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Huvudbudskap immunsuppression och vacciner

Viktigt att ge optimalt skydd hos grupp med storre risk for infektioner
Inaktiverade vaccin ar sakert att ge men ibland samre skyddseffekt

Levande férsvagade vaccin generellt kontraindicerade men kan bero
pa vilken sjukdom/vilket vaccin/dos/risk/sjukdomsaktivitet m.m

Om moajligt tank vaccinationer fore behandlingsstart
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Immunsystemets svar pa vaccination/antigen —
en forenkling

a | lymknuta och/eller mjalten | blodet | benmarg
t @ :
e \
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Nej, detta ar inte iImmunsuppressiv
behandling:

Kortikosteroider < 0.25 mg/kg/dygn, < 20 mg/dag prednisolon (vx)
>1 manad sedan hogdos kortikosteroider > 2 veckor

Fysiologisk ersattningsdos av kortikosteroid/mineralkortikoids
Intraartikular kortikosteroid

Inhalerad kortikosteroid

HIV stabil HAART med minimal virusmangd och CD4>200
Cancerpatient i remission med > 3 man sedan kemobeh

Benmargstransplantation > 2 ar posttransplant, utan
Immunosuppressiv behandling och inte GvHD

Patienter med autoimmuna sjukdomar utan immunomodulerande
lakemedel
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Vad finns det for data—
vad mater de relativt fa studier som finns?

= |mmunogenicitet — antikroppsnivaer

eller/och

=  Sjukdom — mildare eller allvarlig- trots vaccination
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Vad finns det for data—
vad mater de relativt fa
Det utfall vi har

élla 0ss i!

Immunogenicitet — antikroppshnivaer

eller/oc
Sjukdom — mildare eller allvarlig- trots vaccination
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Sarskilda riskgrupper

for svarare sjukdom OCH for daligt vaccinsvar

Aldre
Gravida
Immunsuppression- heterogen grupp
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Kan man forsamra sjukdomen av
vaccinering?

Nej
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Influensavaccin

Kan och ska alltid ges
Studier pavisar ofta samre serologisk svar men

Hog risk for svar sjukdom gor nyttan stérre
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Vilket vaccin ska man anvanda och hur
manga doser?

Clinical Infectious Diseases FI& h
ivmda
MAJOR ARTICLE o )SA -

Immunogenicity of High-Dose Versus MF59-Adjuvanted
Versus Standard Influenza Vaccine in Solid Organ
Transplant Recipients: The Swiss/Spanish Trial in Solid
Organ Transplantation on Prevention of Influenza
(STOP-FLU Trial)

Matteo Mombelli,"** Dionysios Neofytos,>” Uyen Huynh-Do," Javier Sanchez-Céspedes,>®’ Susanne Stampf,® Dela Golshayan,' Suzan Dahdal,’

Guido Stirnimann,’ Aurelia Schnyder,"° Christian Garzoni,'" Reto M. Venzin,'? Lorenzo Magenta,'* Melanie Schonenberger,® Laura Walti,'* Cédric Hirzel,"
Aline Munting,” Michael Dickenmann,® Michael Koller,® John-David Aubert,""® Jiirg Steiger,® Manuel Pascual,' Thomas F. Mueller,'® Macé Schuurmans,"’
Christoph Berger,'® Isabelle Binet,'® Jean Villard," Nicolas J. Mueller,® Adrian Egli,”"?*% Elisa Cordero,*®’ Christian van Delden,’ and Oriol Manuel;'**
and the Swiss Transplant Cohort Study

Tranenlantatinn Penter | ancanne |nivercity Hnenital and |nivercitv nf | ancanne 1 aneanne Qwitzerland: 2Qarvies nf Infartiniie Niceacae | aneanne | Inivercity Hnenital and | Inivercity nf | aneanna
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Pneumokockvaccin

= Kan och ska alltid ges om 6kad risk
= Nar finns 0kad risk for Invasiv pneumokocksjukdom?

= Vilket vaccin- om tveksamhet ge bade PCV20 och PPV23 for
optimalt serotypsskydd
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Vissa lakemedel paverkar inte vaccinsvaret ,
andra faktorer viktigare alder, komorbiditet
Exempel

Interleukin-6 blocking agents (tocilizumab, TCZ)

PPV23/InfluensaTIV till RA patienter, N= 190/194
Vaccinsvar +++ (hammas av kombination med mtx)

Mori S et al. 2012 and 2013
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Table 3: Numbers and proportions of seroconversion (modified per protocol; n=466) after two doses of BNT162b2 vaccine in healthy
controls and five different groups of immunocompromised patients.!

Controls All 'm“‘“p‘;‘g;:‘t‘sp"’m“ed PID HIV HSCT SOT CLL

Seroconverted (n) 78 280 55 78 61 36 50
Seronegative (n) 0 108 20 1 11 47 29
Total (n) 78 388 75 79 72 83 79
Proportion of 100 722 73:3 987 84-7 43-4 633
seroconverted (CI) (95.4-100) (67.4-76.6) (61:9-82.9) (93.1-100) (74.3-92.1) (32.5-54.7) (51.7-73.9)
o _ Ref. P<0.001 P<0.01 P=1 P<0.01 P<0.01 P<0.01
(%), P-value

Abbreviations: PID: primary immunodeficiency, HIV: human immunodeficiency virus, HSCT, hematopoietic stem cell transplantation, SOT: solid organ transplantation,

CLL: chronic lymphocytic leukemia, CTRL: healthy controls, CI: 95% confidence interval (estimated).
Footnote: 'P-values of the differences vs. healthy controls were calculated.

Bergman P et al EBioMedicine. 2021 Dec;74:103705.
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First author | Year | Disease Vaccination response

Bergman 2021 KLL, HSCT, SOT, 449  yes +/++
PID, HIV
Mauro 2022 RA 237 yes -[+ MMF,abatacept

+/++ JAK-hdmmare,
rituximab, TNF-hammare,
kortison (+ older age)

Alexander 2022 IBD 352 yes ++ infliximab, tiopurin, JAK-
hammare: tofacitinib (+older

age)




Baltrosvaccin

Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022;20:1570-1578

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Efficacy of Recombinant Zoster Vaccine in Patients With )
Inflammatory Bowel Disease

updates

Nabeel Khan,*" Louise Wang,” Chinmay Trivedi,” Tyler Pernes,*
Manthankumar Patel,” Dawei Xie, ' and Yu-Xiao Yang***

*Department of Gastroenterology, Corporal Michael J. Crescenz VA Medical Center, Philadelphia, Pennsylvania; *Division of
Medicine, Gastroenterology, University of Pennsylvania, Perelman School of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania; SCenter of
Clinical Epidemiology and Biostatistics, University of Pennsylvania, Perelman School of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania;
llDepartment of Epidemiology and Biostatistics, University of Pennsylvania, Perelman School of Medicine, Philadelphia,
Pennsylvania
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2d: 28 January 2021

AJT

Safety and immunogenicity of adjuvanted recombinant subunit
herpes zoster vaccine in lung transplant recipients

Cedric Hirzel*?® | Arnaud G. L'Huillier®*® | Victor H. Ferreiral | Tina Marinelli® |
Terrance Ku'® | Matthew lerullo' | Congrong Miao* | D. Scott Schmid* |

Stephen Juvet® | Atul Humar®! | Deepali Kumar

lTransplant Infectious Diseases and
Ajmera Transplant Centre, University

1

Lung transplant recipients are at high risk for herpes zoster and preventive meas-

Health Network, Toronto, ON, Canada ures are a significant unmet need. We investigated the safety and immunogenicity

zDepartment of Infectious Diseases, Bern
University Hospital, University of Bern,

of two doses of a recombinant zoster vaccine (RZV) in lung transplant recipients

Bern, Switzerland (=50 years). We enrolled 50 patients of which 49 received at least one vaccine dose.

Department of Child and Adolescent

*Pediatric Infectious Diseases Unit, Anti-glycoprotein E (gE) antibody levels (n = 43) increased significantly compared to
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Baltrosvaccin till immunsupprimerade —
nationella rekommendationer?

Antli gen ! Vagledning rérande vaccination mot béltros

. : till vuxna med Okad risk for sjukdomen
Folkhalsomyndigheten )
Vaccination mot biltros till vuxna med en 6kad risk for sjukdomen innebir en

23 ‘em aJ 202 4 medicinsk nytta for den enskilda individen. Drygt 30 procent av alla svenskar

insjuknar i béltros med behov av sjukvard, ibland flera ganger i sitt liv.

Folkhdlsomyndigheten konstaterar vidare att vaccination mot béltros inte uppfyller
smittskyddslagens krav for att sjukdomen biltros ska kunna omfattas av ett
nationellt vaccinationsprogram.

Myndigheten ger darfor med denna publikation vagledning till regionerna med
rekommendationer om vaccination i syfte att skydda vuxna med okad risk for
infektionssjukdomen biltros och dess komplikationer sasom postherpetisk neuralgi
och herpes zoster ophtalmicus.

Vigledningen med rekommendationer utgor ett stod till regioner for beslut om och
1 sa fall hur vaccination mot béltros ska implementeras och om man ska ta ut
avgifter eller inte.

Folkhdlsomyndigheten konstaterar medicinsk nytta for den
enskilda individen med baltrosvaccin till

o vuxna personer (18 ar och dldre) med immunbrist orsakat av sjukdom eller av
likemedelsbehandling, och

o de dldre aldersgrupperna i samhallet ned till 65 ars alder.
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Flera vacciner — sammanfattning
Table 1  Impact of disease-modifying antirheumatic drugs on vaccine immunogenicity
Human
Influenza Pneumococcal Herpes zoster  Hepatitis B papilloma virus  Tetanus SARS-CoV-2 (mRNA)
Methotrexate 11422 24 150 51 0K (ZVL 52 OKH? 132133 1121 l82 8485
TNF inhibitors 0K14162027 28 0K‘I456 OK (ZVL)64 l‘ll]3—105 0K‘I1713Z 0K121 124 0K8485 88
RitUXimab ll14—17 19-2124134 11141845-47 1'8”1 lla.l_u
Abatacept lM 26 145 46 OK (50)122 l84
'™
JAK inhibitor oK* i OK (tofacitinib)'® %
|(baricitinib)*
IL-6R inhibitor ok ok* oK'® oK
IL-12/1L-23 inhibitor 0K oK™ \'® oK™ oK™
IL-17 inhibitor oK 0K K> oK™

OK indicates no significant/meaningful effect on vaccine immunogenicity (may include reduction in absolute postvaccination titres if rates of protective titres are unchanged.) |
reduces vaccine immunogenicity. | | significantly reduces vaccine immunogenicity. For OK, | and | | if no control group is available, data are compared with expected vaccine
responses in the general population. Empty cells indicate lack of data.

IL, interleukin; JAK, Janus kinase; RZV, recombinant zoster vaccine; SQ, subcutaneous; TNF, tumour necrosis factor; ZVL, zoster vaccine live.

Friedman MA, et al. Ann Rheum Dis 2021;80:1255-1265.
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First author Disease/vaccine Vaccination response

Askling 2014 RA/Hepatitis A 53 no ++ TNFi

+ TNFi with mtx
Rosdahl 2019 RA/Hepatitis A 69 yes +++ if 3 doses (controls 2)
Hertzell 2016 RA/TBE 66 yes + TNF and/or mtx
Einarsdottir 2021 HSCT/TBE 104 vyes ++ starting 9 months after

Koldehoff 2022 HSCT/Shingles 79 no ++ starting 6 months after




S8 e,
‘e gm Karolinska
:a 7 Institutet

Hepatit A-vaccin till RA-patienter med TNF-hammar- R

och/eller methotrexatebehandling
Andel som &r hepatit A-immuna (anti-HAV>20 mlU/mL) efter 2-doser vaccin uppdelat pa behandling

Anti-HAV > 10mIU/mL (%)

%

100

BTNF
B TNF+mtx

O mtx

12
Askling HH et al. TMAID 2014
19

7

2 juni 2024

Months
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Fler hepatit A doser fore resan till immunsupprimerade?

Ja om kort om tid ge tva doser

87 RA patienter TNFi och/eller MTX, medianaldef 50 .
Dubbel dos (n=45) + en booster efter 6 man
eller
Tva doser med en manads intervall(n=42}+ en booster efter 6 man

58 friska (medianalder 60 ) fick tva doset (0,6 manader)

Seroprotektion tva manader efter férsta dosen/erna
84% av patienterna
100% av aefri
Efter 12 manader 97% i bada grupperna

> 50 ar)

Rosdahl A et al. TMAID 2018
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TBE-vaccination till RA-patienter med TNF-
hammare och eller metotrexate
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Patients > 60 years of age

otection (percentage) as given one month after the last TBE-vaccine dose (3 doses for<60 years and 4 doses for =60 years) for patients (n=66) and correspondin
ols (56; 10 unmatched patients) divided by age and treatment groups. Seroprotection was defined as EDgy = 5. TNFi= TNF-inhibitor. MTX =Methotrexate.

Brodin-Hertzell et al Vaccine 2016
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Ovriga inaktiverade vacciner och
Immunsuppression

= Fa studier
= Anvand liberalt —risken for svar sjukdom ar storre.

= Sakerstall optimal priming (tex rabies) och uppféljande
booster i vissa fall (tex pneumokock, meningokock)

Helena Hervius Askling 2 June 2024
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Andra inaktiverade vacciner och
Immunsuppressiva lakemedel?

= elc.....

..... Inga studier

» Inaktiverade vacciner anvands som indicerat for
friska och extra viktigt att skydda
Immunsupprimerade

Helena Hervius Askling 2 June 2024
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Ska man satta ut methotrexate for att fa

battre vaccinsvar?
Ja kanske om det fungerar for sjukdomen. Uppehall 2 veckor efter vaccinationen.

Biomedicine & Pharmacotherapy 165 (2023) 115254

Contents lists available at ScienceDirect

Biomedicine & Pharmacotherapy

e

J &5
L.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/biopha

Review | '.)
Check for

Impact of methotrexate treatment on vaccines immunogenicity in adult s
rheumatological patients — Lessons learned from the COVID-19 pandemic

Jakub Wroriski * , Marzena Ciechomska ", Ewa Kuca-Warnawin "

& Department of Rheumatology, National Institute of Geriatrics, Rheumatology and Rehabilitation, Spartanska 1, 02-637 Warsaw, Poland
b Department of Pathophysiology and Immunology, National Institute of Geriatrics, Rheumatology and Rehabilitation, Spartanska 1, 02-637 Warsaw, Poland

ARTICLE INFO ABSTRACT
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Vid vilka lakemedelsbehandlingar occh
tillstand ar det ”ingen idé” att vaccinera?

=  AntiCD20 senaste manaderna?

= Primar immunbrist XLA?
= ?




Se¢ e Karolinska
ﬁ gw Institutet

Levande forsvagade vacciner och
Immunsuppression?

Croce E et al. Safety of live vaccinations on immunosuppressive
therapy in patients with immune-mediated inflammatory diseases.
Solid organ transplantation or after bone marrow transplantation —
A systematic review of randomized trials, observational studies and
case reports. Vaccine 2017. (Review.)

64 artiklar granskade (publicerade 1977-2016, barn och vuxna)
40 IMID-patienter (inflammatoriska/autoimmuna sjukdomar)

16 SOT-patienter(organtransplantation)

8 HSCT —patienter (benmargstransplantation)

21 082 patienter varav 20 556 IMID
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IMID(Inflammatoriska/autoimmuna)-patienter som
fick levande forsvagade vaccin

Baltrosvaccin 19 630 patienter
MMR vaccin 474 patienter
Gula Febern vacc 233 patienter
Vattkoppsvaccin 202 patienter
Oralt tyfoidvaccin 10 patienter
BCG 5 patienter
Oralt poliovaccin 1 patient
Smittkoppsvaccin 1 patient
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Resultat

Totalt 21082 patienter
280 fick "adverse events” varav 269 milda/lokala

11 allvarliga (Severe Adverse Events)
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Inflammatoriska sjukdomar (IMID, n= 20 556) med
sjukdomsutbrott efter levande forsvagat vaccin

= Gula Febern vaccin YEL-AVD 49 arig kvinna med SLE+RA
som fick dexamethasone+mtx 4 dagar efter vacc. Avled.
Batchen hade 20x hdgre risk att utveckla YEL-AVD!

= BCG: till 3-man barn vars mor behandlats med infliximab. Avled.

= MMR-vaccin: aktiv juvenil RA och MTX-beh, utslag 20 dagar
efter vaccination dos 1

= Varicellavaccin: tva fall av sjukdom post vaccination
(en vardera av primar och sekundardos)

= HZV vaccin: 5 fall postvacc.
= QOralt poliovaccin: ej symptom, vaccinvirus i feaces.

= Smittkoppsvaccin under beh med lokala steroider mot eksem.
Utslag | ansikte och feber. Beh med hyperlG.
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Patienter med SOT /Organtransplantation
som fick levande forsvagade vaccin —
sjukdomsutbrott

= MMR vaccin: 2 patienter fick parotit.
= Varicellavaccin: 14 pat (12 primodos)
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Patienter med HSCT/Benmargstransplantation
som fick levande forsvagade vaccin-

sjukdomsutbrott
= 4 fall av varicella efter vaccination
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Nagra sarskilda "kom ihag”! for levande
forsvagade vacciner

= HOgdos kortison= 2 20 mg prednisolon (vuxna)
dagligen i 2 veckor eller mer paverkar
Immunsvaret/det serologiska svaret negativt och ar
en kontraindikation for levande forsvagade vacciner

= Bara splenektomerad utan annan underliggande
sjukdom ar inte en kontraindikation for levande
forsvagade vacciner

= BCG ar alltid kontraindicerat vid alla
immunsuppressiva tillstand
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Sammanfattning:
levande forsvagade vacciner och
biologiska/immunsuppressiva lakemedel

Undvik generellt levande férsvagade vacciner under behandling
med immunosuppressive medicinering...

...men... beror pa grad av immunosuppression och risk for
sjukdomen

Levande forsvagade vacciner ges minst en manad innan behandling
paborjas

Beroende pa typ av lakemedel/halveringstid men vanta ca 3
manader ned att ge levande forsvagade lakemedel nar lakemedlet ar
utsatt. Diskutera med behandlande lakare som kanner till lakemedlet
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Benmargstransplantation (HSCT) och ™
organtransplantation (SOT)
Day 0 ® o6
Day 15 Day 30 Day 100 Day 180 |
A oot R I !F — /N I SOT
b pr]
Post-surgical (Early) Intermediate Late
phase
. Day 365
Day 180 |
B __1—_,}’-—1 | Auto-HSCT
Pre-engraftment Post-engraftment Late phase ! o
Day 0 o _[;E_l; 365
E—D&y 45 Day 100 Day 180
c L = - Allo-HSCT
| Post-engraftment | Late phase 4

Pre-engraftment

[H_'_':} Impaired adaptive immunity: Cellular
and humoral immunity

Legend h- Impaired innate immunity
/]

. Recommended timing of vaccination = 6
months post transplant

Recommended timing of vaccination = 6
to 12 months post transplant

Pre-existing circulating
antibodies and T-cells
provide some adaptive

immunity®

Aung AK et al Travel Med Inf Dis 2015
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HSCT och vaccination

= Kontrollera resplaner/risker

= Kraftig immunsuppression de forsta tre
manaderna............

......... avtagande i 12 eller (auto)-24 manader (allo)

= |naktiverade vacciner sakra men inte fullt effektiva de
forsta 6 manaderna

» | evande forsvagade vacciner generellt kontraindicerade
12 manader (auto) — 24 manader (allo) efter HSCT

= Vaccinering “enligt barnvaccinationsprogrammet” efter
HSCT

= Stam av med behandlande lakare!
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= Medel-h6g immunsuppression, langvarig
»= Vaccinera innan och kontrollera resplaner/risker

» |naktiverade vacciner ar sakra men inte sa effektiva
under behandling
Kotton CN et al Am J Transplant 2005

= |Levande forsvagade vacciner ar kontraindicerade under
behandling men Gula febernvaccin som ges fore

organtransplantation: antikroppar kvarstar efter.
Wyplosz et al. Am J Transplant 2013
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Hiv+(valbehandlade) och vaccination

Levande forsvagade vacciner kan anvandas: CD4 > 200/u/L or > 15%
Helt okomplicerat om CD4 > 500/u/L or > 15%

Gula febernvaccin har getts till manga hiv+ , sdakert men generellt lagre
antikroppsnivaer: mindre effektivt. Revaccination kan vara aktuellt om
upprepad exponering och mer &n 10 ar sedan dos.

Inaktiverade vacciner
= Hepatitis A en dos 52-94% seroprotektion,
= TIV, JE, hepatitis B : lagre titrar uppmatta

Viktigt att forhindra infektioner: kan 6ka virusmangden intermittent
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Hepatit A vaccin och HIV+

HIV+

2 doser: 50-95% skyddande antikroppsnivaer (men lagre an hos
HIV-) men beroende av CD4 och virusnivaer

3 doser battre an 2 doser (OR3.36, 95% CI 1.14-9.93)

Matt som kvarvarande anti-HAV >20 mIU/mL efter 5 ar, justerat for
ader, ART, CD4, och virusméangd, rokning, hepatit, syfilis.

Cheng et al J Infect Dis 2016




Immunterapi/check-point hAmmmare och vaccinering?

CTLA-4 och PD-1/PD-L1-antikroppar -> aktiverar T-celler ->

blockerar naturliga bromsarna pa T-cellerna -> immunologisk
reaktion riktad mot tumorcellerna.

22% biverkningar grad 3—4 (CTLA4-ak)
5-10% biverkningar grad 3—4 (PD1-ak)

Common Terminology Criteria for
Adverse Events v4.0 (CTCAE)

Far olika organsystem finns specifika kriterier uppsatta. P3 overgripande niva kan foljande

definition av biverknin gar anvandas (CTCAE)

Grad 1

Mild;

asymtomatisk eller milda symtom; Kliniskt
eller diagnostiskt fynd utan symtom; ej behov
av_medicinsk intervention

Grad 2

Mattlig;

Minimal, lokal eller icke-invasiv intervention
indicerad; Paverkar 8ldersjusterad
instrumentell ADL

Grad 3

Svar;

medicinskt signifikant men inte akut
livshotande; sjukhusinlaggning eller forlangd
vardtid indicerad; handikappande; begransar
personlig ADL

Grad 4

Livshotande konsekvenser; akuta dtgarder
indicerade

Grad 5

Dadsfall kopplat till biverkan

Patientkort - immunterapi

/ Immunterapi

o — — — — — — — —

Nar man far immunterapi finns det risk for allvarliga biverkningar. Dessa ska
upptickas sa tidigt som méjligt och darfor ar det viktigt att du kontaktar
sjukhuset om du fir nagot av féljande symtom:

Pneumonit: biverkning i lungorna som ger nyuppkommen torrhosta
och andnéd.

Diarré/kolit: biverkning i tarmarna som ger ékat antal avféringar
eventuellt tillsammans med magsmirtor, blod i avféringen eller
mork och illaluktande avféring,

Nefrit: biverkning i njurarna som ger mérkfirgad urin, skummande
urin eller mycket grumlig urin.

Hormonrubbningar: biverkning i hormonproducerande kortlar.
Svara att kiinna igen: huvudvirk, ovanligt kraftig trétthet, smirtor
bakom &gonen, depression, synrubbningar.

Dermatit: biverkning i huden som ger rodnad och utslag, ofta med
klada. Vatskande sar ar ett allvarligare tecken.

Neurit: biverkningar i nervsystemet som paverkar tex
medvetandegrad samt styrka och kinsel i armar och ben.

S 2 Karolinska
T2 Institutet

— e — —— ———— —




S
‘e gm Karolinska
:a 7 Institutet

4"’1\]0 1‘6\0

Immunterapi/check-point hammmare och
vaccinering?

/ Immunterapi
- H H H Nir man fﬁrimmunterapi ﬁnns det r'isk for a]lvarliga biverkningar. Dessa ska
Levande forsvagade vaccin kontraindicerade | ippci g e et och e e g o Foi
| ]u.k] set om du fir nagot av félja dsymtm
| Pneumonit: biverkning i lungorna som ger nyuppkommen torrhosta
och andnéd.
* Diarré/kolit: biverkning i tarmarna som ger dkat antal avforingar
| eventuellt tillsammans med magsmirtor, blod i avforingen eller
| mork och illaluktande avforing.
| ®  Nefrit: biverkning i njurarna som ger mérkfirgad urin, skummande
urin eller mycket grumlig urin.
I
I
I
\

Influensavaccin ar sakert, 6kar inte
biverkningarna av immunterapi och kanske forlanger
overlevnaden Lopez-Olivo MA et al. Vaccines Jul
2022 Metaanalys 26 publikationer n=4705, 90%

* Hormonrubbningar: biverkning i hormonproducerande kortlar.
Svara att kinna igen: huvudvark, ovanligt kraftig trétthet, smartor
bakom dgonen, depression, synrubbningar.

¢ Dermatit: biverkning i huden som ger rodnad och utslag, ofta med
kldda. Vitskande sar 4r ett allvarligare tecken.

e Neurit: biverlningar i nervsystemet som paverkar tex
medvetandegrad samt styrka och kiinsel i armar och ben.

observational N -

Covidvaccin (mMRNA) sakert och effektivt ( 408
cancerpatienter) Widman AJ et al. J Natl Compr Canc
Netw Oct 2022 (406 lungcancerpatienter) Harada D et
al. Thorac Cancer Nov 2022
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Vaccinering efter splenektomi — vuxna

https://infektion.net/wpcontent/uploads/2023/05/riktlinjer_for_vaccination_av__
vuxna_splenektomi_2023.pdf

Riktlinjer for
vaccination av vuxna
infor och efter splenektomi
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Vaccinering efter splenektomi - vuxna

Rational:

Kraftigt 6kad risk fér pneumokocksepsis
Men aven risk for icke-pneumokocksepsis t.ex E.Coli

Viss okad risk for meningokocksepsis beroende pa tid fran splenektomi

Knappast dkad risk for sepsis av Hemophilus influenza typ B (Hib)
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Riktlinjer fran SILFs vaccingrupp

Patientinformation sepsisrisk/soka tidigt

Pneumokockvaccination: PPV23 + PCV 20. Booster kan vara aktuellt om 5-6 ar/nya

vacciner.
Meningokockvaccination: ACWY 1 dos + MenB 2/3 doser beroende pa alder och

tid sedan splenektomi.
Influensavaccination rekommenderas arligen

Ytterligare meningkokockvaccin och Hib-vaccination rekommenderas inte |
normalfallet men kan vara aktuellt beroende pa hog risk/epidemiologi.
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Vaccination av immunsupprimerade i praktiken?

Helena Hervius Askling 2 June 2024
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Vaccination av immunsupprimerade | praktiken?

Om mojligt vaccinera fore diagnos/behandling; anamnes med fokus
pa framtida resor

Undvik inte vaccinering av immunsupprimerade- de behdver skyddet
battre an friskal

Beror pa lakemedel t.ex bara TNF-hammare lindrig paverkan
Undvik levande forsvagade vacciner — men kan ges ibland...
Extra primingdos!?

Immunoglobulin? mot hepatit A och massling

Om praktiskt majligt: kontrollera serologisvar

Gott samarbete med kollegor som har patienterna och kan
sjukdomarna/medicinerna

ena Hervius Askling 2 June 2024
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Immunsuppression och vaccination -
rekommenderad lasning

Croce E et al. Safety of live vaccinations on immunosuppressive therapy in
patients with immune-mediated inflammatory diseases. Solid organ

transplantation or after bone marrow transplantation — A systematic review
of randomized trials, observational studies and case reports. Vaccine 2017.

Aung AK , Trubiano JA,. Spelman DW. Pre-travel risk assessment,
advice and vaccinations in immunocopromised travelers (HIV, solid organ
transplant and hematopoietic stem cell transplant recipients). Travel Med
Inf Dis 2015

Askling HH et Dalm V. The medically immunocomromised adult traveler
and pre-travel counseling: Status quo 2014. Travel Med Inf Dis 2014.

Rubin LG et al. 2013 IDSA Clinical Practice Guideline for vaccination of
the immunocompromised host. Clin Infect Dis 2013. (Extensive 57 pages)
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