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Vid bedömning av infektionsrisk under 
behandling med immunmodulerande 

läkemedel
• vilken del av immunförsvaret påverkar det aktuella läkemedlet? 

• kombinationsbehandling med olika läkemedel? (interagerande 
effekter, synergism)

• komorbiditet - påverkar underliggande sjukdom/ar i sig 
immunförsvaret? 

• ålder

• nutritionsstatus

• substansmissbruk

• tidigare infektioner

• epidemiologi (även långt tillbaka i tiden)

• vaccinationer



Översikt vanligaste etiologiska 
agens vid olika immundefekter

Skadade barriärer
• cytostatika, GVHD (graft versus host disease), kärlkatetrar, urinkateter

Neutropeni/neutrofil dysfunktion
• cytostatika, strålning

• stamcellstransplantation

• hematologiska sjukdomar, metastaser i benmärg

• läkemedelsbiverkan t ex långvarig behandling med 

betalaktamantibiotika, azatioprin, thacapzol

• CGD (kronisk granulomatös sjukdom)

• Gramnegativa och grampositiva bakterier från GI-kanalen
• Grampositiva kocker från framförallt hud 
• Candida
• Mögelsvampar, vanligast aspergillus 

Infek&onsrisk i förhållande 
&ll antal granulocyter



Översikt vanligaste etiologiska agens 
vid olika immundefekter

Nedsatt cellulärt försvar (ffa cytotoxiska T-celler)
• högdos steroider, azatioprin
• ciclosporin, m-TOR-hämmare, takrolimus
• TNF-alfa-hämmare, T-cellsantikroppar
• JAK-hämmare
• HIV
Bakterier
• Mykobakterier
• Legionella
• Listeria
• Nocardia
• Salmonella

Virus
• Herpesgruppens virus: 

- HSV, VZV, EBV, CMV, HHV-6,-7,-8 
• Hepatit B och C
• Parvovirus B19
• Adenovirus
• Influensa
• SARS-CoV-2
• JC-virus
• BK-virus

Svamp
Kryptokocker
Pneumocystis
Aspergillus
Histoplasma
Candida

Parasiter/maskar
Toxoplasma       
Cryptosporidium
Leishmania
Strongyloides



Översikt vanligaste etiologiska agens 
vid olika immundefekter

Nedsa> humoralt försvar – B-cellsdefekt, hypogammaglobulinemi
• läkemedel: an^-CD20, cyklofosfamid, aza^oprin, bispecifika an^kroppar
• myelom, KLL
• primär immunbrist, t ex CVID

• Pneumokocker
• Hemophilus influenzae
• Meningokocker
• Moraxella
• Mykoplasma
• Ureaplasma

Splenektomi
• Pneumokocker
• Meningokocker
• Hemophilus influenzae
• Moraxella



Immunologiska effekter av steroider

Chastain, Clin Infect Dis 2023



Kortikosteroider – 
infektionsrisk lågdos

Varierande resultat, låg risk om <10 mg/d
• dosberoende riskökning
• underliggande sjukdom och komorbiditet har stor betydelse

- RA högre risk redan vid >5 mg/d

• viss riskökning för bakteriella infektioner (ffa minskad fagocytos)
• risken för tuberkulos ökar även vid låga doser

- påverkas också av grundsjukdom (t ex SLE vanligare än vid RA)

• Herpes zoster riskökning (varierande i olika studier)

Chastain, Clin Infect Dis 2023



Kortikosteroider – 
infektionsrisk högdos

Högdos lång tid (>20 mg/d i >3-4 veckor) 
• signifikant ökad risk för ”vanliga” bakteriella infektioner samt 

opportunistiska infektioner
• reaktivering av latenta agens t ex

- mykobakterier (tuberkulos + atypiska) (riskökning >15 mg/d)
- Varicella zoster
- CMV
- Hepatit B (riskökning redan vid >10 mg/d) 
- Histoplasma capsulatum
- Toxoplasma
- Leishmania, Strongyloides

• Pneumocystis jirovecii
– prednisolon >20 mg/d i >4 v i kombination med annan immunsuppressiv 

behandling eller immunsupprimerande sjukdom à profylax (1:a hand 
trimetoprim/sulfa)

• försämrat humoralt vaccinationssvar Chastain, Clin Infect Dis 2023

OBS! Screening!



JAK-hämmare

Godkända indikationer 
• RA     
• psoriasisartrit 
• axial spondylartrit 
• juvenil idiopatisk artrit
• jättecellsarterit

 

• Ulcerös kolit
• Mb Crohn

Kommer fler och fler indikaNoner

• Atopisk dermatit
• Vitiligo
• Alopecia areata

• Myelofibros/PCV
• GVHD 

Att tänka på 
• vid artrit jämförbar infektionsrisk som biologiska läkemedel men 
     högre risk för herpes zoster
• riskökning för ventromboser/lungemboli, hjärtinfarkt, malignitet
• endast efter noggrant övervägande till patienter >65 år



JAK-hämmare



Infektionsrisk JAK-hämmare

Bakteriella infektioner vanligt 
• luftvägs- och urinvägsinfektioner vanligast
    à alla patienter ska informeras om att de omedelbart bör söka 
          sjukvård om de utvecklar symtom som tyder på bakteriell infektion
• TB och atypiska mykobakterier 
• Listeria
Virusinfektioner t ex
• Herpes zoster (vid kombination med steroider ytterligare ökad risk)
• CMV
• BK-virus
Svampinfektioner (mindre vanligt)
• kryptokocker
• histoplasmos
• candidaesofagit
Alltid screening före behandling
• TB och hepatit B



Cytokininriktade biologiska 
läkemedel

Davis, Clin Microbiol Reviews 2020



Receptorinriktade biologiska 
läkemedel

Davis, Clin Microbiol Reviews 2020



TNF-hämmare
ökad risk för infektioner

• adalimumab, cetolizumab, infliximab, golimumab, etanercept
• bakteriella infektioner ex

– Staphylococcus aureus
– pneumokocker
– Listeria

• luftvägsvirusinfektioner t ex influensa
• opportunistiska infektioner

– Pneumocystis jirovecii
– candida
– kryptokocker
– aspergillus

• reaktivering à alltid screening före behandling
– hepatit B
– mykobakterier
– histoplasma (epidemiologi)



anti-CD20 antikroppar
• rituximab, obinutuzumab
Ökad risk för infektioner orsakade av bl a
• Herpesgruppens virus
• Luftvägsvirus + bakteriella infektioner i luftvägarna 

(hypogammaglobulinemi)
• Bakteriella infektioner à sepsis (neutropeni)
• JC-virus
• Hepatit B-reaktivering
Observandum
• Sällsynt med svampinfektioner och TB-reaktivering
• Dåligt/obefintligt svar på vaccinationer
• Riskgrupp för allvarlig TBE-infektion



Vid behandling med biologiska läkemedel 
samt JAK-hämmare

• Grundregel: allNd diskussion med paNentens behandlande läkare 
vid infekNoner som ej är lindriga 

• VirusinfekNoner, cysNt
– eventuellt kontrollera blodprover 
– i regel ej utsah behandling

• Verifierad bakteriell infekNon
– säh ut men vid återinsähning måste avvägning göras mellan behovet av 

an^inflammatorisk terapi och risk för reinfek^on

• Oklar feber
– säh ut och utred breh



Luftvägsviroser hos 
hematologpatienter

• Akut leukemi, KLL, myelom (ffa efter behandling med bispecifika 
antikroppar), långvarig MDS med lymfopeni

• Klinik
– kan sakna feber
– vanligt med co-infektioner
– hos ca 1/3 – nedre LVI – mortalitet 20-30%
– långvarig virusutsöndring – upp till månader

• Screening före stamcellstransplantation och tung AML-behandling
• Diagnostik

– PCR 
– DT thorax

• Symtomgivande ÖLI 
– à skjut upp HSCT/cytostatika
– försök att minska immunsuppression à förbättrad prognos



Behandling luftvägsviroser
hos hematologpatienter och andra med 

tyngre immunsuppression
• Influensa

– behandla alltid oavsett symtomduration
– oseltamivir po i 5-10 dagar
– zanamivir iv, inh/baloxavir po

• RS
– mycket utvalda fall: ribavirin po

• Covid-19
– Paxlovid po och/eller remdesivir iv



STRAMA penicillinöverkänslighet

STRAMA Nationell à Läkemedel à Antibiotika, allergiska reaktioner
app april 2026

Fördröjd: vanligen >24 timmar
Snabb: vanligen inom 24 timmar

Allvarlig snabb
• urtikaria, angioödem, anafylaxi, bronkospasm

Allvarlig fördröjd
• Svårt makulopapulöst exantem (>7 d/>50% av huden)
• Urtikaria >6 timmar efter exponering
• SCAR (severe cutaneous adverse reaction)

- Stevens-Johnson/Toxisk epidermal nekrolys (SJS/TEN)
- Akut generaliserad exantematös pustulos (AGEP)
- Vaskulit (purpura)
- Drug reaktion with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)





Akut bronkit och sinuit hos 
immunsupprimerade

• Ökad risk för bakteriell komplikation vid virusinfektion à odla 
på vida indikationer (sputum om möjligt vid bronkit)

• Behandla med antibiotika vid misstanke om bakteriell 
infektion, alltid vid:
– ÖLI ≥ 10 dagar med färgad snuva, alternativt akut svår värk eller 

försämring efter 5 dagars förkylning
– Bronkitsymtom i > 1 vecka + CRP > 50 talar för pneumoni



Resistenssituation pneumokocker 
och Hemophilus influenzae

https://www.sva.se/media/amupibfr/swedres-svarm-2024-webb.pdf



Grupp A streptokockorsakad 
faryngotonsillit

Läkemedelsverket
Juni 2025



Grupp A streptokockorsakad 
faryngotonsillit

Vid immunsuppression 
- mer liberalt snabbtest
- om negativt och stark misstanke à odling! 
- överväg behandling vid positivt snabbtest även vid <3 kriterier 

Läkemedelsverket
Juni 2025



Urinvägsinfektioner
hos immunsupprimerade

Cystitsymtom + positiv urinsticka

• antibiotikabehandling (efter odling)

Febril UVI

• vanligare att klassiska pyelonefritsymtom saknas än hos 
immunkompetenta

• om positiv urinsticka à sätt in antibiotika (oftast iv beroende på 
grad av immunsuppression) i väntan på svar på blod- och 
urinodling

Ej uppföljande urinodling om blivit bra – behandla ej ABU! 



Hudinfektioner
hos immunsupprimerade

• Odla på vida indikationer (beroende på grad av immunsuppression)

• Behandla primärpatogener
– Staphylococcus aures
– beta-hemolyserande streptokocker

• Överväg systemisk behandling
– Pseudomonas
– Mer sällan andra gramnegativa tarmbakterier (endast vid tung 

immunsuppression)

• Kolonisation à ej behandling
– Enterokocker
– Candida
– KNS

• Uppmana patienten att söka vid eventuell feber



Hudförändringar hos 
immunsupprimerade

Nocardia Atypiska mykobakterier

Biopsi på vida indika[oner!
• Nocardia – specifik frågeställning – odling 2 v
• Atypiska mykobakterier – PCR, mikro och odling
                           (upp Nll 7 v) 
• Kryptokocker – mikroskopi och odling för svamp

 

Kryptokocker



Cytomegalovirus
CMV

• Ca 70% seropositiva i Sverige 
• Latent virus som aktiveras vid immunosuppression

- stamcellsstransplantation
- långdragen svår lymfopeni
- högdos steroider

• Klinik (även vid primärinfektion hos immunsupprimerade)
- feber
- hepatit
- pneumonit
- gastroenterit (kolit, esofagit)
- retinit
- encefalit
- benmärgssuppression

• Diagnostik
- PCR (plasma, BAL, likvor, biopsi)
- immunhistokemi på biopsi



Listeria monocytogenes
• grampositiv stav, vanligt förekommande i vatten, jord och 

vegetation och många djurarter kan vara bärare 
• livsmedel som förvaras lång tid i kylskåp och sedan förtärs utan 

föregående tillagning utgör risk för smitta: t ex 
– färdiglagade charkprodukter + charkuterier
– kallrökt/gravad lax 
– dessertostar tillverkade på opastöriserad mjölk

Klinisk bild – sällsynt hos immunkompetenta
– gastroenterit 
– sepsis 
– meningit
– endokardit 
– hjärnabscess

Behandling: alltid iv initialt vid immunsuppression (ampicillin)



Pneumocystis jirovecii

• svamp – cystor och trofozoiter
• person-personsmitta, kan hittas även hos friska i luftvägarna
• drabbar patienter med T-cellsdefekt/lymfopeni
Symtom

• torrhosta 
• feber
• tilltagande dyspné
• progredierande respiratorisk svikt
• HIV – mer smygande debut med tilltagande dyspné vid 
      ansträngning

Diagnostik
• PCR (helst från BAL, annars inducerat sputum/munsköljvätska, blod 

(Sahlgrenska)) – kan ej odlas

Behandling
• Trimetoprim/sulfa i högdos



Histoplasma caspulatum

• vanlig i grottor, dammiga håligheter och klippskrevor: fågel- 
eller fladdermusspillning

• förekommer i stora delar av världen: Syd- och Mellanamerika, 
USA, Afrika, Indien och Sydostasien men sällan i Europa

• finns i makrofager i lungan à kan reaktiveras vid immunbrist – 
även många år efter exposition
– HIV, stamcells- eller organtransplantation, behandling med TNF-

hämmare, högre doser steroider

• kan få symtom från många olika organ
– lungor
– lymfadenopati
– lever, binjurar och mjälte

- GI-kanalen 
- CNS
- hud



Histoplasmos - 
orala manifestationer

Amar, BMJ Case Rep 2024

Kamboj, Indian 
J Otolaryngol 
Head Neck Surg
2024

Kumar, 
J. Maxillofac. 
Oral Surg.
2020





Pneumokockvaccination vid 
immunsuppressiv behandling

hSps://infekTon.net/
wp-content/uploads/2025/
06/riktlinjer-vaccinaTon-
Tll-immunsupprimerade
_2025.pdf

PPV23 – Pneumovax
PCV20 – Prevenar20



Pneumokockvacciner i Sverige

PCV21 – CAPVAXIVE (godkänt sedan 2025, upphandlat from 261201)
PPSV23 – Pneumovax (produktionen är i upphörande)
PCV20 – Prevenar20 (ges förnärvarande till riskgrupper)
PCV15 – Vaxneuvance (barnvaccinationsprogrammet)



Varicella och herpes zoster

Varicella

• Genomgången sjukdom 97% i vuxen ålder i Sverige

• Vid osäkerhet om genomgången infektion – ta IgG

• Levande försvagat vaccin à ej till immunsupprimerade

• Kommer att införas i barnvaccinationsprogrammet 2027

Herpes zoster – bältros

• ca 30% av svenska befolkningen drabbas
– 10-20% av dem får postherpetisk neuralgi

• ökande risk med ökande ålder, ffa från 50 års ålder

• ökad risk vid immunsuppression



Bältrosvaccin - Shingrix

FOHM 2024

Konklusion: uppfyller ej kriterier för allmänt vaccinaNonsprogram



Bältrosvaccin - rekommendation från 
Svenska infektionsläkarföreningen

https://infektion.net/wp-content/
uploads/2025/06/riktlinjer-vaccination-
till-immunsupprimerade_2025.pdf

• skyddseffekt 50-90% 
• ej studerat i alla behandlings-
     grupper  



TBE

• mortalitet ca 1 % i Sverige men vid immun-

     suppression 15%

• restsymtom hos ca 30–40 %

• särskilt stor risk för svår sjukdom vid 

     anti-CD20-behandling

Folkhälsomyndigheten april 2026
Färglagda områden har en förhöjd
risk för TBE (2005-2025)

Bartholdsson, J Infect Dis 2025



TBE-vaccinaVon Vll 
immunsupprimerade

https://infektion.net/wp-content/uploads/2025/09/tbe-vacc-riktlinjer-slutversion-
250920.docx.pdf

• Dos nr 4 och 5 alltid inför säsong
• Räkna med skydd >14 dagar efter tredje dosen


