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Oversikt

e Adenovektorvaccin

— Vaxzevria (Astra®), Jcovden (Janssen-Cilag®)

* mRNA vaccin

— Spikevax (Moderna®), Comirnaty (Pfizer®)

1

* Proteinvaccin med adjuvans

— Nuvaxovid (Novavax®)



https://www.cde.ual.es/horizonte-vacunas-y-ensayos-clinicos-terapeuticos-para-impulsar-la-prevencion-y-el-tratamiento-de-la-covid-19/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Skyddseffekt

e Spikevax 94% (n=30,420, juli20-okt20)
e Comirnaty 95% (n=43,488, juli20-nov20)
* Nuvaxovid 89,7% (n=15,187, sept20-nov20)



https://www.flickr.com/photos/queensucanada/26635009977/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Bakgrund

* Mot spikproteinet

* mMRNA vaccinerna
— snabb produktion inklusive justeringar
e Kort duration

— upprepade boosterdoser

Spike Glycoprotein (S)

ACE2

Host
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https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.672629/full
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Virusvarianter
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FIGURE 1

Surveillance of vaccine effectiveness after at least two
doses against severe COVID-19, in Scania, Sweden, March
2021-February 2022 (n=1,381 cases; n = 13,810 controls)
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Vaccinsammansattning

* Anpassats efter cirkulerande varianter
— Monovalent Original (Wuhan) — dec 2020
— Bivalent Original — BA.1 — hdsten 2022
— Bivalent Original- BA.4-5 — hdsten 2022
— Monovalent XBB.1.5 — sept 2023
— Monovalent JN.1? (WHO april 2024)
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https://www.nagpurtoday.in/5-covid-deaths-in-24-hours-511-jn1-cases/01031657
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Oversikt

L]
* Comirnaty
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— Godkant fran 6 manaders alder
— Barndoser 3pg (<5 ar), 10ug (<12 ar)

* Nuvaxovid
— Godkant fran 18 ars (12 ars) alder

— Rekommenderas >31 ars alder
— Ej till gravida >
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https://blogdofrio.com.br/ministerio-da-saude-distribui-mais-112-milhao-de-vacinas-da-pfizer/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
https://blog.roboforex.com/blog/2020/07/15/novavax-stocks-to-buy-or-to-sell/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Schema

» Andrade dosering
— Initialt tva doser grundvacc >12 ar (>5 ar)

— 1/11-22 ej vaccination av barn
* Individuell bedémning

— Hosten 2023:
e >50ar (>5ar)-endos grundvacc
* Ej friska <50 ar
e Barn 6man-4ar: tre doser grundvacc

* Immunsupprimerade: tre doser grundvacc



Riskgrupper Fohm

65 ar och aldre

Risken for att bli allvarligt sjuk 6kar gradvis med stigande alder:

Den som &r 60-70 ar har mer an dubbelt sa hoqg risk att bli allvarligt sjuk,
jamfort med nagon som ar 50-60 ar. I svenska data ser man att det ar framst
efter 65 ar som risken borjar 6ka patagligt.

Den som ar 70-80 ar har sex ganger hogre risk att bli alivarligt sjuk, jamfort
med den som ar 50-60 ar.

Risken ar storst for den som ar éver 80 ar. Da ar risken for att bli allvarligt
sjuk 20 ganger hagre an for en person som ar 50-60 ar.

Andra riskfaktorer

Har nedan har vi listat vissa sjukdomar, diagnoser eller tillstand som, forutom
stigande alder, kan 6ka risken ytterligare:

®  Organtransplantation

®  Blodcancersjukdomar

®  Neurologiska sjukdomar som lett till paverkad andningsfunktion
®  Fetma (okad risk med okad grad av fetma)

® Diabetes (mindre risk om den ar valbehandlad)

®  Aktuell cancerbehandling

®  Kronisk lungsjukdom

®  Stroke/demens

®  Annan immunhammande sjukdom eller behandling
®  Leversjukdom

®  Nedsatt njurfunktion

®  Hjart- och karlsjukdom inklusive hypertoni

®  Downs syndrom

®  Graviditet

Svarbehandlad och instabil astma ger en liten riskdkning.



Mattlig och allvarlig immunbrist (Fohm)

Patientgrupper som ar aktuella for uppféljning
Flera grupper med tillstand som orsakar allvarlig immunbrist kan vara aktuella for
sarskild uppfoljning av immunsvaret efter covid-19-vaccination. Det galler
patienter med

e genomgangen organtransplantation

e genomgangen allogen hematopoietisk stamcellstransplantation under det
senaste aret, eller en pagaende GvH-sjukdom som kriaver immunhimmande
behandling

e allvarlig paverkan pa immunforsvaret efter CAR T-cellsbehandling
e allvarlig pimar immundefekt

¢ aktuell eller nyligen genomgangen immunnedsittande cancerbehandling, med
kvarvarande allvarlig paverkan pa immunforsvaret

e dialysbehandling och/eller en kronisk njursjukdom stadium 5
e levercirros

e avancerad obehandlad hivinfektion

e signifikant paverkan pa immunforsvaret, enligt den patientansvariga
specialistladkaren, men utan att patienten omfattas av ovanstaende punkter, till
exempel patient med immunbrist som orsakas av anti-CD20-behandling.



Nationella rekommendationer

Hosten 2023

— Grundvacc > 50 ar

— Hostdos:
e >65ar
* Riskgrupp >18 ar

Varen 2024
— >80 ar
— >65 ar med dagliga omsorgsinsatser

Hosten 20247



Allergi

0,5/100 000 vaccinerade
— Jfr 1/1 000 000

PEG/Polysorbat 80

15 min observation

Tidigare anafylaxi 6kad risk

Nu ej behov av obs vid boosterdos



PEG eller Polysorbat

Act-HiB nej
Menveo nej
Nimenrix nej
Bexsero nej
Trumenba Ja-Polysorbat 80
Boostrix nej
diTeKiBooster nej
diTeBooster nej
Triaxis nej
Imovax Polio Ja-Polysorbat 80
Boostrix Polio nej
Tetravac nej
Repevax Ja-Polysorbat 80
Hexyon nej
Infanrix Hexa nej

Prevenar Ja-Polysorbat 80
Pneumovax nej
Synflorix nej
BCG Ja-Polysorbat 80
Typhim Vi nej
FSME nej
Encepur nej
Ixiaro nej
Vaxigrip nej

Influvac Tetra

Ja-Polysorbat 80

Engerix B nej
Fendrix nej
HBVAXPRO nej
Avaxim Ja-Polysorbat 80
Havrix Ja-Polysorbat 20
Vaqgta nej
Twinrix nej
Ambirix nej
M-M-RVAXPRO nej
Priorix nej

Personlig kommunikation



Perimyokardit
Av mRNA vaccin
— Oftare efter dos 2
— Oftare hos yngre man
— Oftare for Spikevax
— Ofta dagar efter vaccination

* Vaccin kan ges tidigast efter 3 manader

— Om behovet finns
— Och helt aterstalld
— Samma om perimyokardit av sjukdom
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https://hqmeded-ecg.blogspot.com/2018/06/you-diagnose-pericarditis-at-your-peril.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Tack for mig!
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https://www.flickr.com/photos/tahini/50446268511/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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