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Ersatter version 4. Justering av titel. Tidigare andringar: mindre justering i form av namnbyte av vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta och polio. Fortydligande
varfor tre doser mot humant papillomvirus ges samt uppdaterat namn. Komplettering av rekommendation kring meningokockvaccin. Tillagt tidpunkt fér serologi
av pneumokocker och anti HbS. Tillagt rekommendation till patienter som fatt B-cells depleterande behandling. Tillagt kontraindicerade vaccin. Uppdaterat

referenser.

Vaccination efter stamcellstransplantation av barn 16-18 ar

Vaccin Tid efter SCT

Antal vaccindoser och dos-intervall

Kommentarer

Rekommenderas till alla:

Vaccin mot pneumokocker: 3-6 man
13-valent konjugerat
pneumokockvaccin (Prevenar 13®)
23-valent pneumokock polysackarid-

vaccin (Pneumovax®)

Tre doser av 13-valent konjugerat pneumokock-
vaccin (Prevenar 13®) med 2 man intervall.

> 8 v efter dos 3 och tidigast 12 méan efter SCT
ges en dos 23-valent pneumokock polysackarid-
vaccin (Pneumovax®).

Vid kronisk GVH ges istallet fér Pneumovax®en
fijarde dos Prevenar 13®. Pneumovax®ges sen
nar GvH behandlingen ar avslutad

Vid hog risk for allvarlig pneumokockinfektion
(funktionell och anatomisk aspleni) ges ytterligare en
dos 23-valent pneumokock polysackarid-vaccin
(Pneumovax®) efter 5 &r. Kan dvervagas till évriga
hogriskgrupper ocksa.

Kontrollera pneumokockserologi 1 ar efter vaccination.

Infor influensa-
sasong, tidigast
4-6 man efter

Vaccin mot influensa, inaktiverat

En dos arligen

Arlig influensavaccination rekommenderas livslangt.

Alla hushallskontakter bor vaccineras i 2 ar efter SCT.

och polio (T.ex: Tetravac®).
Observera! Till barn frdn 13 ars alder
ges vaccinet "off-label” pa
lakarordination.

Dos 1 och 2 ges med 2 man intervall.
Dos 3 ges 6-12 man efter dos 2.

SCT Hushallskontakter till barn med kronisk GVH eller
pagaende immunsuppression bor vaccineras arligen.
Vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta | 6-12 man Tre doser. Vid boostervaccination av barn <18 ar mot difteri,

stelkramp, kikhosta och polio efter 5 &r anvands
tetravalent vaccin DTP-Per, ex Tetravac®. Observera!
Till vuxna ges diTekiBooster® och Imovax-Polio®.
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Vaccin Tid efter SCT | Antal vaccindoser och dos-intervall Kommentarer
Rekommenderas till alla:
Vaccin mot Haemophilus influenzae typ | 6-12 méan Tre doser. Boostervaccination &r inte indicerat.
b Dos 1 och 2 ges med 2 man intervall.
(Act-HIB®) Dos 3 ges 6-12 man efter dos 2.
Vaccin mot hepatit B (Engerix-B®) 6-12 man Tre doser. Kontrollera anti-HBs titern 3 man efter vaccination, efter
Dos 1 och 2 ges med 2 man intervall. 3 ar och sen efter 5 ar.
Dos 3 ges 6-12 man efter dos 2.
Boosterdos med hepatit B vaccin kan behdva ges for att
uppratthalla skyddet (anti-HBs >10 1U/I).
Vaccin mot morbilli, rubella och parotit |24 man Tva doser med minst 1 man intervall. Levande vaccin far inte ges vid kronisk GVH eller
(Priorix®, M-M-RVAXPRO®) Dos 2 kan med fordel ges vid ett uppféljande pagaende immunsuppression eller nyligen fatt lvig (2-1-
vaccinationstillfalle efter 3-5 ar da det ger ett 8 regeln, vg se langre ned).
mer langvarigt skydd. Infor en utlandsresa bor
helst tva doser ha givits. Hushallskontakter som saknar eller har osaker
immunitet mot morbilli virus bor vaccineras.
Kontrollera serologi 3-5 ar efter vaccination.
Vaccin mot humant papillomvirus 6-12 man Tre doser. Bade flickor och pojkar bor vaccineras. Da alla som
(Gardasil 9%®) Dos 1 och 2 ges med 1-2 man intervall. genomgatt en SCT bedéms som immunsupprimerade
Dos 3 ges 4-5 man efter dos 2. rekommenderas 3 doser
Ges i forsta hand av skolhalsovarden men for
gymnasieungdomar far individuell I6sning hittas.
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Vaccin Tid efter SCT

Antal vaccindoser och dos-intervall

Kommentarer

Individuell bedémning:

Vaccin mot varicellae 24 man Seronegativa barn; Levande vaccin far inte ges vid kronisk GVH eller
(Varivax®, Varilrix®) Tva doser med minst 6 v intervall. pagaende immunsuppression. (2-1-8 regeln, vg se
Dos 2 kan med fordel ges efter 1 ar. langre ned).
Kontrollera antikroppsnivan efter 2:a dosen (tidigast
efter 6v).
Hushallskontakter som saknar immunitet mot varicellae-
zoster virus bor vaccineras.
Vaccin mot meningokocker 24 man Tva doser med 2 manaders intervall Ges till patienter med hdg risk for invasiv

Menveo®/Nimenrix® (serogrupp ACWY)
OBS! Fullfolj hela vaccinationen med
samma vaccin da de ej ar utbytbara

Samtidigt
Bexsero®Trumenba® (serogrupp B)

OBS! Fullfélj hela vaccinationen med
samma vaccin da de ej ar utbytbara

Tva doser med 2 manaders intervall
Trumenba®: en 3:e dos ges minst 4 man efter
dos 2.

meningokockinfektion (funktionell och anatomisk
aspleni)

Behovet av boosterdos ar ej faststallt men med
nuvarande kunskap upprepas en dos mot vardera
serogruppen vart 5:e ar
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SCT — Vaccinationsschema 16 — 18 ar

| schemat &r den ungeféarliga tidpunkten for vaccination efter stamcellstransplantation angiven.

Vaccin 6 man 8 man 10man [12man |[14méan |[20man |24 man |26+28 3-5ar
man

13-valent konjugerat pneumokock-vaccin | Dat/sign: | Dat/sign: | Dat/sign:
(Prevenar 13®)
23-valent pneumokockvaccin Dat/sign: Serologi Ev. booster 5
(Pneumovax®). Obs! Vid kronisk GVH ar efter sista
ges istéllet en dos 13-valent konjugerat Pneumovax®
pneumokockvaccin (Prevenar 13°). Dat/sign:
Vaccin mot difteri, stelkramp, kikhosta Dat/sign: | Dat/sign: Dat/sign:
och polio
(Tetravac®)
Vaccin mot Haemophilus influenzae typ Dat/sign: | Dat/sign: Dat/sign:
b (Act-HIB®)
Vaccin mot hepatit B Dat/sign: | Dat/sign: | Dat/sign: |serologi serologi anti-
(Engerix - B®) anti-HbS HbS titer 3+5ar

titer
Vaccin mot méssling, passjuka och réda Dat/sign: Dat/sign:
hund
(Priorix®, M-M-R VAX PRO®)* Serologi*
Boostervaccin mot difteri, stelkramp och Dat/sign:
kikhosta (DiTekiBooster®) 2
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Vaccin 6 man | 8 man 10 man 12 méan 14 man 18-24 mén |24 man | 26+28 man | 3-5ar
Vaccin mot polio Dat/sign:
(Imovax® Polio) 2*

Vaccin mot vattkoppor Serologi Dat/sign: Serologi
(Varilrix®, Varivax®) 1*
— endast seronegativa Dat/sign:

Gardasil 9® Dat/sign: Dat/sign: Dat/sign:

Vaccin mot Dat/sign: Dat/sign: Booster vart 5:e ar.
meningokocker Dat/sign:
(serogrupp ACWY)
Menveo®/Nimenrix®
Vaccin mot Dat/sign: Dat/sign: Booster vart 5:e ar.
meningokocker Dat/sign:
(serogrupp B)
Bexsero®

1* Observera att levande vaccin ges tidigast 24 man efter SCT under forutsattning att barnet inte har kronisk GVH eller fatt behandling med
immunsupprimerande medel under de sista 12 manaderna eller fatt Ivig under sista 8 man (2-1-8 regeln). Individuell bedémning av patienter som
erhallit B-cells depleterande behandling som rituximab och CAR-T, dock tidigast efter 6 manader. Vissa vaccin kontraindicerade efter SCT: BCG,
Zostavax®, nasalt influensavaccin, vaccin mot Rotavirus samt Gula febern.

2* Dessa tva vacciner kan ersattas med Bostrix®-Polio

Serologi for anti-HBs, morbilli, rubella samt ev varicella tas tidigast 3 manader efter vaccination.

Utlandsresa: Infor utlandsresa kravs god framforhallning sa att tillrackligt med vaccination hinner genomféras samt ev serologisk kontroll hinner kontrolleras.
Patienten remitteras till n&rmaste Infektionskliniks vaccinationsmottagning for sérskild reseprofylax.

TBE: Avdddat vaccin. Kan ges sa snart patienten férvantas svara pa vaccination, dvs 6-12 man efter SCT.

Autolog SCT: Skall erhalla samma vaccinationer men kan starta tidigare om immunologisk aterhamtning. Levande vaccin kan ges efter 1 ar.

Dokumentation

Vaccinationerna ordineras och signeras i Melior. Dokumentation ska &ven ske skriftligt i text i Melior. Registrering av varje vaccination sker i Svevac.
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/0f16b95a-af4a-48e5-960e-e82cd31aaf05/Vagledning
kompletteringsvaccinering 170124.pdf?a=false&quest=true

Folkhalsomyndigheten: Rekommendationer om pneumokockvaccination till riskgrupper.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-pneumokockvaccination-till-riskgrupper/

Folkhalsomyndigheten: Rekommendationer om forebyggande atgarder mot invasiv meningokockinfektion.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-forebyggande-atgarder-mot-invasiv-meningokockinfektion/

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har VEC. 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 &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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