Vagledning for vaccination med denguevaccinet Qdenga® till
svenska resendrer

Fran svenska infektionslakarféreningens programgrupp for vaccination version 4, uppdaterad 2026-
01-26.

For att se vilka andringar som gjorts i dokumentet vid de olika uppdateringarna var god se sista
stycket.

For bakgrund och referenser se artikel i Infektionslakaren nr 2 2023, volym 28. Sammanfattningsvis
ar vaccinet valstuderat och effektivt mot dengueinfektion hos barn 6—16 ar i endemiska lander.
Vaccinet skyddar dock inte lika bra mot alla fyra serotyperna for de som inte haft denguefeber
tidigare, vilket ger en teoretisk risk for svarare infektion nar personer fran icke-endemiska lander i
framtiden blir smittad av denguevirus. Langtidsdata och data pa skyddseffekt for vuxna ar
fortfarande begransad eller saknas helt. | likhet med flera andra ldander och aven WHO &r var
bedomning fortfarande att vara restriktiv vid ordination av Qdenga till resendrer som inte haft
dengueinfektion tidigare.

Vi rekommenderar
Infor resa till omrade med risk for denguefeber (se karta och angivna omraden nedan):

e Att vaccinet kan rekommenderas till resenérer i aldern 6—60 ar som haft denguefeber

e Attvaccinet kan 6vervagas till resenéarer i aldern 6-60 ar som inte haft denguefeber infér en
langre resa pa = 2—3 manader (eller sammanlagd reslangd vid upprepade resor framfor allt
narmaste aret). Dessa resenarer ska informeras om att de inte far nagot sakert skydd mot
Denguevirus serotyp 3 och 4 (DENV3 och DENV4) efter vaccination och att det finns en
teoretisk risk for allvarligare infektion orsakad av de serotyperna. Pagaende utbrott kan
paverka bedémningen om reslangd, se nedan.

e Avseende resendrer > 60 ar rekommenderas att avsta fran att vaccinera de som inte haft
denguefeber tidigare i vantan pa mer kunskap. De som kommer att vistas i ett hégendemiskt
omrade och som haft denguefeber tidigare kan dock vaccineras i utvalda fall.

Resmal for vilka vaccination kan vara aktuellt:
Se karta nedan. Data for Afrika ar troligen bristfalliga och kan underskatta risken. For Australien,
Frankrike, Italien och USA ses lokal smitta valdigt fokalt och vaccination rekommenderas inte till

dessa lander. For bakgrund se aven till exempel:

https://www.cdc.gov/dengue/data-research/facts-stats/historic-data.html

https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-
transmission-dengue-virus-eueea-previous-years

Riskfaktorer for denguefeber
e resmal (se nedan)
e resldangd (tdnk pa sammanlagd langd vid upprepade resor)
e restyp (till exempel stadsmilj6/landsbygd)
e boendeform (till exempel myggexponering inomhus)
e aktiviteter pa resmalet (till exempel utomhusaktiviteter)


https://www.cdc.gov/dengue/data-research/facts-stats/historic-data.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea-previous-years
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea-previous-years

e sasongsvariation i myggforekomst (till exempel regnperiod, utbrott)

En incidens pa 2,8 fall per 100 000 europeiska resendrer sags i en sammanstallning av rapporterade
fall av denguefeber under perioden 2015-2019 (Gossner et al, Euro Surveill. 2022;27(2)). Figur 1 visar
data fran ECDC pa landspecifik incidens av rapporterade denguefall under 12 manader 2024-2025.
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Figur 1 Rapporterade denguefall per 100 000 befolkning nov 2024 — okt 2025, data fran ECDC
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/12-month-dengue-virus-disease-case-
notification-rate-100-000-population-3).

Reslangd

Beddmningen av reslangden maste relateras till rapporter om pagaende utbrott och aktuell incidens
pa resmalet da denna kan vara varierande. Ovriga riskfaktorer fér denguefeber angivna ovan skall
ocksa vagas in i beslut om vaccination. Serologisk undersdkning for att avgéra om nagon haft
denguefeber rekommenderas inte utan i stallet far individuell bedomning av sannolikhet goras.
Anamnes pa laboratorieverifierad infektion eller typiska symtom i anslutning till resa i omrade med
risk for exponering av denguevirus rekommenderas i forsta hand.

Riskgrupper for svar denguefeber enligt WHO
e Spadbarn och aldre
e Kronisk sjukdom (till exempel diabetes mellitus, hjartsvikt, hjart-karlsjukdom, lever och

njursvikt)
e Qvervikt
e Okad blédningsbendgenhet av sjukdom eller likemedel
e Graviditet

Dosering, kontraindikationer och samvaccination

Ges subkutant i tva doser med minst 3 manaders mellanrum. Ett intervall mellan doserna pa upp till
ett ar ar studerat och ger ett motsvarande vaccinsvar. Om det ar mindre dn 3 manader till resa gar
det bra med en dos, immunitet forvantas 2 veckor efter vaccination. Det ar dock viktigt att resendren
sedan tar den andra dosen efter resan, for att fa ett tillrackligt vaccinsvar vid grundvaccinationen och


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/12-month-dengue-virus-disease-case-notification-rate-100-000-population-3
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darmed minska risken for framtida daligt vaccinskydd och teoretisk risk for allvarligare infektion vid
nasta resa.

Vaccinet ar levande forsvagat och darfér kontraindicerat till immunsupprimerade och gravida men
dven ammande. Det ska inte heller ges vid allergi mot nagon komponent i vaccinet. Samtidig
vaccination med hepatit A- och HPV vaccin ar studerat avseende sakerhet och serologiskt svar, utan
negativa effekter, men det finns inte heller nagra teoretiska kontraindikationer avseende
samvaccination med 6vriga inaktiverade vacciner. Levande férsvagade vacciner kan generellt ges
samtidigt eller med 4 veckors intervall men vid samtidig vaccination med gula febern vaccin sags
nagot lagre antikroppsnivaer for en av de fyra serotyperna (DENV1), av oklar klinisk betydelse.

Boosterdos
Behovet av boosterdos till vuxna fran icke-endemiska lander ar fortfarande oklart.

Takeda har presenterat dnnu opublicerade data fran en pagaende boosterstudie under hosten 2025.
En boosterdos given 4,5 ar efter priméarvaccination till de (4—11 ars alder vid inklusion) som ingick i
den pivotala fas 3-studien i endemiska omraden visade en serologisk boostereffekt hos de barn som
inte haft denguefeber tidigare. Denna grupp fick dven ett skydd mot virologiskt bekraftad
denguefeber orsakad av DENV4 pa 78%, matt upp till tva ar efter boosterdosen, nagot man inte
kunde bekrafta efter primarvaccination. Vidare sags inget skydd mot DENV3. For de barn som haft
denguefeber fore vaccination sags ingen betydande effekt av en boosterdos.

Biverkningar
Oftast lindriga. Vanligaste biverkningen ar smarta vid injektionsstallet. Utslag kan féorekomma andra
veckan efter forsta dosen.

Skyddseffekt

Skyddseffekt mot virologiskt bekraftad denguefeber (VCD) for barn i aldern 4-16 ar i endemiska
omraden dr 80% upp till ett ar efter vaccination och 61% upp till 4,5 ar efter vaccination. Skydd mot
VCD som kravt sjukhusvard ar 95% upp till ett ar efter vaccination och 84% upp till 4,5 ar efter
vaccination. Skyddet dr simre for de som inte haft denguefeber tidigare och varierar beroende pa
vilken av de fyra varianterna av denguevirus man smittas av. De som inte haft denguefeber tidigare
far inget sakerstallt skydd (varken mot VCD eller VCD som kravt sjukhusvard) mot tva av
virusvarianterna (DENV3 och DENV4) efter vaccination (DENV4 &r den ovanligaste virusvarianten).

Skyddseffekten ar lagre for barn 4-5 ar och WHO:s expertgrupp for vacciner (SAGE) rekommenderar
att vaccinet ges fran 6 ars alder. Data pa kliniskt skydd mot sjukdom saknas for individer >16 ar,
enbart data pa antikroppssvar efter vaccination finns. Det saknas dock kunskap om vilken
antikroppsniva som skyddar mot att insjukna i denguefeber. For individer >60 ar saknas data helt. For
individer som bor i icke endemiska omraden finns data pa antikroppssvar pa cirka 3 000 individer.
Deras antikroppsnivaer motsvarar de som individerna i aldern 4-16 ar fran endemiska omraden fick i
den pivotala fas 3-studien.

Godkdnnande
Vaccinet dr godkant av EMA (European Medicines Agency) till individer >4 ar i enlighet med officiella
rekommendationer.

Var bedémning

Qdenga® har en tydlig skyddseffekt mot virologisk bekraftad denguefeber och annu mer mot svar
sjukdom aren efter vaccination for individer i aldern 6—16 ar som bor i ett endemiskt omrade. For de
som tidigare haft denguefeber ar vinsten tydlig och eventuella risker troligen sma. Hur Qdenga® skall
anvandas som ett vaccin for resendrer boende i icke endemiska omraden och som inte tidigare haft



denguefeber ar mer oklart pa grund av att data saknas enligt ovan. Efter vaccination med ett annat
denguevaccin (Dengvaxia®, som inte finns i Sverige) sags dkad risk for svarare sjukdom hos
vaccinerade barn som inte haft denguefeber tidigare jamfort med ovaccinerade. Detta har man
hittills inte sett med Qdenga®.

Nu finns uppféljningsdata pa sju ar efter vaccination av barn som bor i endemiska omraden, utan
tecken pa en 6kad risk for svarare sjukdom hos vaccinerade som inte haft denguefeber tidigare.
Vaccinet har nu anvants i tre ar i icke endemiska omraden men det saknas fortfarande tillforlitliga
langtidsdata pa vaccinerade som inte haft denguefeber tidigare och som bor i icke endemiska
omraden. Darfor gar det annu inte att sdga om risken for svarare sjukdom finns nar tiden fran
vaccination till exposition for virus blir langre for denna grupp.

Flera andra europeiska lander, i sina nationella officiella vaccinrekommendationer, har ocksa valt en
forsiktig hallning med tanke pa att vaccinet inte skyddar mot alla serotyper och att data saknas for
vuxna i icke-endemiska omraden.

| var rekommendation har vi pa grund av dessa osdkerheter valt en forsiktig hallning som kan dndras
nar mer kunskap blir tillganglig. Att bedoma risk for att insjukna i denguefeber under resa ar svar och
uppskattningar blir godtyckliga, men en vagledning om nytta av vaccination i relation till eventuella
negativa konsekvenser av att vaccineras ar anda viktig.

Uppdateringar

Version 4 (publicerad 2026-01-26)

Kartan Oover dengueincidens hos resenarer 2015-2019 har, da den ar inaktuell, bytts ut mot en karta
over dengueincidens per 100 000 befolkning november 2024 — oktober 2025. Uppdaterade kartor for
incidens for resenéarer saknas for narvarande. Baserat pa denna karta men aven pa den férandrade
epidemiologin och 6kning i antal fall som setts senaste aren har definitionen av reslangd férandrats
och forenklats i denna version samt texten under rubriken reslangd har dndrats nagot. Ett
resonemang om boosterdos har ocksa lagts till i denna version.

Version 3 (publicerad 2024-07-04) infordes att det gar bra att resa efter en dos vaccin vid avresa om
mindre dn 3 manader, under forutsattning att dos 2 tas efter resan. Tva doser ar dock det som ska
efterstravas innan resan. En mening om att vaccinet kan ges till resenarer 6ver 60 ar i utvalda fall hos
de som har haft denguefeber tidigare har ocksa lagts till. Vi har dven lagt till en mening om viktig
information till de som inte haft denguefeber och vaccineras i rekommendationen. Styckena

”Dosering”, ”Biverkningar” och “Var bedomning” har formulerats om. Stycket ”"Vi rekommenderar”
liksom resonemanget om reslangd har flyttat upp till bérjan av dokumentet.

I maj 2024 har WHO publicerat rekommendationer om anvandandet av Qdenga®, bade hur det ska
anvandas i endemiska omraden samt hur det kan anvandas for resenérer:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376641/WER9918-eng-fre.pdf?sequence=1. WHO
rekommenderar att vaccinet ges till resenérer i aldern 6—60 ar och skriver att nyttan med vaccinet &r
storst for de som haft denguefeber tidigare. De skriver aven att de som inte haft denguefeber
tidigare och vaccineras behover informeras om att vaccinet inte ger skydd mot DEN3 och DEN4 och
att det finns en potentiell risk att for allvarligare infektion orsakad av de serotyperna.

Version 2 (publicerad 2024-03-06) har den nedre aldersgransen fér de som rekommenderas
vaccination Okats fran 4 ars alder till 6 ars alder i linje med vad som rekommenderas av WHO. | den
versionen har ocksa aldersgrupperna for de som inte haft denguefeber tidigare och for vilka
vaccination kan overvagas slagits ihop till en.

Version 1 publicerades 2023-04-10.
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