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Först spridda skurar, 
efterhand klart till 

halvklart

- Lite om vacciner

Björn Lind, infektionsläkare

Växlande molnighet

• Nyheter: 
• Pneumokocker

• Dengue

• Malaria

• Mpox

• RS

• TBC – är det någon idé?
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Pneumokocker – rätt så dimmigt

• Närmast ”normalflora” 
hos små barn. 

• Bär på en kapsel – ca 100 
st olika beskrivna

• Stor sjukdomsbörda

• Olika stammar som 
cirkulerar – ändras 
kontinuerligt

• I dagsläget två olika slags vaccin:
• Polysackaridvaccin PPV23 - Pneumovax

• Konjugerat med polysackarid:

• PCV10(Synflorix)

• PCV13(Prevenar13)

• PCV15(Vaxneuvance)

• PCV20(Apexxnar)
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Polysackaridvaccin - Pneumovax

• Använt sedan 80-talet

• Består av kapselpolysackarider från 23 olika pneumokocktyper

• Skyddar mot invasiv sjukdom, osäkert skydd mot pneumoni

• Ges som en enda dos, men kan upprepas efter 5 år

• Ej till barn <2 år

• Påverkar inte bärarskapet av pneumokocker i luftvägarna

Konjugatvaccin

• Ett protein kopplat till polysackariden 

• Inducerar förutom antikroppar även ett T-cellssvar – immunologiskt 
minne

• Ingår sedan 2009 i barnvaccinationsprogramet
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Sedan -22. Den ena riskgruppen…

En dos PPV23 - upprepas
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PCV, (ev ggr flera + PPV)

…och den andra
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En dos PPV23 - upprepas

Men dessa då?

Direkt ”saxat” från rvn.se
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Denguefeber

• Flavivirus – besläktat med TBE, Gula febern, japansk encefalit

• Ca 150 per år i Sverige anmäls – mörkertalet stort

• Ingen aktiv behandling – symtomatisk

• Fyra serotyper finns beskrivna

• Långstidsskydd efter att ha smittats

• Risk för svårare sjukdom efter att ha tidigare haft sjukdomen
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Qdenga

• Levande försvagat virus

• Aktivt mot ”alla fyra” serotyper

• Från 4 års ålder

• Två doser, tre månaders mellanrum

• Vem är lämplig att vaccineras?
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• 80% skydd mot virologisk dengeufeber bekräftad dengeu

• 95% skydd mot sjukhusvård, 84% efter 4,5 år

• Sämre skydd om man inte haft dengue tidigare

SILFs rekomendationer
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Lite kort om Mpox – tidigare kallad apkoppor

• Hittills inga fall i Västernorrland

• Vaccin finns

• Erbjuds dels som pre-expositionsprofylax, samt även post-
expositionsprofylax

• Tidigare vaccinerad mot smittkoppor (år 1976) – en dos

• Övriga ges två doser
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Snabba fakta…

• Ett ortopoxvirus – släkt med smittkoppsvirus och vaccinia-
viruset(smittkoppsvaccinvirus)

• Isolerades första gången i Danmark hos apor (1950-talet)

• Första människofallet under 70talet i nuvarande DRC – Kongo

• Globalt spridd sedan maj 2022

• Hittills 87 000 fall (260 i Sverige)

• Förmodligen är reservoaren gnagare – människa/apa accidentella

Symtom

• Inkubationstid 5-13dagar (4-21dagar)

• Inledningsvis feber/huvudvärk/muskelvärk/halsont

• Utslagen kommer senare, kan likna bältros/syfilis

• Smittsamhet 2-4 veckor
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Vaccin? Vilket och till vilka?

• MSM med ökad risk – PrEP

• Personer som har sex med män mot ersättning

• ”Personer med ökad risk för exponering”

• Viss laboratoriepersonal, arbetsmiljöansvar

• Jynneos/Imvanex – levnade modifierat

• – 1 dos om tidigare vaccinerad, annars 2 doser 28 dagars mellanrum. 
Ges om möjligt intradermalt (vaccinbrist)

• PEP – helst inom 4 dygn från exposition

TBC – vaccination
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Bacille Calmette-Guérin (BCG)

• Använts sedan 1921 – 3 miljarder individer

• Allmän vaccination av nyfödda upphörde i Sverige 1975

• Rekommenderas barn med familjeursprung högendemiskt land

• Från 6v ålder

Är skyddet bra då?

• Flesta studier gjorda med ”TBC-sjukdom” som endpoint

• Äldre studier kunde inte studera ”TBC-infektion” – tuberkulintestet 
begränsade

• Studier gjorda innan behandling fanns: 73% skydd mot aktiv sjukdom, 
87% mot död.

• Vaccination av nyfödda skyddar även mot disseminerad/meningit 75-
86%. Anges ”långtidsskydd” mot pulmonell TB.

• Anges från en Norsk studie 67% skydd mot pulmonell TB vid 10 års 
ålder, 63% vid 20 års ålder
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Varför sämre att vaccinera äldre barn

• Finns två st teorier: 
• ”Masking” – innebär att naturlig mykobakterieinfektion ger ett skydd

• ”Blocking” – BCG-replikationen hämmas om det redan finns ett tränat 
immunförsvar
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Källor

• Folkhälsomyndigheten

• UpToDate

• EMA – Europeiska läkemedelsmyndigheten

• Svenska infektionsläkarföreningen

• Rvn.se
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