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Revideringar i denna version

e Avsnitt om 6kad blédningsbenédgenhet ar reviderat i enlighet med ny regional rutin
e Det 20-valenta konjugatvaccinet (Apexxnar®) har bytt namn till Prevenar20®

e Andringar i avsnitt om vaccinationer efter CAR-T behandling

e Avsnitt om Allergi uppdaterat

e Avsnittet om uppféljande serologiska kontroller har genomgatt revidering

e Avsnitt om individuell immunisering ar uppdaterat avseende RSV- och VZV-vaccin

Revisionshistoria

rev (Giltig frAn |Férandring Forfattare

7 2022-11 e  Vaccination mot COVID-19 och influensa ges oberoende av behandling med rituximab Sigrun Einarsdottir
e Det 13-valenta konjugatvaccinet (Prevenarl3®) ersatts av ett 20-valent (Apexxnar®)
e  Smarre andringar i kapitel 1, COVID-19 vaccination

6 2022-02 e  Rutinen uppdaterad med information om vaccination mot Covid-19. Sigrun Einarsdottir
. Gul vaccinationsbok anvands ej for dokumentation.

e  Uppdaterad information om vaccination mot massling, TBE, herpes zoster och HPV.
. Rutinen uppdaterad med information om vaccinationer efter CAR-T-behandling.

e Vid misstankt 6verkanslighet mot ett vaccin remitteras patienten till Allergologen.

e  Uppdaterade referenser

5 2021-06 Niva IgG mot méssling for bedémning av antal vaccindoser borttagen p g a metodbyte. Sigrun Einarsdottir
\Vaccinationer av autoSCT-patienter som star pd underhallsbehandling med rituximab forskjuts till sex
manader efter avslutad rituximab.

For auto HSCT-patienter fran onkologen ansvarar PAL for att vaccinering ges enligt Rutin. Vid utskrivning fran avd
141 antecknar utskrivande lakare detta i slutanteckningen.

For auto HSCT-patienter frdn neurologen (t.ex MS-patienter) ansvarar BMT-mottagningen for 3- manaders vaccinering.
Dérefter fors ansvaret for vaccinering enligt Rutin 6ver till neurologen. BMT- lakare antecknar detta i journalanteckning
till PAL i samband med utvarderingen som gors vid 3-méanadersbescket p& BMT-mottagningen. Utskrivande lakare pa
avdelningen skickar kopia av slutanteckningen till PAL paneurologen.

4 2019-12 Rubrik omgjord for att markera dokumentet som styrande S[nr] Sigrun Einarsdottir
Innehallsférteckning samt numrering av kapitel tillagda enligt mall i S2

3 2018-05 Smarre andringar angaende patienter med okad blodningsbenagenhet: nytt avsnitt om NOAK Sigrun Einarsdottir
Andringar avseende intervall och fjarde dos pneumokockvaccin Hib-vaccination startas tidigare
Influensavaccination tidigarelaggs vid sasong

Tillagg av pertussis i kombinationsvaccin

Tillagg angdende levande vaccin

Nytt avsnitt om immunitetsstatus bland vardpersonal

Nytt avsnitt om rituximab

Nytt avsnitt om hypogammaglobulinemi

Ny rekommendation avseende serologiska analyser
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1 Bakgrund

Alla transplanterade patienter maste fornya sin grundimmunisering. Denna rutin
bygger pad EBMTs riktlinjer och ar gemensamt for allogent och autologt
transplanterade patienter. Har anges hur och nér vaccinering ska genomforas.
Alla lakare och sjukskoterskor bor vara fortrogna med Socialstyrelsens skrivelser
(SOSFS) angéende vaccination: 1999:26, 2006:22, 1994:26, 1997:21, 2009:17

Andra patientgrupper: Vaccinationsrutiner for andra hematologipatienter
avhandlas inte i denna Rutin.

2 Vaccinationsteknik och kontraindikationer

e Till &dre barn och vuxna ges intramuskuldra injektioner (im) i deltoideus i
Overarmen, och subkutana injektioner (sc) ges under huden i 6verarmen.

e Fore intramuskular injektion hos patient med lagt trombocytvarde (TPK
<40x109/L) bor ansvarig lakare konsulteras.

e Tidigare ansags aggallergi vara en kontraindikation for vaccination mot influensa,
men numera kan aven personer med aggallergi vaccineras enligt gangse rutin. De
fa individer som behovt sjukhusvard for anafylaxi orsakad av agg och fortsatt har
aggallergi bor vaccineras med forlangd observationstid eller pa allergimottagning.

e OBS 1 Lakare eller sjukskoterska (om vaccination gors pa delegation) skall infor
vaccination: Kontrollera att det aktuella vaccinet inte innehdller amnen som patienten
uppger sig vara 6verkanslig mot.

e OBS 2 Vid misstankt dverkanslighet mot ett vaccin bor detta utredas och
patienten vaccineras vid en enhet som har erforderliga resurser for att
omedelbart behandla en éverkanslighetsreaktion (SOFS 1999.26).
Dessa patienter remitteras till Allergologen.

e OBS 3 Begransad erfarenhet finns av vissa vacciner vid graviditet, se FASS.

C9 Vaccinationer av vuxna patienter efter HSCT och CAR-T rev 8
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3 Okad blodningsbenagenhet

| samrad med Koagulationscentrum pa SU ges féljande rad angaende
intramuskular vaccination vid 6kad blédningsbenégenhet (blédarsjuka,
antikoagulantiabehandling, warfarin, lagmolekylara hepariner, NOAK). Observera
att nedanstaende galler vid normala trombocyttal. Vid pagdende blodfortunnande
behandling och samtidig trombocytopeni konsulteras lakare fére vaccination.

e Subkutana injektioner kan tillampas, i vissa fall, utan att full
skyddseffekt &ventyras.
Se:https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/va
ccinationer/vaccinationer/valavadministrationssattforvaccinati
onvidoralantikoagulantiabehandling.5.1aaa0Obcc18c629e914
b112dc.html fér information

o Foralla patienter med 6kad blodningsbendgenhet:
Kompression efter vaccinationen goérs genom att
vaccinatdren trycker en minut och patienten sjalv haller
fortsatt tryck under ytterligare 5 minuter.

o Patienter med &rftlig blddningsrubbning eller blddarsjuka ska
vaccineras i samrad med Koagulationscentrum, Sahlgrenska
for stéllningstagandetill profylaktisk behandling med
hemostatika.

e Intramuskulédr vaccination bor ges i deltoideus. Gluteala
injektioner bor undvikas.

¢ Vid warfarinbehandling (Waran, Warfarin Orion) bér patienten
ha PK-INR <2,8, (PK-prov inom 7 dagar). Det innebér att de
flesta patienter med stabil warfarinbehandling kan genomgéa
vaccination utan dosjustering. Men vid warfarinbehandling
och trombocythammare (ASA, ADP-receptorhdmmare) bor
patientens PK-varde vara hogst 2,0 med ett PK-varde taget
de senaste tre dagarna. Extra viktigt med kompression; minst
5 minuter.

¢ Vid behandling med LMH (t ex Fragmin, Innohep) finns inget
behov av att pausa eller forskjuta behandling. Kompression
enligt ovan.

¢ Vid vaccination av patient som behandlas med NOAK finns
inget behov av att pausa eller forskjuta behandling.
Kompression enligt ovan. Om det finns en farhaga for
blédning, tex samtidig njursvikt eller trombocytopeni kan
patienten hoppa 6ver morgondosen vid planerad vaccination
fore kl110.00. Informera sedan patienten om att ta den
ordinarie dosen tidigast tv& timmar efter intramuskular
injektion.

4 Doser och intervall

Observera att rekommendationer angdende fabrikant och preparat kan ha andrats
med kort varsel. Darfor anges i denna Rutin vanligen inte fabrikanternas
preparatnamn.

Utnyttja APL for information. Intervallen mellan de olika injektionerna i en serie
vaccinationer far 6kas med nagon manad utan risk for samre immunisering.
Minskade intervall ska undvikas.
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5 Vaccinationer for grundimmunisering

Foljande galler bade efter autolog och allogen HSCT: Om patienten planeras for tva transplantationer
(auto-auto eller auto-allo) startas vaccinationerna efter HSCT #2:

SASONG

Vaccination mot; | Pos 1 3 4 5 6 8 10 12 24

Ev. Dos 2 man man man man man man man man
Pneumokocker? X X X X
Influensa? X
COVID-19° X X X X
Haemophilus X X X
Tetanus* X X X
Difteri# X X X
Pertussis* X X X
Polio* X X X
Massling® X
HPVS X

e 1Tre injektioner ges med 20-valent konjugatvaccin (Prevenar20®)
vid 3, 4 och 5 manader. Vid 12 manader ges 23-valent
polysackaridvaccin om patienten ej har kronisk GVHD med
systemisk kortisonbehandling. Da ges istéllet ytterligare en dos 20-
valent konjugatvaccin vid 12 man.

¢ 2Influensavaccin ges under influensasasong tidigast 3 man efter
Tx. Om influensavaccin ges tidigare 4n 6 man post-Tx ska en
andra dos ges 1-2 manad(er) senare.

« 2 mMRNA-vaccinerna mot SARS-CoV-2 kan anvandas till
stamcellstransplanterade utan inbdrdes rangordning. Observera att
tidsangivelserna i tabellen ar ungefarliga. F6lj schemat for aktuellt
vaccin. Dos tre (extra-dos) ges minst atta veckor efter dos 2. Se
sarskilt avsnitt om COVID-19-vaccination.

e “4Kan ges som kombinationsvaccin.

¢ 5Finns endast som levande vaccin som ej far ges till patienter med
GVHD och pagéende immunosuppression, eller misstanke om
aterfall, eller till patienter som har behov av immunoglobulin. Ges
ej heller till myelompatienter med pagaende behandling. Vid
endast lenalidomidunderhall och ingen neutropeni, kan levande
vaccin ges. Ges tidigast tva ar efter HSCT till seronegativa
patienter. Om sarskilda skal foreligger (n6dvandig resa till omrade
med pagaende utbrott) kan vaccination 6vervagas tidigare an tva
ar efter HSCT, efter individualiserad bedémning.

e 5Tre doser vaccin (Gardasil 9) ges med start tidigast 12 manader
efter transplantation till patienter som vaccinerats fore sin
transplantation. Vaccinet ges vid 12, 14 och 20 manader.
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6 Kombinationer av vacciner

Olika vacciner kan ges samtidigt utan 6kad risk for sdmre anslag eller 6kad frekvens av
biverkningar

7 Biverkningar

Vanligaste reaktionen efter vaccination ar lokala besvér i form av rodnad och

Omhet vid injektionsstéllet. Tetanuskomponenten ar den vanligaste orsaken

till pataglig lokal inflammatorisk reaktion, ibland med feber.

Allvarliga overkanslighetsreaktioner ar sallsynta. Det finns inga data som tyder pa att
vaccination av immunsupprimerade ar férenat med fler biverkningar jamfort med vaccination
av friska.

8 Ansvar, ordination och dokumentation

Vaccinationsschemat —Bilaga 1 och 2 sist i denna Rutin — &r avsett som végledning
och paminnelse om vilka vaccinationer som ska ges vid vilka tidpunkter. Detta
schema ska inte anvandas for ordination eller signering.

8.1 Ansvaret for vaccinationerna ligger;

e For allo HSCT-patienter: ansvarar BMT-mottagningen ("BMT-mott”) sa
lange patienten gar kvar pa mottagningen, darefter ansvarar PAL.

e FOr auto HSCT-patienter fran HEMA SU ansvarar inremitterande PAL
("PAL, team...”)

e FOr auto HSCT-patienter fran regionen ansvarar lokal PAL for att
vaccinationer ges enligt denna Rutin ("PAL, sjukhus...). Dokumentation
enligt egnarutiner.

e FOr auto HSCT-patienter fran onkologen ansvarar PAL for att vaccinering
ges enligt Rutin. Vid utskrivning frdn avd 141 antecknar utskrivande lakare
detta i slutanteckningen.

e  For auto HSCT-patienter fran neurologen eller reumatologen (t.ex MS-
/sclerodermipatienter) ansvarar inremitterande/PAL. BMT-lakare antecknar
detta i journalanteckning till PAL i samband med sista besoket pa BMT, ofta
ca 6 veckor efter transplantation.

o For CAR-T: Behandlande team.

8.2 Genomforande och dokumentation pd HEMA SU

o Lakare (eller ssk med delegering) ordinerar vaccination i Meliors lakemedelsmodul.
e Sjukskoterska som administrerar vaccinationen signerar i Meliors lakemedelsmodul
och skriver in datum for vaccinationen under sékordet "Vaccination” i Melior.
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9 Immunstatus och nyvaccination

9.1 EFTER ALLO-HSCT

e Tva ar efter transplantation skall patienten testas med serologi (IgG) mot: difteri, polio,
pneumokocker (se nedan), VZV och massling (se nedan). Serologi mot COVID-19 kan ocksa
Overvagas, om patienten vaccinerats under behandling med rituximab.

e For massling galler féljande: seronegativa patienter som uppfyller kriterier fér vaccination, d v
s minst tva ar efter allo, ingen pagaende GVHD, ingen misstanke om &terfall, inget IVIG
senaste 6 man, vaccineras.. Seronegativa patienter vaccineras med tva doser
masslingsvaccin med minst 1 manads mellanrum, det mest optimala &r dock att det gar langre
tid mellan doserna, forslagsvis 1 ar. Vid resa snart férestdende resa tili omrade med
pagaende utbrott kan serologi kontrolleras 3-4 veckor efter dos 1.

e Serologier senare efter transplantation ordineras efter individuell bedémning. For valmaende
patienter, utan immunosuppression och GvHD finns inget vetenskapligt underlag for att
rutinmassigt kontrollera serologier senare an 2 ar efter alloSCT. Serologikontroller forelas
daremot for riskpatienter: vid tidigare behandling med rituximab, kronisk GVHD med
immunosuppressiv behandling, nya immunsupprimerande behandlingar,
hypogammaglobulinemi eller infektionsproblematik.

e Vid pneumokock-antikroppsniva under (eller i vissa fall pa individuell indikation}-i lagre delen av
normalintervallet bor revaccination ges med en dos 20-valent konjugatvaccin. Om patienten
betraktas som funktionellt asplen, kan det eventuellt finnas ett varde att ge en dos
polysackaridvaccin minst atta veckor senare.Observera att man inte ska ge mer &n totalt tva doser
polysackaridvaccin och doserna ska ges med minst 3 ars mellanrum.

e Efter en andra allo-HSCT startas nytt vaccinationsschema. Om patienten far kraftig
lokalreaktion (vanligen efter Prevenar eller tetanus) kontrolleras serologier och ytterligare

vaccinationer ges vid negativ serologi.

e Vaccination mot HBV och HAV ar ofta indicerad.
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9.2 EFTERAUTO-HSCT
e Inga serologiska kontroller gors rutinmassigt efter auto-SCT for lymfom, férutom kontroll av
immunitet mot massling vid 24 manader.

e Myelompatienter utgor en riskgrupp foér bakteriella infektioner. Kontrollera pneumokockserologi
efter tvd &r, med eventuell ny vaccination. Vid behov av pneumkockvaccination: Anvand en
dos 20-valent konjugatvaccin. Om patienten tillhdr gruppen som har sarskilt hég risk for
invasiv pneumokocksjukdom (aspleni, hypospleni eller likvorlackage) kan en dos 23-valent
polysackaridvaccin ges 8 veckor senare.

e Observera att man inte ska ge mer an totalt tva doser polysackaridvaccin och doserna ska
ges med minst 3 ars mellanrum.

e Om patienten planeras for tva transplantationer (auto-auto eller auto-allo) startas
vaccinationerna efter HSCT #2.

e Vaccination mot HBV och HAYV ar ofta indicerad.

10 Vaccination av personer inom samma hushall

e Influensavaccination rekommenderas starkt till vuxna anhériga under
sasongen i samband med transplantation (auto- och allo-) och
rekommenderas arligen till nara anhdrig om patienten ar svart
immunsupprimerad.

e Massling, passjuka, réda hund. Om patienten genomgar allo-HSCT ska
vaccination rekommenderas till anhériga 6ver 18 manader som inte ar
gravida eller immmunsupprimerade och som inte tidigare vaccinerats eller
genomgatt dessa sjukdomar.

e Varicella. Om patienten genomgar allo-HSCT kan vaccination dvervagas
till anhoriga som inte haft vattkoppor och &r 6ver 12 manader gamla, och
som inte ar gravida eller immunsupprimerade. Vid osdker anamnes kan
serologi ge vagledning.Observera att det foreligger smittrisk om anhdriga
utvecklar koppor.

e COVID-19. Vaccination rekommenderas till alla hushallskontakter éver 12
ar.

e Anhdériga vander sig till sin vardcentral for vaccinering.

C9 Vaccinationer av vuxna patienter efter HSCT och CAR-T rev 8
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11 Vaccination av vardpersonal

¢ Influensavaccin: Rekommenderas arligen for all
vardpersonal som arbetar med immunsupprimerade.

e Massling: All personal som arbetar med
immunsupprimerade ska ha sékerstallt skydd mot
massling, var god folj lokala riktlinjer.

e Varicella: Personal som &r osaker pa tidigare
exposition for vattkoppsvirus ska provtas och
vaccineras v.b.

e COVID-19: All personal som arbetar med
immunsupprimerade ska vara fullvaccinerad mot
COVID-19.

12 Rituximab

Humoralt vaccinsvar efter behandling rituximab ar mycket daligt eller uteblir flera
manader efter senaste dos.

Detta galler pneumokocker och sannolikt &ven vid andra immuniseringar
(begréansade data).

Vaccinationsprogrammet ska saledes skjutas upp 6 manader efter sista dos
rituximab. Detta galler dock inte COVID-19 mRNA vaccin och influensavaccin dar
det ar visat att man kan fa ett visst T-cellsvar. COVID-19 vaccin och
influensavaccin ges oberoende av rituximab. Vad géller évriga vaccin forskjuts
dessa till 6 manader efter sista dos rituximab. Detta galler &ven patienter som
behandlas med rituximab-underhall efter auto-SCT.

13 Hypogammaglobulinemi

o Patienter med IgG <3g/L eller med behov av tillférsel av gammaglobulin
kan inte sagas vara immunologiskt aterstallda och svarar daligt pa
vaccination.Dessa patienter bor skyddas dven pa andra satt &n med
vaccination, dvs fa rad for att undvika smitta, eventuellt ges
gammaglobulin, frikostigt f& behandling med antibiotika och
neuraminidashdammare osv.

e Observera att gammaglobulin tillfér patienten antikroppar mot t ex
pneumokocker och méssling men sannolikt inte mot aktuellt
influensavirus, eller nya varianter av COVID-19.

e Levande vaccin bor ej ges till patienter som far immunglobulin av flera
skal:

1: Transplanterade patienter har ofta en kombinerad B- och T-cellsdefekt
som kan innebéra viss risk fér vaccininducerad sjukdom

2: Antikroppar neutraliserar replikerande virus fran vaccinet. Man
bérvanta minst 6 manader efter sista dos gammaglobulin innan man
Overvager levande vaccin.
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14 COVID-19-vaccination

e COVID-19 mRNA-vaccin kan tyvarr ej administreras pa BMT-mottagningen i
nulaget beroende pa logistiska svarigheter. Patienterna utrustas med ett brev som
fungerar som remiss till ordinarie vaccinator.

e Ett tredos-schema rekommenderas for grundimmunisering. Tva doser ges initialt
enligt FASS for aktuellt vaccin. De godkanda mRNA-vaccinerna kan anvandas utan
inbdrdes rangordning. En tredje dos (extrados) ges minst 8 veckor efter dos 2. En
pafylinadsdos ska ges 3-4 manader efter dos 3.

e Patienter betraktas som ovaccinerade dven om de fatt vaccin mot COVID-19 fore
sin transplantation

o Aktuellt tillgé&ngliga (oftast) bivalenta variantanpassade mRNA-vaccin anvands for
bade grundimmunisering och pé&fylinadsoser

¢ Vid COVID-19 infektion ges nasta vaccindos tidigast tre manader efter infektion.

o Detfinns viss risk for forsdamrad GvHD hos allogentransplanterade patienter vid
anvandning av mRNA-vaccin, vilket bor foéranleda individualiserad beddmning hos
patienter med svar progredierande kronisk GvHD. Observera att risken &r liten. Det
ar viktigt att vaccination ges till patienter med stabil kronisk GvHD.

e Serologisk kontroll rekommenderas inte rutinmassigt. Serologi kan dock anvandas
som hjalp i utvalda fall, tex hos patienter med instabil GVHD, patienter som
vaccinerats under rituximab samt hos patienter som drabbas av uttalade
biverkningar vid vaccination.

e Uppfdljande doser ges arligen infor séasong enligt Folkhalsomyndighetens
rekommendationer.

14.1 Vilka BMT-patienter ska inte vaccineras?
1. Patienter dar mindre &n 3 manader forflutit sedan transplantation
2. Patienter med svar, okontrollerad akut GvHD (grad 3 - 4)
3. Patienter som nyligen (<3 méanader) behandlats med antikroppsbehandling mot T-
celler (t ex ATG eller alemtuzumab).
4. Patient med pagéende feber eller nydebuterad (1-2 dagar) symtomatisk infektion.

15 Individuell indikation (utéver grundimmunisering)

15.1 Hepatit A-Avdodat vaccin
Ges pa vida indikationer som reseprofylax eller som profylax efter mojlig
smittexponering. Kan ges i kombination med Hepatit B (Twinrix®). Ges tidigast 6 man
efter HSCT.

15.2 Hepatit B-Avdddat vaccin
Bor ges till patienter som i yrket har 6kad risk for exponering t ex sjukvardspersonal och
till patienter vars familjemedlemmar ar HBV positiva, eller infor resor till lander dar HBV
ar vanligt. Tre doser ges med start tidigast 6 - 12 man efter HSCT. Svarsfrekvensen ar
lag.
Efter tre vaccinationer bor serologi kontrolleras, vid laga antikroppsnivaer bér en ny
serie med tre doser vaccin erbjudas.
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15.3 RSV
2023 godkandes tva nya vaccin mot RSV i Sverige, Arexvy® och Abrysvo®, som bada
innehaller prefusion-F-antigen fran RSV. Arexvy® &r ett adjuvanterat vaccin baserat pa
RSV-A, medan Abrysvo® &r ett icke-adjuvanterat bivalent vaccin. Vaccinen bedéms
som likvardiga. Folkhalsomyndigheten rekommenderar vaccination fran 75 ars alder for
friska personer, samt fran 60 ar for personer med underliggande sjukdomar. En dos
ges. Inga studier finns annu efter allo-SCT och ev behov av fler &n en vaccindos i
patientgruppen ar inte faststallt. | nulaget subventioneras inte vaccinet utan bekostas av
individen sjalv. Tills vidare rekommenderas vaccination frdn 6 manader efter allo/auto-
SCT eller CAR-T och med en dos vaccin infor vintersasong.

15.4 TBE-Avdodat vaccin
Vaccin kan dvervagas. Beakta sasongsvariation. Tills vidare bor vaccination inte ges
tidigare an 9 man efter Tx. En studie finns som visar antikroppssvar hos 75% om vaccin
ges med fyra doser vaccin (0, 1, 3 och 12 ménader), dar forsta dosen gavs 9 manader

efter transplantation.

15.5 Massling, rubella, parotit (MMR)
Finns endast som levande kombinationsvacccin. Levande vaccin far inte ges till
patienter med GvHD, pagaende immunsuppression, misstanke om aterfall eller om
patienten fatt imnmunoglobulin senaste 6 manaderna. Det finns annu inget vetenskapligt
stod for att anvanda CD4-tal i detta avseende. Inte heller patienter utan GvHD och/eller
pagaende immunosuppression bor vaccineras tidigare &n tva ar efter HSCT. Om
sarskilda skal foreligger (nddvandig resa till omrade med pagaende utbrott) kan
vaccination 6vervagas tidigare an tva ar efter HSCT, efter individualiserad beddomning.
Tva ar efter Tx bor serologi kontrolleras och alla patienter (aven kvinnor med
graviditetspotential) som &r seronegativa foreslas vaccination. Denna vaccination ska
inte ske i primarvarden.

15.6 Varicella/lvattkoppsvaccin (VZV)
Tva vaccin finns registrerade i Sverige. Varilrix® och Varivax® som bada &r levande
vaccin. Varilrix® &r registrerat som profylax mot vattkoppor, och kan ges tidigast tva ar
efter Tx till patienter som ar seronegativa mot varicella for att forhindra
primarinsjuknande i vattkoppor. Patienter med pagaende GvHD eller
immunsuppression, misstanke om aterfall eller de som har behov av immunglobulin
skall inte vaccineras.

15.7 Herpes zoster/Baltros-Avdddat vaccin
(Shingrix®) ar registrerat och godkant. Detta vaccin &r inte subventionerat och bekostas
av individen. En storre studie finns som visar klinisk effekt efter auto-SCT, en mindre
studie finns aven efter allo-SCT. Vaccinet ges i tva doser med tva manaders
mellanrum. Vaccination kan startas 6 manader efter auto-SCT och 12 manader efter
allo-SCT/ CAR-T. Aciklovir bor séattas ut fyra veckor efter dos tva. Observera att nyttan
med vaccination till patienter med pagaende hoga doser immunosuppressiv behandling
for GvHD &r osdker och dar kan vaccination inte ersétta profylax.

15.8 Gula febern-Levande vaccin
Begransade data. Ges ej tidigare an 2 ar efter HSCT eller till patienter med pagaende
GVHD eller immunsuppression. Indikationen méaste noga 6vervagas med hansyn till
resmal och forvantad expositionsrisk.
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15.9 Meningokocker-Avdddat vaccin
Tva typer av meningokockvaccin finns registrerade i Sverige, ett tetravalent konjugerat
vaccin samt ett monovalent vaccin mot serogrupp B. Bagge har visat sig vara effektiva
efter HSCT. Kan vara indicerade infor resor, alternativt i samband med lokala utbrott av
meningokocksjukdom. Vaccination kan ges fran 6 man efter HSCT med tva doser

vaccin.
15.10 Japansk-B-encefalit-Avdédat vaccin

Inga data finns for HSCT-patienter angaende lamplig vaccinationstidpunkt.
15.11 Rabies-Avdodat vaccin

Ges till HSCT-patienter som i yrket har 6kad risk for exponering. Pre- exposure
vaccination kan ges 12 - 24 man efter HSCT. Postexposure vaccination kan ges nar
som helst efter HSCT.

15.12 HPV-Avdodat vaccin
Vaccinet bor ges till alla allogent transplanterade patienter som tidigare fatt vaccin mot
HPV (inférdes 2010 for flickor och 2020 for pojkar). Gardasil 9% kan anvandas. Tre
doser ges med start tidigast vid 12 manader (12, 14 och 18 manader).

16 Icke rekommenderade vaccin efter HSCT

16.1 Typhoid
Inga data, ej rekommenderat varken det levande orala vaccinet eller preparatet fér
intramuskular anvandning.

16.2 Cholera
Inga data, ej rekommenderat.

16.3 BCG-levande vaccin
Kontraindicerat.

16.4 Rotavirus
Maste ges fore 12 veckors alder for att anses sakert.

16.5 Oralt poliovaccin-levande vaccin
Skall ej ges da ett avdodat sdkert alternativ finns.

16.6 Zostervaccin-levande vaccin

Ska inte ges. Studier finns med motstridiga resultat. Med tanke pa att
Aciklovir-profylax ar atoxiskt och effektivt, samt att ett avdédat alternativ
nu finns tillgangligt, rekommenderas inte detta vaccin efter
transplantation.
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17 Vaccinationer fore och efter CAR-T behandling

Vaccinationer fore och efter CAR-T behandling

Minst tva veckor fore start av

Vaccin mot lymfodepletion Minst 3man | 4man | 6man | 8man 12man
Pneumokocker PCV20! PCV20 | PCV20 PCV20
Influensa Sésongsinfl? Sasongsinfi

Aktuellt variantanpassat mMRNA
COVID-19 vaccin® MRNA mRNA MRNA mRNA

Tetanus, difteri,
pertussis och
polio Tetravac* Tetravac | Tetravac

e 1Ges om patienten ej fatt konjugatvaccin senaste aret
2Kontrollera att patienten fatt influensavaccin om sasong
3Ges om patienten ej fatt COVID-19 vaccin senaste 6 manaderna
4Ges om patienten ej fatt tetanus/difteri senaste 10 aren. Ge med fordel Tetravac eller
annat kombinationsvaccin som aven innehaller skydd mot pertussis

e COVID-19 vaccination ges pa samma satt som till HSCT-patienter med start vid tre
manader efter behandling. Se avsnitt om COVID-19 vaccination.

¢ Influensavaccin ges tidigast vid 3 man (om aktuell sasong).

e Levande vaccin ges tidigast 1 ar efter CAR-T behandling. Vaccin mot méassling ges
endast till seronegativa patienter. Ges endast om patienten betraktas som
immunologiskt aterstalld, i 6vrigt se kriterier efter HSCT.

e Om patienten star pa regelbunden gammaglobulinsubstitution ar det inte meningsfullt
att kontrollera serologi Vaccination ges generellt inte, férutom vaccin mot aktuellt
influensavirus och COVID-19.
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17.1 Vaccinationer fore CAR-T

e Fatt pafylinadsdos mot difteri/stelkramp de senaste 10 aren? OM nej, ge Tetravac,
detta ar att foredra da vaccinet aven innehaller vaccin mot kikhosta.

e Fullvaccinerad mot COVID-19 med uppféljande péafylinadsdos senaste 6 manaderna?
OM nej, ge variantanpassat COVID-19 mRNA-vaccin.

e Vaccinerad mot pneumokocker med 20-valent konjugatvaccin senaste aret? OM nej,
ge Prevenar20.

e Vid influensasasong: fatt influensavaccin? Om nej, ge vaccin.

e Om det finns majlighet och tid administreras vaccindoserna senast tva veckor fore
start av lymfodepletion. COVID-19 mRNA vaccin och aktuellt influensavaccin ges
oberoende av behandling med CD-20 antikropp senaste manaderna eller pagaende
subcutan immunoglobulintillférsel.

e Pneumokockvaccin eller Tetravac ges ej om patienten behandlats med CD-20
antikropp senaste 6 manaderna.

17.2 Vaccinationer efter CAR-T
e Obs patienter som behandlas med subcutant eller intravenést immunoglobulin
vaccineras enbart mot aktuellt influensavirus och COVID-19.
e Vid ytterligare riskfaktorer, tex aspleni eller hypospleni ska &ven vaccination mot Hib
och meningokocker évervagas 3-6 manader efter CAR T.
e Riskpatienter (tex arbete inom sjukvéard) ska vaccineras mot hepatit B, med start
tidigast 6 manader efter behandling.
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19 C9 Bilaga 1 Vaccinationsschema efter HSCT

Vaccinationer efter stamcellstransplantation

Transplantationsdatum:

SASONG
mot " |Dosi 3 | 4 5 | 6 | 8 | 10 12| 2
Ev. Dos 2 man | man | man | man | man | man | man | man
Pneumokocker* X X X X
Influensa? X
COVID-193 X X X X
Haemophilus X X X
Tetanus?* X X X
Difteri* X X X
Pertussis* X X X
Polio* X X X
Massling® X
HPVS X

e LTre injektioner ges med 20-valent konjugatvaccin (Prevenar20®) vid 3, 4 och 5 manader.
Vid 12 ménader ges 23-valent polysackaridvaccin om patienten ej har kronisk GVHD med
systemisk kortisonbehandling. D& ges istillet ytterligare en dos 20-valent konjugatvaccin
vid 12 man.

e ZInfluensavaccin ges under influensasasong tidigast 3 man efter Tx. Om influensavaccin
ges tidigare an 6 man post-Tx ska en andra dos ges 1-2 manad(er) senare.

« MRNA-vaccinerna mot SARS-CoV-2 kan anvandas till stamcellstransplanterade utan
inbérdes rangordning. Observera att tidsangivelserna i tabellen &r ungefarliga. Folj
schemat for aktuellt vaccin. Dos tre (extra-dos) ges minst atta veckor efter dos 2. Se
sarskilt avsnitt om COVID-19-vaccination. Det ska helst g& en vecka mellan 6vriga vaccin
och COVID-19-vaccin (med influensavaccin som viktigt undantag)

e 4Kan ges som kombinationsvaccin

¢ 5:Finns endast som levande vaccin som ej far ges till patienter med GVHD och pagéende
immunosuppression, eller misstanke om aterfall, eller till patienter som har behov av
immunoglobulin. Ges ej till myelompatienter som har pagaende behandling. Vid endast
lenalidomid kan vaccination 6vervigas, om ingen neutropeni. Ges tidigast tva ar efter
HSCT till seronegativa patienter. Om sérskilda skal foreligger (nodvandig resa till omrade
med pagéende utbrott) kan vaccination dvervagas tidigare an tva ar efter HSCT, efter
individualiserad bedémning.

e 6:Tre doser vaccin (Gardasil 9) ges med start tidigast 12 manader efter transplantation till
patienter som vaccinerats fore sin transplantation. Vaccinet ges vid 12, 14 och 20
manader.
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20 C9 Bilaga 2 Vaccinationsschema-fére och efter
CAR-T behandling

Vaccinationer fore och efter CAR-T behandling

Datum for planerad CAR-T-behandling:

Datum for given CAR-T-behandling:

Minst tva
veckor fore Minst
Vaccin mot start av 3méan 4man 6man 8man 12maén
Pneumokocker PCV20! PCV20 PCV20 PCV20
Influensa Sésongsinfl? Sasongsinfl
Aktuellt
variantanpassat
COVID-19 mRNA vaccin® MRNA MRNA mMRNA mMRNA
Tetanus,
difteri,
pertussis och Tetrava
polio Tetravac* Tetravac c
e 1Ges om patienten ej fatt konjugatvaccin senaste aret
e 2Kontrollera att patienten fatt influensavaccin om sasong
e 3Ges om patienten ej fatt COVID-19 vaccin senaste 6 manaderna
e 4Ges om patienten ej fatt tetanus/difteri senaste 10 &ren. Ge med férdel Tetravac eller

annat kombinationsvaccin som aven innehaller skydd mot pertussis.
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