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Férandringar sedan féregaende version

Omfattande redigering avseende flera stycken.

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver handlaggningen av patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom, reumatologisk sjukdom och hudsjukdom som behandlas med

immunmodulerande behandling.
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Forutsattningar

Riktlinjerna beror likare, sjukskoterskor och underskoterskor som handlagger

patienter som ska behandlas med immundampande lakemedel pd mottagningar
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och avdelningar, dar dessa patienter vardas, samt pa infektionsmottagningen

dar vaccinationer ges.

Utforande

Patientens infektionsanamnes, vaccinationsstatus, behov av vaccinationer och
ska uppdateras innan immunmodulerande behandling inleds. Uppdatering sker

via anamnes, vaccinationskort och serologisk diagnostik.

Begrepp Avser

Levande vaccin Maissling-passjuka-roda hund (MPR),
vattkoppor, BCG

Avdodat vacein Pneumokocker, influensa, covid-19,
hepatit A och B, difteri, tetanus, pertussis,
TBE, baltros (Shingrix)

Tuberkulos
Innan behandlingsstart med biologiska lakemedel ska alla patienter screenas for

aktiv och latent tuberkulos.

En riktad anamnes angdende symtom, tidigare tuberkulos, exposition
for tuberkulos, riskbeteende, BCG-vaccination och patientens etniska harkomst

ska utan undantag utforas.

Lungrontgen och Quantiferon-test ska utforas obligat. Vid positivt
Quantiferontest, och/eller lungrontgenforandringar eller om det foreligger

tydlig tuberkulosexposition i anamnesen ska patienten remitteras till

tuberkulosmottagningen (infektionsmottagningen) for bedomning och eventuell

behandling.

Vanligen kan patienten paborja immunmodulerande behandling 1 manad efter
inledd tuberkulosbehandling. Sarskilda skal kan foranleda langre
behandlingstid. Vid osdkerhet kontaktas behandlande ldkare pa

infektionskliniken.
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Innan vaccination

Anamnes i remiss

Anamnes med avseende pavaccinationer enligt barnvaccinationsprogrammet
eller ej, ev. genomgangen vattkopps- och masslingsinfektion, tidigare
vaccinationer (MPR, difteri, stelkramp, hepatit B, pneumokocker, varicella),

splenektomi, tidigare/pagaende iv missbruk, etnisk harkomst och riskbeteende.

Provtagning
Varicellaserologi vid osdkerhet angaende tidigare vattkoppsinfektion eller

vaccination mot vattkoppor.

Misslingserologi vid osdkerhet angaende tidigare masslingsinfektion eller

vaccination mot massling.

Hepatitserologi (HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs och anti-HCV).

Remittering
Remiss till infektionsmottagningen for vaccinationer skickas efter att

tuberkulosscreening och serologi-provtagning ar utforda.

Vaccinationer

Levande och déda vacciner
Levande vacciner ar kontraindicerade under pagdende behandling med
immunmodulerande likemedel. Levande vacciner ska inte ges till gravida

kvinnor.

Avdodade vacciner
Kan ges under pagaende behandling med immunmodulerande likemedel, men

vaccinsvaret kan bli samre.

Difteri och stelkramp

Sedan 1953 har vaccination mot difteri och stelkramp ingatt i det allminna
barnvaccinationsprogrammet. Grundvaccinationen omfattar tre doser med en
pafyllnadsdos efter 10 ar. Darefter rekommenderas att en pafyllnadsdos mot

difteri och stelkramp ges vart 20:e ar.
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Pneumokocker

Prevenar 20 (tidigare Apexxnar) ges enligt rekommendation fran
Folkhalsomyndigheten, uppdaterad i december 2022. For patienten som skall
erhélla Rituximab ges 4ven Pneumovax minst tva manader efter Prevenar 20.
Patienter som tidigare fatt Pneumovax ges en dos Prevenar 20 nar det gatt
minst ett ar. Svenska Infektionsldkarforeningen (SILF)s vardprogramsgrupp for
vaccinationer har publicerat en riktlinje for att underlatta bedomningen
gallande vilka patienter som l6per storst risk for pneumokockinfektioner och
individuell bedomning gors angaende behov av pneumokockvaccin med stod av

riktlinjen.

Influensa

En dos ges arligen infor eller under influensasasong. Vaccination
rekommenderas dven till familjemedlemmar och berord sjukvardspersonal som
traffar patienter med inflammatorisk tarmsjukdom. Vid anamnes pa anafylaxi
efter intag av agg kan patienten vaccineras pa vardinrattning med tillgang till

anafylaxibehandling och observeras minst 30 min.
Covid-19

Rekommenderas arligen for personer 6ver 18 ar med nedsatt immunforsvar

pga. lakemedelsbehandling. Vaccination far ombesorjas via vardcentralen.
Hepatit B

Till patient som ar HBsAg-positiv (oavsett HBV DNA-nivaer) ska
antiviral profylax (nukleosidanaloger) 6vervagas och erbjudas. Dessa
patienter remitteras till infektionsmottagningen infor
immunmodulering. Profylax bor inledas helst en vecka innan den
immunmodulerande behandlingen startas. Hur lange antivirala
behandlingen ska paga efter utsatt immunmodulation beror pa typen
avimmunmodulerande behandling. Infektionslakare klargor kring

antivirala behandlingen efter bedomning i det enskilda fallet.

Till patient som ar HBsAg-negativa men anti-HBc IgG-positiva och
samtidigt HBV-DNA negativa (med eller utan anti-HBs-titer)
rekommenderas vanligen ingen antiviral profylax men vissa
immunmodulerande behandlingar kraver 4nda antiviral profylax tex
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Rituximab. Tillfraga infektionlakare innan immunmodulering av

patienter med utlakt hepatit-B.

Alla hepatit B-seronegativa patienter rekommenderas hepatit B-
vaccination, helst innan immunmodulerande behandling paborjas.
Vaccination som ges fore immunmodulerande behandling omfattar 3
vaccindoser (0, 1 och 6 manader). Seronegativa patienter som redan
inlett behandling med immunmodulerande liakemedel och bedémts i

behov av vaccin, ges 4 dubbla vaccindoser (0, 1, 2 och 6 manader).

Hepatit C
Kronisk hepatit C ar ett observandum, men utgor ingen kontraindikation for

givande avimmunmodulerande behandling.

Madssling, passjuka och roda hund (MPR)

Personer som genomgatt nagon av dessa barnsjukdomar, har i och med
infektionen ett fullgott skydd. Vaccinationsprogram har inforts stegvis varfor
personer fodda, framfor allt efter 1960, kan ha ett varierande skydd mot dessa

sjukdomar.

MPR vaccin ges till patienter som saknar immunitet (anamnes och/eller
serologi) i god tid innan behandling paborjas med immunmodulerande
lakemedel (om mgjlighet finns). Vaccinet ges i tva doser med minst (4)-6
veckors mellanrum. Vaccinationen bor vara avslutad minst 4 veckor innan
behandling med immunmodulerande lakemedel startar. Antikroppsnivaerna
mot massling, passjuka och roda hund kan kontrolleras 4-6 veckor efter

avslutad vaccination.

OBS! Detta ar ett levande forsvagat vaccin som inte ska ges till

immunhammade patienter och gravida kvinnor.
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Vattkoppor

Vaccin mot varicellae zostervirus (VZV) ges till patienter som saknar
immunitet (anamnes och/eller serologi) i god tid innan behandling

paborjas med immunmodulerande likemedel (om mojlighet finns).
Vaccinet ges i tva doser med (4)-6 veckors mellanrum. Vaccinationen

bor vara avslutad minst 4 veckor innan behandling med
immunmodulerande ldkemedel startar. Antikroppsnivaerna mot VZV

ska kontrolleras 4-6 veckor efter avslutad vaccination.

Familjemedlemmar som saknar immunitet mot VZV (kontroll via husldkare)

bor rekommenderas vaccination mot vattkoppor.

Observera att detta ar ett levande forsvagat vaccin som inte ska ges till

immunhammade patienter och gravida kvinnor.

Baltros

Vaccination med det inaktiverade vaccinet Shingrix ar godkant for patient 18 ar
och aldre med pagadende immunsuppression. Folkhidlsomyndigheten
rekommenderar alla 6ver 65 ar, samt de med immunsuppression, att vaccinera
sig. Shingrix kan ges till gravt immunsupprimerade patienter via
sjukhusanknuten verksamhet, om behandlande klinik sjalva stér for kostnaden.
SILFs vardprogramsgrupp for vaccinationer har publicerat en riktlinje for att
underldtta bedomningen gallande vilka patienter som loper storst risk for
baltros. Vaccinet ges inte pa infektionsmottagningen, utan far ombesorjas via
inremitterande klinik, eller bekostas sjilv av patienten via vardcentralen eller

privat vaccinationsmottagning.

TBE

Smittskydd VGR rekommenderar alla invdnare som vistas i skog och mark att
vaccinera sig mot TBE. Patienten far sjdlv vaccinera sig via vardcentral alt. sa far
de sjalva bekosta vaccination i samband med besok for annat vaccin via
infektionsmottagningen. Om immunsupprimerande behandling har initierats sa

rekommenderas vaccinationsschema for immunsupprimerade.
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Vaccination vid utlandsresa
Patienten uppmanas att sjalv bestilla tid pa vardcentral eller
vaccinationsmottagning i god tid, helst 2 manader, fore avresan for vidare

diskussion och eventuell utforande av vaccination.

Rituximab och vaccinsvar

Behandling med Rituximab paverkar B-cellerna och slacker ut antikroppssvaret
efter vaccination helt eller delvis. Det ar ofarligt att vaccineras med avdodade
vaccin, men ett uppehall i vaccinationsschemat pa 6 ménader rekommenderas.
Undantaget fran detta ar influensa- och covid-19 vaccin som ger skydd genom
T-cellsimmunitet och darmed bor ges i sisong under behandling med

Rituximab.

Observera att ett levande forsvagat vaccin ar kontraindicerat till de
patienter som erhallit Rituximab och immunforvaret maste ha blivit aterstallt
innan patienten kan erhalla vaccin efter avslutad behandling. Detta avgors mha

flodescytometri samt bedomning av ansvarig lakare.
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