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Sekundar immunbrist

hur ska vi tanka vid infektion?

Stramadag for primarvard i Goteborg
7 maj 2026
Mia Furebring

Infektionskliniken




Vid bedomning av infektionsrisk under Z
behandling med immunmodulerande ,..ocuis«a
likemedel S

vilken del avimmunforsvaret paverkar det aktuella lakemedlet?
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kombinationsbehandling med olika lakemedel? (interagerande
effekter, synergism)

komorbiditet - paverkar underliggande sjukdom/ar i sig

immunforsvaret?

alder

nutritionsstatus

substansmissbruk

tidigare infektioner

epidemiologi (aven langt tillbaka i tiden)

vaccinationer




Oversikt vanligaste etiologiska

ez agens vid olika immundefekter

Skadade barriarer

Neutropeni/neutrofil dysfunktion
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cytostatika, GVHD (graft versus host disease), karlkatetrar, urinkateter

Infektionsrisk i forhallande
till antal granulocyter

cytostatika, stralning

< (.1

7>

stamcellstransplantation

hematologiska sjukdomar, metastaser i benmarg ; /

|akemedelsbiverkan t ex langvarig behandling med

E o)
betalaktamantibiotika, azatioprin, thacapzol ;{ 0—2 05-1

CGD (kronisk granulomat6s sjukdom) Bodey ct al 1969, AAC 9:386

Gramnegativa och grampositiva bakterier fran Gl-kanalen
Grampositiva kocker fran framforallt hud

Candida

Mogelsvampar, vanligast aspergillus




Oversikt vanligaste etiologiska agens s
vid olika immundefekter
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Nedsatt cellulart forsvar (ffa cytotoxiska T-celler)
hogdos steroider, azatioprin
ciclosporin, m-TOR-hammare, takrolimus
TNF-alfa-hammare, T-cellsantikroppar

JAK-hammare
HIV
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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




2 Oversikt vanligaste etiologiska agens
e vid olika immundefekter PP

Nedsatt humoralt forsvar — B-cellsdefekt, hypogammaglobulinemi
e |akemedel: anti-CD20, cyklofosfamid, azatioprin, bispecifika antikroppar

e myelom, KLL

e primarimmunbrist, t ex CVID

Pneumokocker
Hemophilus influenzae
Meningokocker
Moraxella

Mykoplasma
Ureaplasma

Splenektomi

Pneumokocker
Meningokocker
Hemophilus influenzae
Moraxella
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Immunologiska effekter av steroider .capemis«a
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Inhibit leukocyte
recruitment

t Apoptosis
|} inflammatory cytokine
production, T cell
signaling | Elimination of

, opsonized bacteria by
! Dendritic 38

s macrophages
Neutrophils
My X/
’ ® t Production
: ° @ ( | Extravasation
s ® \\\*:r,.‘

Monocytes ®
4 B cell cD4/cD8 ®

CGHS/

| Number of B cells .
and lower plasma Impaired

immunoglobulins, angiogenesis
except for IgE

Chastain, Clin Infect Dis 2023
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Kortikosteroider — o
UPPSALA infektionsrisk lagdos AKADEMISKA
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Varierande resultat, lag risk om <10 mg/d

e dosberoende riskdkning
underliggande sjukdom och komorbiditet har stor betydelse
- RA hogre risk redan vid >5 mg/d
viss riskokning for bakteriella infektioner (ffa minskad fagocytos)
risken for tuberkulos 6kar aven vid laga doser

- paverkas ocksa av grundsjukdom (t ex SLE vanligare an vid RA)

Herpes zoster riskokning (varierande i olika studier)

Chastain, Clin Infect Dis 2023



Kortikosteroider — S
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infektionsrisk hogdos

Hogdos lang tid (>20 mg/d i >3-4 veckor)

e signifikant 6kad risk for “vanliga” bakteriella infektioner samt
opportunistiska infektioner
reaktivering av latenta agens t ex OBS! Screening!
mykobakterier (tuberkulos + atypiska) (riskokning >15 mg/d)

Varicella zoster
CMV

Hepatit B (riskdkning 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 = profylax (1:a hand
trimetoprim/sulfa)

forsamrat humoralt vaccinationssvar

Chastain, Clin Infect Dis 2023
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Godkanda indikationer

e RA * Ulceros kolit Atopisk dermatit
psoriasisartrit * Mb Crohn Vitiligo

axial spondylartrit Alopecia areata
juvenil idiopatisk artrit Myelofibros/PCV

e jattecellsarterit GVHD

Kommer fler och fler indikationer

Att tanka pa

vid artrit jamforbar infektionsrisk som biologiska lakemedel men
hogre risk for herpes zoster

riskokning for ventromboser/lungemboli, hjartinfarkt, malignitet
endast efter noggrant overvagande till patienter >65 ar
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Y. Jamilloux, et al.

Autoimmunity Reviews 18 (2019) 102390

IL-6, IL-13,
IL-2 IL-4 IL-7

IFNa, IFNB, IL-31 IL-12, IL-22,
IL-9 IL-15 IL-21 IL-3IL-5 IFNA, IL-10

IL-23
l IL-2R L3R i IFNAR, l IL-6R l IL-12R l

‘ family family ‘ IL-10R, ... ‘ family ‘ family O

o Psoriasis Atopic dermatitis RA
Sarcoidosis :
IBD Alopecia areata Graft vs :‘;;‘ disease Psoriasis
Psoriasis SLE SLE
Alopecia areata Behget disease I1BD
Rheumatoid arthritis Ben Gt((:jA
SLE SE ehcet disease
uPdac.'t"mb Sarcoidosis Th17
filgotinib AOSD environement
itacitinib

HLH
tofacitinib solcitinib

Psoriasis
IBD
Sarcoidosis
Ankylosing spondylitis
Multiple sclerosis

baricitinib
e ruxolitinib
delgocitinib
- JAK1 specific
- Non specific
= Pan JAK

Fig. 2. Cytokines signaling network through JAK-STAT. Each cytokine receptor recruits a specific combination of JAKs/STATs to activate different programs in cells.
The array of STAT dimerization increases the range of gene-specific binding sites, contributes to the efficiency of nuclear translocation, and finally to variable
biologic responses. Inhibiting a specific JAK may impede more than one pathway, explaining both the efficacy and adverse effects observed with JAK inhibitors.
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Bakteriella infektioner vanligt
* |uftvags- och urinvagsinfektioner vanligast
—> alla patienter ska informeras om att de omedelbart bor s6ka

sjukvard om de utvecklar symtom som tyder pa bakteriell infektion
* TB och atypiska mykobakterier
* Listeria
Virusinfektioner t ex
* Herpes zoster (vid kombination med steroider ytterligare 6kad risk)
 CMV
* BK-virus
Svampinfektioner (mindre vanligt)
* kryptokocker
* histoplasmos
e candidaesofagit

Alltid screening fore behandling
 TB och hepatit B




i Cytokininriktade biologiska B
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Cytokine | Biological Neutrophil \ Antigen Endothelial cell

targets agents presenting cell

TNF-o Infliximab TNF-o
Adalimumab -]
Etanercept

Golimumab TNF-o
Certolizumab ||_ 3
Anakinra TNF-o

[L-1
Basiliximab

Helper Cytotoxic
Mepolizumab Fibroblast BAFF/BLyS T lymphocyte Tlymphocyte
Reslizumab IL-5

BAFF/BLyS | Belimumab

IgE Omalizumab

B lymphocyte Plasma cell Eosinophil

Davis, Clin Microbiol Reviews 2020
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Receptorinriktade biologiska
lakemedel

Receptor
targets

CD2

CD3
CD19

CD20

CD30
CD38
CD52

CD319
(SLAMF?7)

Integrins

Biological
agents

Alefacept

Blinatumomab

Rituximab
Ocrelizumab
Omalizumab

Brentuximab
Daratumumab
Alemtuzumab

Elotuzumab

Natalizumab
Vedolizumab

(SLAMF?7)

cD5

<

Antigen presenting cell

Helper
T lymphocyte

l

B lymphocyte

CD19

CD20
CD38
CD52
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(SLAMF7)

Natural killer cell

Cytotoxic
T lymphocyte

[ C ) Jlntegrins

Endothelial cell
Davis, Clin Microbiol Reviews 2020




TNF-hammare e
SURPSALA okad risk for infektioner AKADEMISKA

adalimumab, cetolizumab, infliximab, golimumab, etanercept

bakteriella infektioner ex
— Staphylococcus aureus

— pneumokocker

— Listeria

luftvagsvirusinfektioner t ex influensa

opportunistiska infektioner

— Pneumocystis jirovecii

— candida

— kryptokocker

— aspergillus

reaktivering = alltid screening fore behandling
— hepatit B

— mykobakterier

— histoplasma (epidemiologi)
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e rituximab, obinutuzumab
Okad risk for infektioner orsakade av bl a
Herpesgruppens virus

Luftvagsvirus + bakteriella infektioner i luftvagarna
(hypogammaglobulinemi)

Bakteriella infektioner = sepsis (neutropeni)
JC-virus
Hepatit B-reaktivering

Observandum

e Sallsynt med svampinfektioner och TB-reaktivering

e Daligt/obefintligt svar pa vaccinationer

e Riskgrupp for allvarlig TBE-infektion



2 Wid behandling med biologiska likemedel o
samt JAK-hammare

Grundregel: alltid diskussion med patientens behandlande lakare
vid infektioner som ej ar lindriga

Virusinfektioner, cystit
— eventuellt kontrollera blodprover
— iregel ej utsatt behandling

Verifierad bakteriell infektion

— satt ut men vid aterinsattning maste avvagning géras mellan behovet av
antiinflammatorisk terapi och risk for reinfektion

Oklar feber
— satt ut och utred brett




Luftvagsviroser hos S
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hematologpatienter

e Akut leukemi, KLL, myelom (ffa efter behandling med bispecifika
antikroppar), langvarig MDS med lymfopeni
Klinik
kan sakna feber
vanligt med co-infektioner
hos ca 1/3 — nedre LVI — mortalitet 20-30%
langvarig virusutsondring — upp till manader

Screening fore stamcellstransplantation och tung AML-behandling
Diagnostik

— PCR

— DT thorax

Symtomgivande OLI

— -2 skjut upp HSCT/cytostatika
— forsok att minska immunsuppression = forbattrad prognos




Behandling luftvagsviroser

/S

““’hos hematologpatienter och andra med o
tyngre immunsuppression
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e |nfluensa
— behandla alltid oavsett symtomduration
— oseltamivir po i 5-10 dagar

— zanamivir iv, inh/baloxavir po

e RS

— mycket utvalda fall: ribavirin po

e Covid-19

— Paxlovid po och/eller remdesivir iv
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STRAMA

Tidigare reaktion vid
penicillin

Antibiotikabehandling

Icke-allvarlig fordrojd
reaktion'

Penicilliner och ovriga
betalaktamantibiotika kan anvandas

Icke-allvarlig snabb
reaktion (allergisk
reaktion osannolik)’

Penicilliner och ovriga
betalaktamantibiotika kan anvandas

Icke-allvarlig snabb
reaktion (allergisk
reaktion mojlig)’

Cefalosporiner (forutom cefadroxil),
karbapenemer och monobaktamer
kan anvandas.

Allvarlig snabb
reaktion/anafylaxi®

Anvand ej penicilliner.
Cefalosporiner (forutom cefadroxil),
karbapenemer och monobaktameri
kan anvandas.

Allvarlig fordrojd
reaktion®

Svara makulopapulosa utslag®:
Anvand ej penicilliner.
Cefalosporiner (forutom cefadroxil),
karbapenemer och monobaktamer
kan anvandas

SCAR?®: Ska INTE behandlas med
nagot betalaktamantibiotika (varken
penicilliner, cefalosporiner,
karbapenemer eller monobaktamer)

AKADEMISKA
SJUKHUSET

penicillinoverkanslighet

Fordrojd: vanligen >24 timmar
Snabb: vanligen inom 24 timmar

Allvarlig snabb

 urtikaria, angioodem, anafylaxi, bronkospasm

Allvarlig fordrojd
» Svart makulopapuldst 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 exantematds pustulos (AGEP)
- Vaskulit (purpura)
- Drug reaktion with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)

STRAMA Nationell 2 Likemedel - Antibiotika, allergiska reaktioner
app april 2026
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Behandlingsrekommendationer
for vanliga infektioner i dppenvard

Tecken pa allvarlig infektion hos vuxna och barn

Akut mediaotit

Faryngotonsillit

Akut bronkit och pneumoni
Akut exacerbation av KOL
Urinvagsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner

Sexuellt 6verforbara bakteriella infektioner

—

(/} LAKEMEDELSVERKET Strama

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

_) Folkhalsomyndigheten

Riskvardering

Riskvirdering av patienter med misstinkta infektioner utanfor sjukhus, utifran
risk for allvarlig infektion/sepsis. En uppfylld parameter racker for riskvirdering
till gult ljus respektive rott ljus.

Vardering av risk for allvarlig infektion/sepsis hos patienter utanfor sjukhus

Fysiologiska
funktioner Gront ljus Lag risk | Gult ljus Medelhog risk
Beteende/ Normalt/alert Anamnes pa forindrat | Objektivt for-
medvetandegrad beteende indrat beteende/
ej alert
Andningsfrekvens | 12-20 andetag/ 21-24 andetag/min > 25 andetag/min
min
Saturation pa luft | > 96 % (a) 92-95 % (a) <92% (< 88 %
vid kronisk
obstruktiv lung-
sjukdom)
Blodtryck >100 mmHg 91-100 mmHg < 90 mmHg eller
(systoliskt) > 40 mmHg lagre
dn patientens
normala tryck
Hjartfrekvens <90 /min 91-130/min eller >130/min
nytillkommen arytmi
Temperatur 236°C <36°C
Urinproduktion Ej kissat pa 12-17 tim Ej kissat pa 218
tim
Hud Rodnad Cyanos
Svullnad eller sekretion | Marmorerad eller
fran operationssar blek hud
Sarruptur Petekialt utslag
Komorbiditet (a) <’ﬂlvarlig komorbiditet,‘)
och riskfaktorer .
Riskfaktor (b) J
Social situation Avsaknad av sdkerhets-
(a) nt (c)

a) Finns inte med i Sepsis risk stratification tool (National Institute for Health and Care Excellence).
b) Hog alder, multisjuklighet eller immunsuppression (t.ex. sjukdomar med immunsupprimerande behandling, diabetes,

hematologiska sjukdomar, levercirrhos, hiv, malignitet, medfodd immuMTET raETE Ener RTaTe oo O senaste
6 veckorna, graviditet, kateterbdrare, kronisk organsvikt, anorexi och uttalad malnutrition, uttalad obesitas och
missbruk.

) Sakerhetsnat innebar att antingen sjukvarden eller nagon utanfér sjukvarden foljer patientens tillstand.

Tabellen bygger pa NICE:s Sepsis risk stratification tool.



Akut bronkit och sinuit hos s
Pietiiovam immunsupprimerade ATy

SJUKHUSET

Okad risk for bakteriell komplikation vid virusinfektion = odla
pa vida indikationer (sputum om mojligt vid bronkit)

Behandla med antibiotika vid misstanke om bakteriell
infektion, alltid vid:

— OLI > 10 dagar med fargad snuva, alternativt akut svar vark eller
forsamring efter 5 dagars forkylning

— Bronkitsymtom i > 1 vecka + CRP > 50 talar for pneumoni
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aw Resistenssituation pneumokocker S
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Fifenam och Hemophilus influenzae S IUKHUSET

Figure 3.27. Antibiotic resistance in S. pneumoniae isolated from Figure 3.28. Antibiotic resistance in H. influenzae isolated from
blood during the years 2015-2024. Penicillin V resistance is based on nasopharynx during the years 2015-2024. The numbers of AST
susceptibility testing using oxacillin. The numbers of AST isolates for isolates for all years and antibiotics ranges from 2 460 to 13 332.
all years and antibiotics ranges from 550 to 1 296. The exact numbers The exact numbers are given in the attached file.

are given in the attached file.
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=@= Clindamycin == Penicillin G (I+R)

== Erythromycin Trimethoprim-sulphamethoxazole
=4= Fluoroquinolone Tetracycline
e Penicillin V

== Screen betalactamresistance (PcG 1) Tetracycline
Trimethoprim-sulphamethoxazole = [|luoroquinolone
== Ampicillin/Amoxicillin =@= Cefotaxime

Source: The Public Health Agency of Sweden Source: The Public Health Agency of Sweden

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



Grupp A streptokockorsakad S
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faryngotonsillit

Handlaggning av patienter som kréaver
sarskilt beaktande
Immunsupprimerade
Behandling med Idkemedel som orsakar sénkt immun-
férsvar blir allt vanligare. Hit hoér bland annat kontinuerlig
peroral kortisonbehandling (motsvarande 15 mg
prednisolon dagligen eller mer), cellgiftsbehandlingar och
immunmodulerande Idkemedel. Den immunsupprime-
rande effekten varierar med preparat och individ.

Det ar viktigt att ké&nna till att dessa patienter kan ha
séval ett férsamrat svar pé infektioner som mindre tydliga
infektionssymtom ndérr de blir sjuka, vilket méste beaktas

vid beddmning och beslut om snabbtest och antibiotika-

behandling. Lékgmedelsverket
Juni 2025




Grupp A streptokockorsakad S

UPPSALA

faryngotonsillit S IUKHUSET

4. Vid minst 3 Centorkriterier (Faktaruta 1), ta ett snabbtest
for GAS.

5. Vid 0-2 Centorkriterier, eller vid 3—4 Centorkriterier
med ett negativt snabbtest for GAS, rekommenderas
symtomlindrande behandling med analgetika.

6. Vid minst 3 Centorkriterier och positivt snablbtest for
GAS rekommenderas antibiotikabehandling (IA),

utdver analgetika. Lakemedelsverket
Juni 2025
Vid immunsuppression

- mer liberalt snabbtest
- om negativt och stark misstanke - odling!
- overvag behandling vid positivt snabbtest aven vid <3 kriterier




Urinvagsinfektioner o
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hos immunsupprimerade

Cystitsymtom + positiv urinsticka

e antibiotikabehandling (efter odling)

Febril UVI

e vanligare att klassiska pyelonefritsymtom saknas an hos
immunkompetenta

om positiv urinsticka = satt in antibiotika (oftast iv beroende pa
grad av immunsuppression) i vantan pa svar pa blod- och
urinodling

Ej uppfoljande urinodling om blivit bra — behandla ej ABU!




Hudinfektioner S
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hos immunsupprimerade

e (Qdla pa vida indikationer (beroende pa grad avimmunsuppression)

e Behandla primarpatogener
— Staphylococcus aures
— beta-hemolyserande streptokocker

e QOvervag systemisk behandling

— Pseudomonas

— Mer sallan andra gramnegativa tarmbakterier (endast vid tung
immunsuppression)

e Kolonisation > ej behandling

— Enterokocker
— Candida
— KNS

e Uppmana patienten att sdka vid eventuell feber
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Nocardia

Kry tokocker

,;,w

Hudfoérandringar hos S

AKADEMISKA

immunsupprimerade SIUKHUSET

~ Atypiska mykobakterler

Biopsi pa vida indikationer!
* Nocardia — specifik fragestallning — odling 2 v
Atypiska mykobakterier — PCR, mikro och odling
(upp till 7 v)
Kryptokocker — mikroskopi och odling for svamp




Cytomegalovirus o
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UNIVERSITET CMV SJUKHUSET

e Ca 70% seropositiva i Sverige

e Latent virus som aktiveras vid immunosuppression
stamcellsstransplantation

langdragen svar lymfopeni

hogdos steroider

e Klinik (aven vid primarinfektion hos immunsupprimerade)

feber

hepatit

pneumonit

gastroenterit (kolit, esofagit)
retinit

encefalit
benmargssuppression

Diagnostik

PCR (plasma, BAL, likvor, biopsi)
immunhistokemi pa biopsi
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AKADEMISKA

UNIVERSITET Listeria monocytogenes S

e grampositiv stav, vanligt forekommande i vatten, jord och
vegetation och manga djurarter kan vara barare

e livsmedel som forvaras lang tid i kylskap och sedan fortars utan
foregaende tillagning utgor risk for smitta: t ex
— fardiglagade charkprodukter + charkuterier
— kallrokt/gravad lax

— dessertostar tillverkade pa opastoriserad mjolk

Klinisk bild — sallsynt hos immunkompetenta
gastroenterit
sepsis
meningit
endokardit
hjarnabscess

Behandling: alltid iv initialt vid immunsuppression (ampicillin)
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e svamp — cystor och trofozoiter
e person-personsmitta, kan hittas aven hos friska i luftvagarna
e drabbar patienter med T-cellsdefekt/lymfopeni
Symtom

torrhosta

feber

tilltagande dyspné

progredierande respiratorisk svikt

HIV — mer smygande debut med tilltagande dyspné vid

anstrangning |
Diagnostik

* PCR (helst fran BAL, annars inducerat sputum/munskoljvatska, blod
(Sahlgrenska)) — kan ej odlas

Behandling

e Trimetoprim/sulfa i hogdos
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Histoplasma caspulatum

vanlig i grottor, dammiga haligheter och klippskrevor: fagel-
eller fladdermusspillning

forekommer i stora delar av varlden: Syd- och Mellanamerika,

USA, Afrika, Indien och Sydostasien men sallan i Europa

finns i makrofager i lungan = kan reaktiveras vid immunbrist —

aven manga ar efter exposition

— HIV, stamcells- eller organtransplantation, behandling med TNF-
hammare, hogre doser steroider

kan fa symtom fran manga olika organ

— lungor - Gl-kanalen

— lymfadenopati - CNS

— lever, binjurar och mjalte - hud




Histoplasmos - s
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orala manifestationer

2 Kamboj, Indian
J Otolaryngol
Head Neck Surg
2024

Kumar,

J. Maxillofac.
Figure 1 The oral cavity with a small ulcer measuring
2.5x3 cm at the anterior haed plate (arrow) with some Oral Su rg.
surrounding erythema. 2020

Amar, BMJ Case Rep 2024
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Rekommendationer om SIDEROSET
pneumokockvaccination till
Riskgrupp Exempel Riskniva
Aspleni eller hypospleni Splenektomerade personer, tillstand som medfor bristande mjaltfunktion, infor Mycket
planerad splenektomi. hdg risk
Likvorlackage Likvorlackage eller barridrskada till foljd av kirurgi eller trauma mot skallen. Mycket
hog risk
Nedsatt immunforsvar Personer som har genomgatt stamcells- eller benmargstransplantation. Personer Mycket
med hematologisk cancer, sicklecellanemi eller lungcancer. / Vissa andra personer hog risk
med gravt nedsatt immunférsvar pa grund av sjukdom eller behandling som efter en
individuell beddmning anses ha en hdg risk for allvarlig pneumokocksjukdom
Cochleaimplantat Hogst risk under narmaste veckorna efter operationen. Mycket
hog risk
Cystisk fibros - Mycket
hog risk
Organtransplantation - Mycket
hog risk
Kronisk njursvikt Nefrotiskt syndrom Mycket

hog risk



Pneumokockvaccination vid a
immunsuppressiv behandling
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Tabell 1. Rekommendation fér pneumokockvaccination vid

monoterapi, oversikt

Rekommendation f6r
pneumokockvaccination vid monoterapi

Likemedel

Vaccination rekommenderas vanligen inte

Dock sedvanlig bedémning av underliggande
sjukdomar/alder

© JAK himmare

Steroider lagdos X

Anti-IT.-1
Natalizumab
Vedolizumab
Cyklosporin

PPV23 rekommenderas men kan avstas till unga
som 4r triska férutom grundsjukdomen

Vid ytterligare riskfaktorer: PCV20 + PPV23

Anti-I1L-6
TNF himmare

——

PCV20 -+ PPV23

¥

Steroider hégdos o

Azatioprin
Metotrexat
Rituximab (Anti-CD20 >

AKADEMISKA
SJUKHUSET

PPV23 — Pneumovax
PCV20 — Prevenar20

https://infektion.net/
wp-content/uploads/2025/

6/riktlinjer-vaccination-
till-immunsupprimerade
_2025.pdf
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Pneumokockvacciner i Sverige  “rincmiska

Serotype

Vaccine 18C|19A|19F|23F|22F|33F| 8 |10A|11A|12F|15B

PCV21

PPSV23

PCV21 — CAPVAXIVE (godkant sedan 2025, upphandlat from 261201)
PPSV23 — Pneumovax (produktionen ar i upphorande)

PCV20 — Prevenar20 (ges fornarvarande till riskgrupper)

PCV15 — Vaxneuvance (barnvaccinationsprogrammet)
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UPPSALA Varicella och herpes zoster AKADEMISKA

Varicella

e Genomgangen sjukdom 97% i vuxen alder i Sverige

e Vid osakerhet om genomgangen infektion —ta IgG

e Levande forsvagat vaccin =2 ej tillimmunsupprimerade

e Kommer att inforas i barnvaccinationsprogrammet 2027

Herpes zoster — baltros

e ca 30% av svenska befolkningen drabbas
— 10-20% av dem far postherpetisk neuralgi

e Okande risk med okande alder, ffa fran 50 ars alder

e oOkad risk vid immunsuppression
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AKADEMISKA

UNNERSITET Baltrosvaccin - Shingrix S JUKHUSET

Vagledning om vaccination mot
baltros till vuxna med okad risk
for sjukdomen

Ett beslutsunderlag FOHM 2024
Konklusion: uppfyller ej kriterier for allmant vaccinationsprogram

Vem rekommenderas vaccination?

Folkhalsomyndigheten rekommenderar vaccination av foljande tva befolkningsgrupper med
okad risk for baltros:

vuxna personer (18 ar och aldre) med immunbrist orsakat av sjukdom eller av
|lakemedelsbehandling, och

personer 65 ar och aldre.



Baltrosvaccin - rekommendation fran 2,
uvesaia — Syenska infektionslakarforeningen Axacemiska

UNIVERSITET

Tabell 3. Rekommendation for baltrosvaccination vid

monoterapi, oversikt

Rekommendation for
baltrosvaccination vid
monoterapi

Laikemedel

Vaccination rekommenderas
vanligen inte

Dock sedvanlig bedémning av
underliggande sjukdomar/alder

Metotrexat
Anti-TL-1
Anti-IL-6
TNF hammare
Vedolizumab

Cyklosporin

Vaccination kan 6vervigas efter
beaktande av alder och andra
riskfaktorer

Natalizumab
Rituximab (Anti-CD20)
Steroider lagdos *

Vaccination boér 6vervigas efter
beaktande av alder och andra
riskfaktorer

Sfingosin 1-fosfatreceptormodulator
Abatacept

Taccination rekommenderas fran 18
ar

Cyklofosfamid
Steroider hégdos *
Azatioprin

JAK himmare

SJUKHUSET

 skyddseffekt 50-90%
 ej studerat i alla behandlings-

grupper

https://infektion.net/wp-content/

4 Okad risk foreligger redan vid doser <5 mg prednisolonekvivalenter. Risken stiger med ékande u p I Oa d 5/202 5/06/” ktl | nJe r-va CCl n atIO n-
dos och ir kraftigt 6kad redan 210 mg. Vaccination mot biltros rekommenderas vid en t| I I'l mmunsu p p r| mera d e_2025 . pdf

térvantad dos 210 mg per dygn kumulativt 1 6 (-12) man.



UNIVERSITET TB E

e mortalitet ca 1 % i Sverige men vid immun-
suppression 15%

e restsymtom hos ca 30—40 %

e sarskilt stor risk for svar sjukdom vid

anti-CD20-behandling

Folkhalsomyndigheten april 2026
Farglagda omraden har en forhojd
risk for TBE (2005-2025)

Bartholdsson, J Infect Dis 2025



TBE-vaccination till o
UP;;LA immunsupprimerade AKADEMISKA

UNIVERSITET SJUKHUSET

Dos 1 Dag 0O
Dos 2 1-3 manader efter dos 1

Dos 3 (extrados) 2 manader efter dos 2

Dos 4 5-12 manader efter dos 3
Booster 1 Efter 3 ar
Fortsatt booster Vart 5:te ar

* Dos nr 4 och 5 alltid infor sasong
 Rakna med skydd >14 dagar efter tredje dosen

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




