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Forord

Difteri och stelkramp &r idag ovanliga sjukdomar, huvudsakligen beroende
pa framgangsrik vaccination av barn i stora delar av vérlden. For att uppna
ett fullgott skydd dven hos den vuxna befolkningen behdvs tydliga rekom-
mendationer. P4 den svenska marknaden finns difteri och stelkrampsvacci-
ner avsedda for pafyllnadsvaccination enbart som kombinationsvacciner
innehdllande badda komponenterna. Difteri- och stelkrampsvaccination be-
handlas darfor tillsammans i detta dokument. For grundvaccination av vux-
na finns idag (2008) endast licensvacciner och dd som enkomponentsvaccin
for difteri respektive stelkramp.

Foreliggande rekommendation for vaccination av vuxna utgar frén de
andringar om gjordes i det svenska barnvaccinationsprogrammet 2006 avse-
ende difteri och stelkramp.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten
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Bakgrund

Dessa rekommendationer ersdtter Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
1990:21) for difteri- och stelkrampsprofylax och Socialstyrelsens foreskrif-
ter (SOSFS 1994:5) for difterivaccination av vissa risk- och yrkesgrupper.
Difteri och stelkramp dr bada anméilningspliktiga sjukdomar och alla fall av
dessa ska anmalas till smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet (SMI).

Trots ett mycket litet antal sjukdomsfall per ar utgor stelkramp (tetanus)
dven 1 vart land ett potentiellt allvarligt problem med dyrbar intensivvard
och betydande dodlighet bland intraffade sjukdomsfall.

Flera smirre utbrott av difteri noterades i svenska storstdder 1 mitten av
1980-talet och en mycket stor epidemi hérjade i tidigare Sovjetunionen i
flera &rs tid under 1990-talet. Under de senaste aren har dérfor difteriskyd-
det varit foremal for bedomning och inte befunnits optimalt vare sig for barn
eller vuxna. Folkomflyttningar pga. ekonomiska, politiska eller klimatrelate-
rade orsaker kan Oka risken att utsattas for difteri. Socialstyrelsen har beslu-
tat (SOSFS 2006:22) att difteri- och stelkrampsvaccin ges under barn- och
ungdomsaren vid fem tillfallen: vid 3, 5 och 12 manader, vid 5-6 &r och
slutligen vid 14-16 ars alder, i attonde eller nionde klass. Det vanliga ar att
difteri- och stelkrampsvaccin ingar i kombinationsvacciner som dven inne-
haller vaccinkomponenter mot en eller flera andra sjukdomar.

Det ér angelédget att befolkningen har ett fullgott grundskydd mot sévil
difteri som stelkramp. Symtom orsakas i bada fallen av bakterietoxin. Den
tetanusorsakande bakterien Clostridium tetani och dess sporer dr allmént
forekommande bl.a. 1 jord, och smittar vanligen via sirskador som kan vara
obetydliga. Difteri orsakas ocksa av en bakterie, Corynebacterium diphthe-
riae, men hér sker smittan fran person till person. Vissa grupper i samhallet
16per okad risk for exposition av difterismitta och for dessa &r det sérskilt
angeldget att vaccinationsrekommendationerna efterfoljs. Foljande grupper
innefattas:

o asylsokande fran omraden med lag vaccinationstiackning,

e personer som arbetar med asylsdkande eller inom asylforldggningar
(framst asylutredare)

e personal inom viss sjukvard (akutmottagningar inkl. mottagningar
for barn, intensivvard, infektionskliniker, éronkliniker, primirvard
och mikrobiologiska laboratorier)

e viss personal inom socialtjinst och frivilligorganisationer (faltarbeta-
re inom missbruksvard, arbetsgrupper, hiarbiargen m.m. inriktade pa
missbrukare i social misér)

e polisvisendet (frimst poliser 1 yttre tjénst)

o personal inom tull och lotsvdsendet, Kustbevakningen samt trans-
portforetag med trafik pa linder med pagdende epidemier (personal
med direktkontakt med resande)



Vaccin

Aktuella vacciner for vuxna

Vaccinerna utgdrs av toxoider, dvs. renade och detoxifierade difteri- och
tetanustoxin. Vaccination skyddar mot sjukdom, men inte mot bérarskap av
difteri.

Vaccin for pafylinadsdoser (booster)

Péfyllnadsvacciner innehaller reducerad antigenhalt av difteritoxoid (> 2
IE/dos) och reducerad antigenhalt av tetanustoxoid (>20 IE/dos).

For nédrvarande (augusti 2008) marknadsfors 1 Sverige bara ett kombina-
tionsvaccin som enbart skyddar mot difteri och stelkramp. Detta vaccin an-
vinds endast for att ge pafyllnadsdoser.

Ovriga kombinationsvacciner mot difteri och stelkramp pa den svenska
marknaden innehaller d&ven vaccinkomponenter som ger skydd mot andra
sjukdomar, t.ex. kikhosta.

Vaccin for grundimmunisering av vuxna

Fulldosvacciner, dvs. enkomponentsvaccin med full antigenhalt av difteri-
toxoid (> 30 IE/dos) eller vaccin med full antigenhalt av tetanustoxoid (>40
IE/dos), finns endast att fa pé licens.

Reaktioner pa vaccinet

Lokala reaktioner, som rodnad/svullnad vid injektionsstéllet, ar relativt van-
liga. Déaremot dr frekvensen lag av generella reaktioner, sdsom feber. Mer
allvarliga reaktioner dr mycket sdllsynta.

Allvarliga eller oférutsedda biverkningar vid vaccination mot difteri och
stelkramp ska anmadlas till Likemedelsverket (LVFS 2001:12).

Dosering

Grundvaccination och pafylinadsdoser for barn och ungdomar

Difteri och stelkrampsvaccination till barn och ungdomar ges kombinerat
med andra vacciner enligt barnvaccinationsprogrammet (SOSFS 2006:22).
Dos 14 innehaller difteri- och stelkrampsvaccin med full antigenhalt. Dos 5
innehéller difterivaccin och stelkrampsvaccin med reducerad antigenhalt.

Alder Barn fodda 2002 eller senare Barn fédda 2001 eller tidigare
3 man dos 1 dos 1

5 man dos 2 dos 2

12 man dos 3 dos 3

5-6 ar dos 4

10 ar dos 4

14-16 ar dos 5




Pafylinadsdoser for vuxna som ar grundvaccinerade

Till vuxna som dr 18 &r eller dldre och grundvaccinerade enligt ovan ges
difterivaccin och stelkrampsvaccin med reducerad antigenhalt (pafyllnads-
dos) vart 20:e ar.

Grundvaccination i vuxen alder

For grundimmunisering anvénds fulldosvacciner mot difteri respektive stel-
kramp. Vaccinationen ges vid tre tillfillen. De tva forsta injektionerna ges
med 1-2 manaders mellanrum med en tredje injektion efter 612 manader.
Darefter foreligger skydd i atminstone 10 ar, d& en pafyllnadsdos med redu-
cerad antigenhalt bor ges.

Skyddseffekt

Difterivaccin behover fornyas oftare dn stelkrampsvaccin varfor vaccina-
tionsschemat bor anpassas efter behovet av skydd mot difteri. En pafyll-
nadsdos med reducerad antigenhalt vart 20:e ar ger 1 regel ett tillfredstédllan-
de skydd mot difteri och ett fullgott skydd mot stelkramp.



Atgarder till skydd mot stelkramp
vid intraffad skada

Vilka sar medfor risk for stelkramp?

Under senare ar har stelkrampsfall ofta orsakats av sarskador som enligt
traditionell beddmning inte ansetts medfora risk for stelkramp, exempelvis
inomhusskador och enklare skrapsér. Stelkramp intridffar darfor inte sillan
efter skador som dr sé& obetydliga att de inte foranleder lakarbesok. Det enda
sdkra sittet att skydda sig mot stelkramp &r att vara vaccinerad enligt det
rekommenderade vaccinationsschemat .

Adekvat sdrbehandling med rengéring och, om méjligt, excision (kirur-
gisk borttagande av skadad vidvnad) ar av stor vikt for att undvika stelkramp.
Nedan anges nagra olika alternativ till profylax vid sérskada.

Den skadade ar tidigare ovaccinerad

Om en person som ir tidigare ovaccinerad mot stelkramp och difteri drabbas
av en skada, dér likare bedomer att det finns risk for stelkramp ges en int-
ramuskulér injektion av humant immunglobulin mot stelkramp (1 ampull =
250 IE). Detta ger ett omedelbart skydd mot stelkramp vilket varar i 34
veckor. Samtidigt paborjas en grundimmunisering mot difteri och stelkramp
med fulldosvacciner (vacciner med full antigenhalt for difteri och stelkramp,
se avsnittet om Grundvaccination i vuxen élder, sidan 9). Vaccin och im-
munglobulin mot tetanus ges samtidigt men i olika kroppsdelar. D4 minst en
ménad forflutit ges en andra vaccindos mot difteri och stelkramp och efter
ca | ar (minst 6 manader) ska patienten ha en tredje dos. Dérefter foreligger
skydd i &tminstone 10 &r, da en pafyllnadsdos med reducerad antigenhalt
bor ges

Den skadade har tidigare fatt

en injektion stelkrampsvaccin
Vid skadetillféllet ges fulldosvaccin mot stelkramp och difteri, och patienten
uppmanas att sjilv bestélla tid for en tredje injektion efter ca ett ar (minst 6
manader).

Immunglobulin ges endast om ett dygn eller mer forflutit fran skadetillfal-
let, om skadan &r kraftigt férorenad, eller ldkare bedomer att det foreligger
en misstinkt férorening som inte gér att excidera.

Den skadade har tidigare fatt

tva injektioner stelkrampsvaccin

Om mer dn 6 manader har forflutit efter senaste injektionen ges en tredje
injektion (motsvarande den tredje injektionen i grundvaccinationsschemat
for vuxna).
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Patienten dr sedan skyddad mot stelkramp och difteri i minst 10 ar, da en
pafyllnadsdos med reducerad antigenhalt bor ges.

Om mindre 4n 6 manader har forflutit efter dos 2 ges normalt inget vaccin
vid skadetillféllet utan den tredje injektionen ges forst sedan minst 6 mana-
der har forflutit.

Den skadade har tidigare fatt
tre injektioner stelkrampsvaccin

Om 10 &r eller mer har forflutit frén tredje injektionen ges en pafyllnadsdos
av difteri- och stelkrampsvaccin med reducerad antigenhalt. Om déremot
kortare tid har forflutit ges normalt inget vaccin.

Den skadade har tidigare fatt
fyra eller fler injektioner stelkrampsvaccin

En péfyllnadsdos med reducerad antigenhalt ges om 20 ar eller mer har for-
flutit sedan den senaste injektionen.

Den skadades vaccinationsstatus ar okant

Vid misstanke om att den skadade kan vara ovaccinerad, och dir ldkare be-
domer att det finns risk for stelkramp, ges immunglobulin samt fulldos vac-
cin efter provtagning for bestdmning av antikroppsniva mot stelkramp. Vi-
dare handldggning bestdms utifran detta svar.
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