B-fall. De
flesta &r smittade i Sverige. Manga uppger
sexuell smittvig.

Pa grund av de hoga vaccinkostnaderna,
har intrakutan tillforsel av vaccinet en viss
anvindning. Man ger da vanligen 0,1 ml pa
tider enligt Tabell 4, s 621. Kontroll av anti-
kroppsnivan ca 4 veckor efter 3:e dosen &ar
da viktig.

Hepatit A och B
Ett kombinerat vaccin innehallande skydd
mot bade hepatit A och B (Twinrix) finns.
Effekten ar likvardig med den som uppnas
med vaccin mot enbart hepatit A respektive
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hepatit B. Det rekommenderade schemat
med doser 0, 1 och 6 manader kan paskyn-
das (Fass). Da okar emellertid kostnaderna
jamfort med att ge de enstaka vaccinerna
eftersom en extra dos kréavs efter ca 1 ar.

Influensa

Vaccin mot influensa kan vara aktuellt for
resendrer under influensasidsong (framfor
allt under vintern). Avsikten med vaccina-
tionen &r att forhindra att resenéren blir
sjuk strax fore eller under sin resa och dar-
med forhindra sjukdagar under resan. Vac-
cinet skyddar under en influensasisong.

Japansk B-encefalit

Japansk B-encefalit finns i Sydostasien (se
Figur 2). Viruset sprids via myggor, framfor
allt pa landsbygden (grisar och faglar &r
bérare), och kan ge upphov till en allvarlig
encefalit (dodligheten i symtomatiska fall
ar ca 20%). Antalet rapporterade fall bland
resendrer fran Viasteuropa och USA éar
mycket lagt.

Risken for smitta varierar starkt inom oli-
ka delar av Sydostasien, ocksa beroende pa
arstid, vistelsetid pa landsbygd, anvidndande
av skyddande klader, insektsmedel m m.



Inom storre delen av omradet sker smitt-
spridning under tiden april-oktober. Endast
i de sydliga delarna (Filippinerna, Indone-
sien och Malaysia) sker transmissionen un-
der hela aret.

Risken for insjuknande hos en korttids-
resenédr i Sydostasien har angivits till
< 1 fall/1 milj resenérer. Vid lokal epidemi
kan risken vara betydligt hogre.

Det inaktiverade virusvaccinet har god
skyddseffekt men ger ibland lokala besvar.
Allvarliga biverkningar, sasom urtikaria
och angioédem pa extremiteter och mun,
har beskrivits. Med tanke pa de beskrivna
allvarliga biverkningarna, bor vaccinet inte
ges omedelbart fore avresan.

Manga resenérer till det aktuella omradet
behover inte vaccineras mot japansk B-ence-
falit. Vaccination bor 6vervigas for personer
som under risksésong skall vistas > 3 veckor
utanfor badorter och stérre stéder.

Nyttan av vaccinationen méaste vigas mot
den laga risken att fa sjukdomen samt bi-
verkningarna med nuvarande vaccin. Efter
de 3 inledande doserna rekommenderas en
boosterdos efter 3 ar. Behovet av ytterligare
boosterdos ar ofullsténdigt ként och det ar
séllan som fler 4n 4 doser ges.

Diarrésjukdom och kolera

Kolera ar en mycket ovanlig sjukdom hos
véasterldnningar. Sjukdomen finns i manga
lander i Asien, Afrika och Sydamerika.
Hygieniska forhallningsregler dr viktigare
an vaccination. WHO har avskaffat det in-
ternationella vaccinationsbeviset mot kole-
ra. Det forekommer dock att tjinstemén lo-
kalt kan krdva vaccination vid inresa fran
kolerasmittat omrade.

Vaccinet bygger pa avdodade kolerabak-
terier samt koleratoxin B-subenhet. Det in-
tas peroralt, pa fastande mage och tillsam-
mans med bikarbonat i litet vatten. Natrium-
bikarbonat (foljer med i vaccinforpackningen)
skyddar vaccinet mot den sura miljon i mag-
sécken.

En fordel med detta perorala koleravac-
cin 4r att det, via korsreagerande anti-
kroppar, kan ge ett visst skydd dven mot
den vanligaste diarrésjukdomen hos
utlandsresenirer (orsakas av enterotoxin-
producerande E. coli). Dock saknas indika-
tionen i Fass.

Infektioner
Reseprofylax

Meningokocksjukdom
Indikation for vaccination av resenérer mot
meningokocker kan forekomma i enstaka
fall. Personer, sirskilt splenektomerade,
som under lingre tid skall vistas i epide-
miska omraden eller i det s k meningit-
baltet (stracker sig genom Afrika strax norr
om ekvatorn), kan vara lampliga for vacci-
nation. Det tetravalenta vaccinet krivs fn
for resendr till Saudiarabien och rekom-
menderas for Vastafrika.

De vacciner som fn finns dr inte opti-
mala. De ar daligt immunogena hos sméa
barn eller tacker inte alla viktiga serotyper.
Vaccinerna éar fria fran allvarliga biverk-
ningar.

Polio
Poliovaccinationen har medfort att fore-
komsten av paralytisk polio har minskat
kraftigt i de flesta lander under de senaste
aren. Under 2006-2007 har ca 2-3 000 fall
rapporterats till WHO fran den indiska
subkontinenten samt fran Afrika (framfor
allt Nigeria), Figur 3, s 626. De svenska
vaccinerna r billiga och utan allvarliga bi-
verkningar.

I samband med immunisering vid utlands-
resa bor man kontrollera att resendren har
grundimmunisering mot polio. Foreligger
oséikerhet om antalet injektioner ges en ex-
tra dos. Inga poliofall har anmélts 1 Sverige
sedan 1997.

Rabies

Rabies finns i storre delen av virlden. Vac-
cin finns for profylaktisk anvéandning. Detta
vaccin skall ocksa ges efter verifierad eller
missténkt smitta (se SOSFS 1989:21) dven
till de som dr grundvaccinerade. I samband
med postexpositionsprofylax av icke-vaccin-
erade bor ocksa specifikt immunglobulin
anvidndas. Under de senaste 10 aren har
1 rabiesfall rapporterats i Sverige.

Information om rabies och om mgjligheter
till s k postexpositionsprofylax bor ges till
resenérer, som skall bosédtta sig en tid i
rabiessmittat omréde. Framfor allt barn
skall undvika kontakt med frammande
djur. Man rédknar med att ndgon promille av
turister exponeras for rabiesrisk och kan
behova postexpositionsprofylax.
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Poliomyelitis, 2004
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Figur 3. Utbredning av polio 2006 (Kartan ar atergiven med tillstand fran WHO)

Vaccination mot rabies kan bli aktuell for
personer som i yrken kan ha okad risk for
exposition, tex veterindrer och zoologer.
Det kan ocksa vara lampligt att vaccinera
personer, sirskilt barn, som skall vistas en
langre tid i avldgsna omraden déar det kan
vara svart att genomfora en postexposi-
tionsprofylax. Vaccinet &r dyrt.

Stelkramp - difteri (diTeBooster)
DiTeBooster dr inte avsett for grundim-
munisering. Grundimmunisering sker van-
ligen i barnvaccinationsprogrammet (5-
valent vaccin). Till icke grundimmunisera-
de vuxna maste de enskilda vaccinerna mot
stelkramp (tetanus) respektive difteri an-
vandas, se Tabell 4, s 621, samt avsnittet
Difteri, s 622.

TBE (fastingburen encefalit)
Fastingburen encefalit 4r en virusorsakad
sjukdom som maste skiljas fran borrelios,
som orsakas av en spiroket. TBE finns
framfor allt utmed den svenska ostkusten,
speciellt pa oar i Stockholmstrakten. Cirka
180 fall anmaéldes i Sverige 2007. Tdckande
kldder minskar risken for fastingbett.
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Indikation for TBE-vaccination kan fin-
nas fér dem som vistas mycket i naturen, i
endemiska omraden i Sverige eller Central-
och Osteuropa. I Sverige forekommer sjuk-
domen huvudsakligen under sommaren. I
Centraleuropa ses sjukdomsfall &ven under
var och host. Sjukdomen tycks vara lindrig
hos barn < 7 ar, varfor dessa i allménhet
kan slippa vaccination. Vaccinet ger inga
allvarliga biverkningar.

Det i Tabell 4, s 621, rekommenderade
schemat kan paskyndas om vaccinationen
paborjats sent infor sdsongen.

Tuberkulos
BCG-vaccin anvédnds for immunisering av
riskgrupper mot tuberkulos (tbc) (se SOS
allménna rad 1990:6).

Den allménna vaccinationen av nyfodda
upphorde i Sverige ar 1975. Inom maéanga
lander okar nu incidensen av tbe, delvis som
en foljd av aids-situationen.

Malgrupper for vaccination mot tbc ar
personer med okad risk for smitta av tbc.
Personer fodda utanfor Skandinavien och
deras barn (dven om dessa &r fodda i
Sverige) samt personer som skall arbeta



utanfor Skandinavien inom yrken som kan
medféra smittrisker bor vaccineras.

Kontraindikationerna ar de sedvanliga
for levande vacciner.

PPD-testning bor forega vaccinationen.
Dock kan svenska barn < 3 ar utan tbc-
exponering, vaccineras utan foregaende
PPD-testning. Individer med PPD-reaktion
> 6 mm bor inte vaccineras.

Barn < 6 manader bor vaccineras endast
om sérskild risk foreligger.

Lakningsforloppet efter vaccination mot
tbc kan ta manader. Det sar som ofta upp-
kommer bor, med hénsyn till risk for
sekundéirinfektion, vara lakt fore resa un-
der primitiva forhallanden. De flesta
semesterresenérer behover inte BCG-vac-
cination. De som skall arbeta i riskverk-
samhet eller vistas i linder med ckad risk
for tbc > 3 manader bor rekommenderas
vaccination. Se dven kapitlet Tuberkulos,
s 696.

Tyfoid
Tyfoid forekommer &ver hela jordklotet,
men mest i omraden med délig vatten- och
fododmneshygien. De vacciner som finns
skyddar endast mot infektion orsakad av
Salmonella typhi.

Vaccinerna saknar effekt mot de vanli-
gare, och mindre allvarliga, infektionerna
orsakade av andra salmonellabakterier.
Risken att drabbas av Salmonella typhi ar
beroende pa durationen av resan och de
hygieniska férhallandena. I Sverige rappor-
teras ca 10 fall/ar. Vid resor > 3 veckor till
manga ldnder i tropiska och subtropiska
omraden kan denna vaccination diskuteras
med resenéren.

Tva olika typer av vacciner dr aktuella.
Skyddseffekten ar likartad och ca 70%. Vi-
votif, som innehaller viabla mikroorganis-
mer, kan ha forsdmrad effekt om det ges
samtidigt med antimalariapreparat och
antibiotika.

Ovriga vacciner
Vaccinationer mot méssling, rubella, paro-
tit, varicella och pertussis kommer inte att
beréras. Dessa vacciner kan nagon gang bli
aktuella i samband med resa, deltagande 1
moten eller utlandsstudier. Framfor allt i
USA kan, i dessa sammanhang, intyg kra-
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vas om vaccination mot tetanus—difteri, ru-
bella, morbilli, varicella och parotit. Intyg
om genomgangen sjukdom eller serologisk
immunitet kan ersétta vaccination. Se dven
kapitlet Vaccinationer hos barn och ung-
dom, s 634.

Malaria

Malaria 4r en vanlig, myggoverford sjuk-
dom i tropiska omraden. Cirka 100 svensk-
ar insjuknar arligen i malaria. En stor an-
del av dessa dr invandrare i Sverige vilka
besoker sldktingar och vanner i sitt tidigare
hemland, framfor allt Afrika. Dessa soker
séllan rad infor sin resa. Insjuknandet kan
ivissa fall komma flera manader efter ater-
komst fran malariaomrade. Sjukdomen
skall uteslutas hos alla febrila resenérer
fran dessa omraden. Patienter med miss-
tdnkt malaria skall handldggas akut.

Resenidrer till malariaomraden skall
informeras om risken for och symtomen vid
malaria. Risken for smitta av malaria va-
rierar starkt inom samma land. Den som in-
formerar om malariaprofylax méste hélla
sig informerad om aktuella rekommenda-
tioner. Rad om icke-medikamentell profylax
skall alltid ges.

Epidemiologi

Malaria drabbar ca 270 milj individer varje
ar och orsakar 1 milj dodsfall/ar. Infektion
sker vanligen i samband med resa till omra-
den dédr malariaprotozoen och dess smitt-
overforare anophelesmyggan finns. I sill-
synta fall kan smitta ske via blodtrans-
fusion.

Symtom

Invandrare fran malariaendemiska om-
raden kan, pga relativ immunitet, vara sym-
tomfria trots forekomst av parasiter i blodet.
Icke-immuna personer har vanligen feber,
ibland som typiska febertoppar under nagra
timmar vartannat eller vart tredje dygn.
Ofta &r feberkurvan inte typisk, utan av kon-
tinuerlig natur. Andra symtom som diarré,
muskel- eller huvudvirk kan dominera och
forsvara diagnosen.

Den farligaste formen av malaria orsakas
av plasmodium falciparum. Den dédlighet
(ca 1%) i malaria som férekommer hos euro-
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Malaria, 2005

[ JESTRTEE

N [t

B wui mert brreted ah

L

Figur 4. Riskomraden for malaria (Kartan &r atergiven med tillstand fran WHO)

peiska resendrer drabbar viasentligen de
falciparumsmittade. De o6vriga 4humana
malariatyperna (vivax, knowlesi, ovale och
malariae) ger mindre svara symtom. In-
sjuknande i falciparummalaria sker hos
icke-immuna, vanligen inom 2 veckor efter
smitto-tillfdllet, medan inkubationstiden
for de 6vriga malariatyperna kan vara
manga ar.

Riskomraden

Profylax mot malaria skall diskuteras med
patienter som reser till malariaomraden
(Figur 4). Risken for smitta med malaria va-
rierar kraftigt. Antal insjuknade i
falciparummalaria/100 000 resenérer har
berdknats till ca 1 fall i Mellanostern och pa
de flesta platser i Sydostasien, 1-10 fall i
Syd- och Mellanamerika (hégre i Amazo-
nas), 2001 000 fall i Ostafrika och siffran
ar annu hogre i Vastafrika och pa vissa av de
stora 6arna i Stilla havet (t ex Nya Guinea).

Riskerna for malariasmitta varierar kraf-
tigt inom olika lénder. Risken kan vara li-
ten under den kalla arstiden, pa hog hojd,
under torrperiod eller i stora stdder. For de
flesta turister och affirsresendrer behévs
ingen medikamentell malariaprofylax vid
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resor till Sydostasien eller Latinamerika.
For mer detaljerad information se ”Profylax
med hénsyn till resmal”, Tabell 1, s 617, och
information fran Smittskyddsinstitutet, se
s 632.

Profylax mot malaria
Allmén profylax

Profylax skall innebdra information som
minskar risken for smitta. Klddsel med
langa drmar och byxben samt myggolja el-
ler myggstift om kvillarna kan vara lamp-
ligt. Myggnéat, framfor allt insekticid-
impregnerade, rekommenderas nattetid,
liksom att spraya sovrummet med mygg-
medel. Forséljning av nét sker bl a via de
flesta infektionskliniker. Luftkonditione-
ring ger visst skydd mot myggor.

Medikamentell profylax
Profylax med lidkemedel kan vara lamplig
for manga resenérer. Typen av profylax ar
beroende av den pa platsen dominerande
malariatypen, risken for insjuknande samt
forekomsten av resistens mot vissa liake-
medel hos malariaparasiten. Resistensen
varierar pa olika platser och tyvirr sker en
spridning av likemedelsresistens.



Tabell 5. Malariprofylax till gravida och barn

Klorokin
Gravida +
Barn < 1ar +
Barn 1-8 ar +
Vuxna samt +

barn > 8 ar

a. Kan anvandas efter 16:e graviditetsveckan.

b. Svardoserat till barn < 12 kg, men godkant for barn > 5 manader.

Gravida, barn och splenektomerade l6per
storre risk att fa svar malaria och skall in-
formeras om det. Malariaprofylax ar aldrig
fullsténdigt effektiv, vilket maste framhal-
las for resenéren. Vissa personer, t ex gravi-
da eller mycket sma barn, kan inte alltid er-
halla effektiv profylax.

Riskerna for biverkningar med olika pre-
parat maste vigas mot, den ibland mycket
ringa, risken att fa malaria. Olika individer
kan, pga osdkerheten i riskbedomningarna
och/eller diffusa resplaner, fa olika rad om
profylax vid resa till samma omrade, utan
att radgivningen &r felaktig.

Klorokin och proguanil har inte visats
innebédra nagon risk for gravida eller am-
mande. Data fér Malarone saknas. WHO re-
kommenderar att meflokin inte anvinds
under de 4 férsta manaderna av graviditet-
en och erfarenhet hos ammande saknas.
Doxycyklin dr kontraindicerat under sista
halvan av graviditeten och under amning.

Profylaxen bor starta innan man anlén-
der till malariaomradet. Tiden for profylak-
tisk medicinering ar avpassad for falci-
parummalaria och behandlingen bér fort-
sétta, olika ldnge beroende pa preparat,
efter avslutad vistelse i riskomrade. Alla
profylaxmedel bor intas med foda (alterna-
tivt mjolk).

Lakemedel for profylax mot malaria
Klorokin

Klorokin eller hydroxiklorokin har fa
kontraindikationer: tidigare 6verkénslighet
(ovanlig), psoriasis (vid lindrig form inget
hinder), forsiktighet vid grav retinopati och
epilepsi. Graviditet utgér ingen kontraindi-
kation. Overgéende ackommodationsrubb-
ningar férekommer.
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Malarone Meflokin Doxycyklin
- +a -
- b -
+ + -
+ + +

Klorokin har effekt mot alla malaria-
typerna. Resistens hos falciparum &r van-
lig, medan vivax, ovale och malariae vanli-
gen &r kénsliga. Klorokin har enbart effekt
mot erytrocytstadiet av malariaprotozoen.
Vid behandling av malariatyper, som ocksa
overlever i levern (vivax och ovale), kréavs
kompletterande terapi.

Standarddoseringen vid profylax med
klorokinfosfat till vuxna dr 2 tabletter a
250 mg/vecka (= 310 mg klorokinbas). Per-
soner med kroppsvikt > 75 kg skall ha hog-
re dos. Till barn ges 5 mg klorokinbas/kg
kroppsvikt och vecka eller enligt Tabell 6,
s 630.

Vid resa till omrade med stor malariarisk
bor den normala veckodosen upprepas yt-
terligare 1 gang under forsta veckan.

Meflokin

Meflokin (tabletter a 250 mg) ar ett kinin-
liknande preparat som kan anviandas bade
for profylax och behandling. Preparatet har
effekt vid alla typer av malaria. Vid be-
handling av vivax och ovale maste uppfolj-
ning ske med primakin, pa samma sétt som
vid klorokinterapi. Resistensen mot meflo-
kin okar.

Totala antalet biverkningar vid profylax
med meflokin &r troligen inte hiogre &n vid
bruk av klorokinfosfat. Troligen forekom-
mer yrsel, illaméende och neuropsykiatris-
ka symtom (huvudvirk, somnbesvir, dnd-
rat stimningsldge m m) oftare vid meflo-
kinbruk. For att resendren skall kunna
uppticka eventuell intolerans mot meflokin
rekommenderar manga att man startar
profylaxen 3 veckor fore avresa. Byte av
preparat far ske vid intolerans. Doseringen
framgar av Tabell 7, s 630.
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Tabell 6. Doseringsschema for klorokin som malariaprofylax. Rekommenderad dos ar 5 mg bas/kg

kroppsvikt och vecka

vikt (kg) Alder (ar)

5-6 <4 man

7-10 4-12 man
11-14 1-2
15-18 3-4
19-24 5-7
25-35 8-10
36-50 11-13
51-74 > 14
75-90

>90

Tabletter ? Tabletter
a 160 mg a 250 mg
(100 mg bas)/vecka (150 mg bas)/vecka
1/4 -

12 -

3/4 1/2
1 3/4

11/4 1
2 1

2172 2
3 2
4 2172

- 3

a. Flytande beredning finns som licenspreparat, Nivaquine mixtur (5 mg klorokinbas/ml). Mixturen &r avsedd framfor allt for

barn. Dock foredrar en del barn krossade tabletter.

Tabell 7. Doseringsschema for meflokin som
malariaprofylax

Vikt Alder Tabletter &

(kg) (ar 250 mg/vecka
<5 <3 man Rekommenderas inte
5-12 3-23 man 1/4

13-16 2-3 1/3

17-24 4-7 1/2

25-35 8-10 3/4
> 36 > 11 1

Forsiktighet tillrads vid njur- och lever-
skada, krampsjukdom, kardiella rytmrubb-
ningar och vid pagaende kinin- eller kini-
dinterapi. Samtidig behandling med kinolo-
ner, mot tex diarré, okar kramprisken.
Meflokin bor (enligt Fass) inte ges under
graviditet. Enligt WHO kan det anvédndas
under 2:a och 3:e trimestern.

Vid behandling anviands hogre doser och
patienterna drabbas ofta av yrsel och illa-
maende.

Atovakvon och proguanil (Malarone)
Malarone &r ett preparat avsett for profylax
och behandling av okomplicerad falcipar-
ummalaria. Malarone innehaller atovakvon
och proguanil. Den profylaktiska effekten
tycks vara god och i nivd med meflokin. Bi-
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verkningarna ar beskedliga. Preparatet &r
ett alternativ till meflokin, men erfaren-
heterna dr 4nnu ganska begrinsade. Prepa-
ratet ar relativt dyrt.

Profylax bor starta 1 dygn fore utresan
och paga 1 vecka efter utresa fran malaria-
omradet. Doseringen &r 1 tablett/dag till
personer > 40 kg. For barn finns Malarone
Junior att tillgd, se Tabell 8. Tabletterna
kan krossas.

Tabell 8. Doseringsschema for Malarone
Junior (62,5/25 mg) respektive Malarone
(250/100 mg) som malariaprofylax

Vikt Malarone Junior
(kg) (tabletter a 62,5/25 mg/dag)
11-20 1
21-30 2
31-40 3
> 40 Vuxendos

(1 tablett Malarone 250/100 mg/dag)

Doxycyklin
Doxycyklin kan anvidndas som profylax vid
intolerans mot andra preparat eller vid ut-
bredd resistens mot andra medel, t ex pa vis-
sa platser i Sydostasien. Dosen 4r 100 mg/dag
och profylaxen fortsitter 4 veckor efter avs-
lutad vistelse i riskomraden. Se Tabell 9.



Tabell 9. Doseringsschema for doxycyklin som
malariaprofylax

vikt Alder Tabletter &
(kg) (ar) 100 mg/dag
<25 <8 Kontraindicerat
26-35 8-10 1/2
36-50 11-13 3/4
> 50 > 14 1

Risken for fototoxiska reaktioner anges
vara 3% och doxycyklin bor darfor inte an-
véandas till ”solsemestrare” eller under sista
halvan av graviditeten.

Sjalvbehandling

Den normala profylaxen for en resenér till
malariatrakter kan nagon gang komplet-
teras eller ersdttas med sjidlvbehandling.
Avsikten dr att enstaka personer, som un-
der liangre tid besoker avligsna trakter
(mer dn 1 dygn till sjukvard), skall ha méj-
lighet att sjdlv sdtta in kurativ behandling
av klorokinresistent falciparummalaria.

Det dr mycket fa resenédrer som far sa har
langt till sjukvard och det har visat sig, att
i de flesta fall som sjéalvbehandling sétts in
sa har inte den sjuke malaria. En person
som redan star pa “effektiv’ malariaprofy-
lax som doxycyklin, Malarone eller meflo-
kin skall inte anvidnda sjdlvbehandling.
Vanligtvis kravs sjukvardskontakt vid svikt
av "effektiv” profylax och dessutom ofta an-
nan terapi &n den som rekommenderas som
sjalvbehandling.

I vissa fall kan medikamentell profylax
ersittas med ldkemedel for sjdlvbehandling
som komplement till profylax mot mygg-
stick. Det géller framst de fa turister som
besoker omraden med relativt lag risk for
malaria och &r minst 1dygn fran effektiv
sjukvard.

Pa grund av risk foér biverkningar och
svarigheter att sjalv stélla diagnos bor for-
skrivningen for sjalvbehandling vara res-
triktiv. Det ldkemedel som &r mest ldmpat vid
gjdlvbehandling 4r Malarone eller Riamet.
Skall andra preparat anvdndas bor kon-
takt tas med sarskilt kunnig ldkare.
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Glomd tablett
respektive gastrointestinala besvar
Har man glémt sin malariaprofylax nagon
eller ndgra dagar bor man ta ny tablett och
fortsétta i nytt schema, t ex ndsta meflokin-
tablett, efter ytterligare en vecka.

Vid kridkning omedelbart efter tablett-
intag bor ny tablett tas. Vid kridkning
30-60 minuter efter intag rekommende-
ras extra halv dos av meflokin och full dos
av Malarone och doxycyklin.

Vid svar gastroenterit rekommenderar
vi ingen extra dos av meflokin med hansyn
till den mycket langa halveringstiden och
eventuella biverkningsproblem. Malarone
har normalt 1ag absorption och lag risk for
allvarliga biverkningar, diarfér rekommen-
derar vi en extra dos vid ndgot dygns svar
diarré. For doxycyklin rekommenderar vi
ingen extra dos vid diarré.

Behandling av malaria

Malaria bor behandlas av ldkare med sér-
skild utbildning, vanligen infektionslidkare.
Man bér undvika att anvidnda samma prepa-
rat vid terapi, som det patienten anvént for
profylax. De flesta som insjuknar i malaria
ar latta att behandla och patienten dr oftast
feberfri inom 1-2 dygn. Enstaka patienter
far dock en livshotande sjukdom, vilken kré-
ver intensivvard, eventuellt inklusive ut-
bytestransfusioner.

All antimalariabehandling skall séttas in
snabbt. Fore behandlingen skall diagnosen
malaria ha stéllts pa blodutstryk och/eller
snabbtest.

Denguefeber

Denguefeber dr en myggoverford virussjuk-
dom som ger influensaliknande symtom un-
der nagon vecka. I Sverige anmils varje ar
ca 60 fall, men manga fall ar troligen odiag-
nosticerade. Denguefeber finns i tropiska
lander i Asien, Afrika samt Syd- och Mellan-
amerika. Myggorna sticker till skillnad fran
malariamyggor dven dagtid. Myggmedel ar
enda sittet att skydda sig da vaccin inte
finns.
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Referenser

Den som mer regelbundet sysslar med vac-
cinationer av utlandsresenérer behéver
aktuell information om nya vacciner och
forandringar i sjukdomspanoramat pa oli-
ka platser. Lamplig l4sning/informations-
kalla kan vara:

1. Reseradet, www.reseradet.se
SBL Vaccin AB, 105 21 Stockholm

2. Smittskydd,

Smittskyddsinstitutet, 171 82 Solna,
www.smittskyddsinstitutet.se

3. Weekly Epidemiological Record WHO,
www.who.int/wer/

4. International Travel and Health,
kundservice@bokus.com eller
www.who.int/ith/

5. webbplatsen 1177 (fd Sjukvardsradgivningen)
ags av landets alla regioner och landsting och har
finns aven landspecifik information
www.1177.se/resevaccinationer

Preparat’

Vacciner

Difteritoxoid
Difteri SSI SSI, injektionsvatska, licensvara

Vaccin mot gula febern, levande férsvagat
Stamaril Sanofi Pasteur MSD, pulver och vatska
till injektionsvatska

Vaccin mot hepatit A
Avaxim Sanofi Pasteur MSD, injektionsvatska
forfylld spruta
Epaxal SBL, injektionsvatska, forfylld spruta
Havrix GlaxoSmithKline, injektionsvatska
1440 ELISA U/ml

Vaccin mot hepatit B, ytantigenvaccin
Engerix-B GlaxoSmithKline, injektionsvatska
20 mikrog/1 ml, injektionsvatska forfylld spruta
10 mikrog/0,5 ml, 20 mikrog/1 ml
HBVAXPRO Sanofi Pasteur MSD, injektions-
vétska 10 mikrog/ml

Vaccin mot hepatit A + hepatit B
Twinrix Paediatric GlaxoSmithKline, injektions-
vatska
Twinrix Vuxen GlaxoSmithKline, injektions-
vatska

Vaccin mot japansk encefalit
Vaccin mot Japansk encephalitis, injektions-
vatska, licensvara

1. Aktuell information om parallellimporterade foérpack-
ningar och generika kan fas via apotek.
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Vaccin mot kolera, inaktiverat helcellsvaccin
Dukoral SBL, oral suspension och brusgranulat,
komb. férpackning

Vaccin mot meningokockinfektioner
Meningovax A + C Sanofi Pasteur MSD, pulver
och vatska till injektionsvatska

Tetravalent vaccin mot meningokockinfektioner
Mencevax A+C+W+Y GlaxoSmithKline, injek-
tionssubstans, licensvara

Vaccin mot polio, trivalent, inaktiverat

helvirusvaccin
Imovax Polio Sanofi Pasteur MSD, injektions-
vatska
Vaccin mot polio, avdédat SBL, injektionsvatska

Vaccin mot rabies, inaktiverat helvirusvaccin
Rabies-Imovax Sanofi Pasteur MSD, pulver och
vatska till injektionsvatska 2,5 U

Tetanustoxoid
Tetanusvaccine SSI SSI/SBL, injektionsvatska,
suspension, utan konserveringsmedel, licensvara

Tetanustoxoid + difteritoxoid
diTeBooster SSI, injektionsvatska, suspension

Vaccin mot TBE (fastingburen encefalit), inak-

tiverat helvirusvaccin
Encepur Novartis Vaccines, injektionsvatska
endosspruta
Encepur Barn Novartis Vaccines, injektionsvatska
forfylld spruta
FSME-IMMUN Junior Baxter, injektionsvatska
forfylld spruta
FSME-IMMUN Vuxen Baxter, injektionsvatska
forfylld spruta

Vaccin mot tuberkulos, levande férsvagat
BCG-vaccin SSI SSI, pulver och vatska till injek-
tionsvatska

Vaccin mot tyfoid, oralt, levande férsvagat
Vivotif SBL, enterokapslar

Vaccin mot tyfoid, renad polysackaridantigen
Typherix GlaxoSmithKline, injektionsvatska
25 mikrog/0,5 ml
Typhim Vi Sanofi Pasteur MSD, injektionsvatska
endosspruta 25 mikrog/0,5 ml

Gammaglobulin

Humant, normalt immunglobulin
Beriglobin CSL Behring, injektionsvatska
160 mg/ml
Gammanorm Octapharma, injektionsvatska
165 mg/ml
Subcuvia Baxter, injektionsvatska 160 mg/ml
Vivaglobin CSL Behring, injektionsvatska
160 mg/ml

Malaria

Artemeter + lumefantrin
Riamet Novartis, tabletter 20 mg/120 mg
Atovakvon + proguanil
Malarone GlaxoSmithKline, tabletter
250 mg/100 mg
Malarone Junior GlaxoSmithKline, tabletter
62,5 mg/25 mg



Hydroxiklorokin
Plaquenil sanofi-aventis, tabletter 200 mg
Klorokinfosfat
Klorokinfosfat Recip Recip, tabletter 160 mg,
250 mg
Klorokinsulfat
Nivaquine sanofi-aventis, mixtur 5 mg kloro-
kin/ml, licensvara
Meflokin
Lariam Roche, tabletter 250 mg
Primakin
Primaquine tabletter 26,4 mg, licensvara

Ovriga lakemedel

Antibiotika
Ciprofloxacin
Ciprofloxacin Flera fabrikat, tabletter 100 mg,
250 mg, 500 mg, 750 mg
Ciproxin Bayer, granulat till oral suspension
50 mg/ml, 100 mg/ml, tabletter 250 mg, 500 mg,
750 mg
Doxycyklin
Doxyferm Nordic Drugs, tabletter 100 mg
Norfloxacin
Norfloxacin Flera fabrikat, tabletter 400 mg

Medel mot diarré
Loperamid
Dimor Nordic Drugs, tabletter 2 mg
Imodium Janssen-Cilag, oral 16sning 0,2 mg/ml,
tabletter 2 mg
Loperamid Merck NM Mylan, kapslar 2 mg
Loperamidoxid
Primodium Janssen-Cilag, tabletter 1 mg
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