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SCT — Vaccination efter SCT

Revideringar i denna version

Ersatter version fran 2023. Inga andringar i denna version.

Revidering i féregaende version: Vaccin mot HPV viruset sker med fordel via skolhalsovarden.
Fortydligande angaende funktionell dysfunktion av mjélte som kan vara orsakad av stralning. Patienter
som erhallit immunterapi bor ha normaliserade B-cells nivaer innan start av vaccinering.

Syfte

Denna rutin ska ge en bakgrund till varfor revaccination &r nédvéandig efter stamcellstransplantation,
saval allogen som autolog, och beskriva den praktiska handlaggningen — hur, nar och var
vaccinationerna skall ske.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Efter en stamcellstransplantation ar immunférsvaret kraftigt nedsatt. Antikroppar producerade av
patienten finns kvar i kroppen en tid efter transplantationen, men en successiv férlust sker under 1-10
ar. De mogna lymfocyter som 6verfors vid transplantationen ar f& och de behover, for att fungera
effektivt, expanderas flerfaldigt och samtidigt erséttas av nya T- och B-celler som fatt mogna i thymus
och benmargen. Allt detta tar tid och de nya cellerna som bildas ar naiva och saknar erfarenhet av de
olika smittamnen som barnet traffat pa tidigare. Erfarenheten behéver skapas pa nytt och darmed
maste patienten vaccineras pa nytt nar patientens immunforsvar natt en sddan mognad att det kan
svara pa vaccinationerna.

Utmognaden av immunférsvaret paverkas av olika faktorer. Aterhamtningen gar fortare vid en autolog
SCT &n vid en allogen. Vid GvH paverkas ocksa thymus och darmed férlangsammas mognaden och
om patienten har allvarlig kronisk GvH kan skadan pa thymus leda till en bestdende immundefekt.
Aspleniska patienter, funktionell sdval som anatomisk, har en 6kad risk for invasiva infektioner
orsakade av kapslade bakterier, sdsom meningokocker. Dysfunktion av mjalte kan vara orsakad av
stralning.

Vaccination med avdddade vaccin och komponentvaccin kan ges sa snart det finns en chans att
patienten svarar pa vaccinet. Daremot far vaccin som innehaller levande smittdmnen, t.ex. massling
och vattkoppor, inte ges férran man kan vara séker pa att barnets immunférsvar kan déda det levande
smittdmnet som annars skulle kunna ge en livshotande infektion. BCG vaccination ar kontraindicerat
efter allogen SCT.
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Tillvagagangssatt

Mot vad vaccineras barnet?

Revaccinationen efter SCT &ar en upprepning av de vaccinationer som ingar i det svenska
barnvaccinationsprogrammet med tillagg av vaccin mot vattkoppor till barn som &r seronegativa. Aven
tillagg av meningokockvaccin till patienter med funktionell eller anatomisk aspleni.

Vaccinationsprogrammet ser i princip lika ut oavsett barnets alder, men olika vaccin anvands da
effekten och sékerheten av de olika kombinationsvaccinen inte alltid & dokumenterad fér barn i hégre
aldrar. Vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Haemophilus influenzae typ b och hepatit B, t.ex
Hexyon® och Infanrix hexa®, ar dokumenterade grundvaccin for barn upp till 36 manaders alder.
Korrekt vaccination av barn éver 36 manaders alder innebar fler injektioner som det kan vara svart att
forsvara till barn som kan vara traumatiserade av olika skal. Hexyon® ges darfér "off label” pa
lakarordination till barn upp till 15 ars alder.

Grundvaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio finns dokumenterat for barn t o m 12 ars alder.
Korrekt vaccination av barn fran 13 &ars alder innebar betydligt fler injektioner och storre
aluminiumbelastning. Darfér ges dessa grundvaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio "off label”
pa lakarordination till barn 16-18 ar.

Nar sker vaccinationerna?
Vaccinationerna ges enligt ett sarskilt tidsschema beskrivet for olika aldrar (se Rutin SCT - Vaccination
efter stamcellstransplantation barn 1-15 ar respektive 16—18 ar).

Forsta vaccinationen ar Prevenar 13® som ges nar profylaxen mot GvH ar avslutad, sledes ca 6
manader efter transplantationen. For autologtransplanterade efter ca 3 man under forutsattning att
immunforsvaret aterhamtat sig och behandlingen har avslutats.

Ovriga avdddade vaccin borjar ges cirka 10 manader efter allogen SCT men kan pabérjas tidigare for
autolog transplanterade.

Vaccination med levande smittdmnen ges tidigast 2 ar efter allogen SCT och forutsatter att patienten
inte behandlas for en kronisk GvHD eller har fatt immunsupprimerande lakemedel under de sista 3
manaderna. Efter autolog SCT galler 1 ar for levande vaccin.

Influensavaccination ges oavsett om GvH-profylaxen/behandlingen &r avslutad eller inte, tidigast 4
manader efter SCT och man rekommenderar att den ges arligen livet ut. Endast inaktiverat
influensavaccin far anvandas forsta tva aren eller tills patientens immunforsvar bedéms aterhamtat, ej
levande forsvagat.

Patienter som erhallit Immunglobulin riskerar ett samre immunsvar om de fatt IVlg inom 8 manader
innan man ger vaccin mot massling, passjuka, réda hund eller varicella. Immunglobulin bor heller inte
ges inom narmaste 4 veckorna efter vaccination. Patienter som fatt immunterapi i nagon form, bér ha
normaliserade B-cells nivaer for att kunna svara pa vaccination. | handelse av epidemisituation kan
vaccination ske tidigare &n angivna tidsramar under forutsattning att kontraindikationer ej foreligger.

Var ges vaccinationerna?

Ansvarig lakare pa Barncancercentrum initierar vaccinationerna och bedémer om barnet/ungdomen
har en sddan aterhamtning efter SCT att de kan genomféras sakert och med rimlig framgang.
Vaccinationerna ges sedan pa Barncancercentrum. Patienter som genomgatt allogen SCT vaccineras
via Barncancercentrums Oppenvard, och patienter som genomgatt autolog SCT vaccineras via sin
PALT mottagning. Booster-vaccinationer som ges 3-5 ar efter SCT, samt vaccin mot HPV virus, kan
med fordel ges via skolhadlsovérden eller annan vardgivare. Nar Barncancercentrum &r fardig med
grundvaccinationsschemat gérs en sammanstalining som skickas till skolhalsovarden.

Andra vaccinationer: Infor utlandsresor d& andra vaccinationer kan bli aktuella skickas remiss i god tid
till Vaccinationsmottagningen, Infektionskliniken, Ostra sjukhuset alt lokal Infektionsklinik. Serologi kan
behova kontrolleras for att sakerstalla att adekvat immunsvar uppnatts.

OBS. For barn utanfér Goteborgsomradet ar hemortssjukhuset ansvarigt for att vaccinationen
genomfdrs. Barncancercentrum initierar vaccinationen och tar kontakt med hemorten.
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Dokumentation

Vaccinationerna dokumenteras i Melior och i aktuellt vaccinationsregister.
For forskolebarn sker lampligen anteckning i vaccinationskortet.
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Riktlinjer for vaccination av ofullstandigt vaccinerade barn och unga under 18 ar i Vastra Gotaland,
2017-01-24; hemsidan for Smittskydd Vastra Gétaland:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/0f16b
95a-af4a-48e5-960e-e82cd31aaf05/Véagledning kompletteringsvaccinering
170124.pdf?a=false&quest=true

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar fér spridning och implementering har
Avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver
finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning och utvardering

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Susanne Woxenius, Overlakare, Infektion, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Torben Ek, Overlakare, Barncancercentrum.
Cecilia Langenskiold, Transplantationsansvarig dverlakare, Barncancercentrum
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