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Forkortningar
\Y/AY, varicella zoster virus
ACV aciklovir
HIG hyperimmunglobulin mot VZV
PEP postexpositionsprofylax
VZV-lgG IgG antikroppar mot VZV (’serologi”)
SCT stamcellstransplantation
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Bakgrund/Syfte

Totalt kan man uppskatta att c:a 1/3 av barncancerpatienterna inte haft VZV, ju yngre ju stérre andel
(1). Riskfaktorer for allvarlig VZV-infektion & hematologisk malignitet, stamcellstransplantation
(SCT), cellulara immundefekter och steroidbeh. | &ldre studier var mortaliteten 5-10% vid
disseminerad VZV-infektion hos leukemipat, men detta har reducerats kraftigt efter att man infort
profylax och behandling med hyperimmunglobulin (HIG) och aciklovir (ACV) (2). Morbiditeten kan
dock fortfarande vara betydande (inlaggning pa infektionsklinik, i v ACV, uppehall i
cancerbehandling). Svara sequelae eller dodsfall ar mycket sallsynt.

Arbetsbeskrivning

Smittspridning

Inkubationstiden for vattkoppor &ar ca 10-21 dagar (-28 dagar om HIG eller ACV ges). Mattlig feber
kan forega blasutvecklingen med ett par dagar. Smittsamheten &ar som storst fran infektionsdebut
fram till blasutvecklingskulmen, men smittsamhet foreligger tills alla blasor torkat in.
Smittspridningen vid vattkoppor kan vara luftburen och virus sprids mycket latt (i slutha rum och om
vattkoppssjuk patient vistas pa sjukvardsinrattning utan slussystem).

I kliniken bor man skilja mellan sdkerstalld och misstankt exposition:

- Misstankt exposition ar vanligast, t ex att flyktigt passera forbi en stérre lokal dar en vattkoppssjuk
vistats nyligen.

- Sakerstalld exposition ar: Hushallssmitta eller direktkontakt med vattkoppssjuk person (ansikte-
mot-ansikte eller vistelse i samma slutna rum minst 5 min).

- Béltros ar mindre smittsamt och i regel kravs direktkontakt med blasor.

Strategier for att undvika smitta

Allménna utrymmen pa sjukhuset (korridorer, entréhall och dylikt)

Det ar viktigt att alla hjalps at att halla vattkoppssjuka borta fran sjukhuset. Om nagon kommer in av
misstag ar det viktigt att meddelande direkt gar till avdelningar/mottagningar dar immunsupprimerade
patienter finns. Det vattkoppssjuka barnets vag genom sjukhuset bor kartlaggas och meddelas
berérda avdelningar.

Avdelning/Dagvard
Barn med oklara utslag skall forst bedomas av lakare innan de kommer in pa avdelning.
Varningslapp pa dorren!

Vardpersonal
Vid osdkerhet om genomgangen infektion kan man erbjuda att kontrollera serologi (VZV-IgG). Icke-

immun personal kan erbjudas kostnadsfri vaccination.

Nydiagnostiserade barncancerpatienter
- Anamnes pa genomgangen infektion
- VZV-IgG bestamning pa alla nya patienter.
- Av epidemiologiska skal galler denna rutin dven patienter som ej ska fa cytostatika.
- Immun/icke-immun skall dokumenteras i journal!
Om det saknas data om immuniteten vid en exposition kan man ta VZV-1gG med akutsvar.

Immunitetsbedémning

Antikroppsnivan kan matas och man far diskutera med lokalt lab vilken antikroppsniva som ar
skyddande. Enligt Goteborgs lab géller att ELISA-niva 2400 ar skyddande. Vid ELISA 100-200
analyseras immunofluorescens (IF), och om IF =8 sa anges att patienten ar immun (Virologen
Goteborg, personligt meddelande 2015).

Den cellulara immuniteten kan inte métas med rutinmetoder. Nedsatt cellular immunitet kan orsaka
aterinsjuknande i vattkoppor eller béltros trots matbar niva av specifika antikroppar.
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Det har dock visat sig att barn som haft vattkoppor, eller vaccinerats, fére sin cancersjukdom ar
mindre utsatta for svar sjukdomsbild, vilket tolkas som att en viss grad av immunitet trots allt kvarstar
i de flesta fall.

Isoleringsatgarder efter séker exposition av icke-immun patient (Géteborg)

Forebyggande isolering innebar att patienten behover vardas pa infektionskliniken vid behov av
inneliggande vard och far komma for l1akarbesok till "prickrummet” pa akuten. Patienter som behdver
isoleras goér detta dag 7-28 efter exposition.

Familj

Anamnes gallande syskon och foraldrar avseende genomgéngen infektion.

Narstdende som sakert haft varicella kan betraktas som immuna. De som &r osékra kan kontrolleras
serologiskt (VZV-1gG) och rekommenderas vaccination.

Overforing av vaccin-VZV fran friska vaccinerade barn har dokumenterats, men forefaller mycket
séllsynt (3 rapporterade fall av >16000 rapporterade events) (3).

| praktiken behdver man inte skilja syskonen at profylaktiskt efter vaccination, men om den
vaccinerade far utslag inom 4 v efter vaccinationen maste man misstanka vild VZV-infektion och
agera utifran det (4).

Det finns enstaka rapporter om allvarliga disseminerade vaccin-VZV, nar man vaccinerat gravt
immunsupprimerade barn (3). Vaccin-VZV kan behandlas med antivirala medel.

| 6vrigt hdnvisas till “nationella rekommendationer fér socialt liv ndr barn behandlas fér cancer”
(Finns p& sektionens hemsida).

VZV-exponering under pagaende intensiv behandling: PEP (post-
expositionsprofylax)
Om patienten ar VZV-IgG neqativ (VZV-)
Denna grupp, sarskilt hematologiska maligniteter, har storst risk for svar VZV. Efter exposition for
VZV, sa finns tva méjliga handlingsvagar:
1. ACV p o. Formella studier pa barncancerpatienter saknas, men beprovad erfarenhet finns.
Behandlingen maste tacka dag 7-21, men kan pabdrjas tidigare.
2. Kan kombineras med HIG (Humant varicella-zoster immunoglobulin®) till gravt
immunsupprimerade patienter (ex leukemi/lymfom under steroidbehandling). Ges snarast
efter exposition men det finns data som stddjer att sjukdomsférloppet kan mildras aven vid
administrering inom 10 dagar efter expositionen.(5, 6) IVIG kan anvéandas som substitut vid
brist pa HIG.

VZV-1gG positiv patient (VZV+)
Vid séker exponering ges ACV d 7-21.

Varicellaexponering under pagaende ALL underhallsbehandling eller behandling for
solida tumdrer: PEP

VZV-
Patienter som sakert exponerats for varicella ges ACV d 7-21. HIG inte aktuellt.

VZV+
| normalfallet ingen atgard. For patienter med intensiv kemoterapi for solida tumérer kan ACV
Overvégas vid saker exposition.

Vid osaker/okand immunitet far man agera som vid VZV-

Kontroll av VZV-IgG med akutsvar rekommenderas.

Stamcellstransplanterade

Varicellaexponering under forsta aret efter allogen stamcellstransplantation eller sa lange patienten
star pa immunosuppressiv behandling samt under forsta 6 manaderna efter autolog
stamcellstransplantation:

Denna grupp, har mycket stor risk for svar VZV oavsett serostatus innan transplantationen.
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Efter exposition for VZV ges behandling med ACV p o. till de patienter som inte redan star pa
profylaktisk behandling. Behandlingen maste tacka dag 7-21, men kan pabdérjas tidigare. | tillagg ges
behandling med HIG snarast efter exposition.

Varicellaexponering under andra aret efter allogen stamcellstransplantation och under perioden 6-
12 manaderna efter autolog stamcellstransplantation:

Patienter som sakert exponerats for varicella ges ACV d 7-21. HIG kan vara aktuellt fér enskilda
patienter

SAMMANFATTNING POSTEXPOSITIONSPROFYLAX

VZV- VZV+
Intensiv behandling ACV ACV
Hematologisk malignitet. (ev +HIG)

SCT HIG+ACV
ALL i underhallsbehandling ACV Ingen atgard
Solid tumorsjukdom ACV Ingen atgard

HIG=hyperimmunglobulin mot VZV ACV=aciklovir

Dokumentation

I en journalanteckning ska ansvarig lakare dokumentera féljande:
1. Exposition (typ av kontakt, datum)
2. Beddms patienten som immun?
3. Har postexpositionsprofylax (PEP) givits?
4. Isoleringsatgarder? Samrad med infektionskonsult/jourlakare i tveksamma fall. Isolering ar
endast nddvandigt vid séker exposition.
5. Langd av inkubationstid (9-21 d, ev 28 d om PEP ges).

Vid insjuknande i vattkoppor

Vid insjuknande i vattkoppor eller baltros med generalisering av utslagen (oavsett antikroppsstatus):
Alltid i v ACV och inlaggning p& infektionsklinik. Nar uppkomsten av nya blasor upphort kan man
overga till peroral behandling. Total behandlingstid 7-10 dagar. Uppehall med immunsupprimerande
behandling efter beslut av ansvarig onkolog.

Béltros utan generalisering: P o behandling med ACV 7-10 dagar.

Lakemedel

Humant varicella-zoster immunoglobulin® (Bio Products)
Ges intramuskulart. Ges snarast, men kan mildra forloppet aven vid adm. <10 dagar postexp.
Indikationer:

- SCT forsta aret eller tills aktivimmunsuppression avslutats. Darefter ACV tills 2 ar efter.

- Leukemi/lymfom under intensiv immunosuppressiv behandling. Endast till VZV-1gG negativa.
Doseras enl bipacksedel, 1 ml ampull med 250 mg = 100 IU/ml, 1 ml ampull

0-5 ar 250 mg

6-10 ar 500 mg

11-14 &r 750 mg

>15 ar 1000 mg
Om problem med att administrera im (ex trombocytopeni) eller om VZVIG inte gar att f& fram i tid ges
IVIG 0.4 g/kg iv.

Aciklovir per os

Varicellados: >2 &r 20 mg/kg/dos x 4 (max 800 mg x 4). Kan paborjas direkt efter exposition, men
helt n6dvandigt att det ges dag 7-21.

INTERAKTIONER: ACV kan interagera med flera cytostatika som utséndras via renal clearance
(HD-Mtx, platina-féreningar, bleomycin, etoposid, fludarabin,karmustin, melfalan, tiotepa).
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Valaciklovir (Valtrex)

Valaciklovir (>12 ar) har indikation herpes zoster och doseringsférslag till immunkompetenta vuxna
ar 1000 mg x 3. Etablerad barndos finns ej, men sma studier har visat att 15-30 mg/kg ger
aciklovirexposition som motsvarar i v ACV (7, 8).

Vaccination

Syskon och/eller féralder utan séaker immunitet mot VZV bor vaccineras med Varilirix® eller
Varivax® (enl FASS). Risken fér smittsamhet med vaccinvirus ar utomordentligt liten, men ifall den
vaccinerade far blasor manas till forsiktighet. Vaccinvirus kan behandlas med ACV.

Varilrix® eller Varivax® kan ges till VZV-IgG negativa patienter efter avslutad behandling om
foraldrar sa onskar. Levande vaccin, kontraindicerat under pagdende immunosuppresiv behandling.
Skrivs pa recept.

Ansvar

Galler for all personal pd Barncancercentrum. Ansvar for 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.

Uppféljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i riktlinjen. )
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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