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Vaccination vid organtransplantation —
barn

Forandringar sedan foregaende version
Ersatter tidigare rutin 2021-03-09, version 7.

Arbetsbeskrivning

Barnets vaccinationsbehov bér om méjligt uppdateras fore
transplantationen (Tx). Barnet bor helst vaccineras sa tidigt som majligt i
sjukdomsforloppet da vaccinsvaren &r daliga vid levercirros och
njurfunktionsnedséttning. Vaccinanslaget ar annu samre efter Tx.

Levande vacciner ar kontraindicerade efter Tx.

Vaccin mot difteri, tetanus, polio, pertussis och
Haemophilus influenzae typ b (Hib)

Vaccination ges enligt det allmé&nna barnvaccinationsprogrammet vid 3,
5 och 12 manaders alder. Vid behov kan vaccination paborjas redan vid 6
veckors alder.

Vid vaccination fore 2 1/2 manaders alder ges istallet 3 doser med (6) -8
veckors mellanrum samt en pafyllnadsdos 6 manader efter dos 3.

Fullfélj vaccinationen efter transplantationen. Om bara en dos givits fore
Tx, starta om fran borjan efter Tx. Vaccinet ges tidigast 6 manader efter

TX.
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Vaccin mot pneumokocker
Det finns tva typer av pneumokockvaccin:

Polysackaridvaccin: bestar av kolhydrater fran pneumokockens kapsel.
Barn < 2 ar kan inte bilda antikroppar mot rena kolhydrater. Ges darfor
fran 2 4a. (PPV23-Pneumovax®)

Konjugatvaccin: kolhydrater fran bakteriens kapsel kopplas till ett
protein vilket gor att &ven sma barn < 2 ar kan bilda antikroppar mot
bakterien. (PCV7- Prevenar 7®, PCV10-Synflorix®, PCV13-Prevenar
13®, PCV15-Vaxneuvance®, PCV20-Prevenar 20®)

| det allmdnna barnvaccinationsprogrammet ges konjugatvaccin vid 3, 5
och 12 manaders alder. Vid behov kan vaccination paborjas redan vid 6
veckors alder. Fullfélj vaccinationen efter transplantationen om inte alla
tre doser givits fore.

Barn 2-17 ar som tidigare ar ovaccinerade eller ofullstandigt vaccinerade
rekommenderas vaccination med en dos PCV20. Barn som tidigare
vaccinerats med konjugatvaccin PCV7, PCV10, PCV 13 eller PCV15
ska ha en dos PCV20 men tidigast ett ar efter senaste dosen av annat
pneumokockvaccin oavsett om det ar konjugatvaccin eller
polysackaridvaccin.

Alla barn bor ocksa vaccineras med en dos polysackaridvaccin (PPV23-
Pneumovax ®) nar de ar 6ver 2 ar. Intervallet mellan den sista dosen
konjugatvaccin och PPV23 bér vara minst 8 veckor. Darefter
rekommenderas, enligt nuvarande riktlinjer, en dos PPV23 var 5:e ér.

Pneumokockvaccin bor helst ges fore Tx, annars tidigast 6 manader efter
TX.

Vaccin mot morbilli, parotit och rubella (M-M-
RVAXPRO®, Priorix®)

Levande férsvagat virusvaccin som inte far ges till immunnedsatta
individer. Vaccinet bor ges senast 4 veckor fore Tx till tidigare icke
immuna ovaccinerade barn. Barnen ska ha tva vaccindoser med minst 4
veckors mellanrum. Vaccinet kan ges fran 12 manaders alder. |
undantagsfall kan det ges off-label” frén (6-) 9 manaders alder, men
vaccinsvaret ar samre ju tidigare det ges.

Kontrollera antikroppsnivaer mot massling cirka 6 v efter vaccination.
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Vid svar organsvikt som kraver skyndsam transplantation bér nyttan med
vaccination vagas mot risken att behdva fordroja en eventuell
transplantation. Vaccinet ges inte efter Tx.

Familjemedlemmar som saknar immunitet mot morbilli bor vaccineras.

Vaccin mot varicella (Varilrix®, Varivax®)

Levande forsvagat virusvaccin som bor ges senast 4 veckor fére Tx till
barn som saknar immunitet mot Varicella Zoster. Om barnet
transplanteras inom 4 veckor efter vaccinationen ges behandling med
aciklovir

Vaccinet kan ges fran (6) -9 manaders alder. Barnet ska ha tva
vaccindoser med minst (4) - 6 veckors intervall. Kontrollera
antikroppsnivaer mot VVZ-virus cirka 6 veckor efter vaccinationen och
darefter arligen. Redan transplanterade barn som saknar antikroppar mot
VZ-virus vaccineras tills vidare inte. Familjemedlemmar som saknar
immunitet mot VVZ-virus bor vaccineras.

Aven om levande vaccin inte bor ges efter Tx kan vissa utvalda barn
undantagsvis vaccineras efter Tx. Viktiga kriterier maste da vara
uppfyllda (t. ex 1dg immunosuppression, >1-2 ar efter Tx, >2 man. efter
rejektionshehandling) Vaccination sker ENDAST i samrad med ansvarig
lakare pa Transplantationscentrum.

Vaccin mot sasongsinfluensa

En vaccindos ges arligen tidigt under sasongen helst under oktober-
november. Barn i dldrarna 6 man — 12 ar som tidigare inte vaccinerats
mot influensa ges 2 vaccindoser med minst 4 veckors intervall. Vaccinet
ges tidigast 3-6 manader efter Tx.

Arlig vaccination rekommenderas dven till hushallskontakter.

Tidigare ansags aggallergi vara en kontraindikation for vaccination mot
influensa, men numera bedéms &ven personer med dggallergi kunna
vaccineras med vaccin mot sasongsinfluensa enligt gangse rutin. De fa
individer som behovt sjukhusvard for anafylaxi orsakad av dgg och som
fortsatt har dggallergi bor vaccineras pa allergimottagning. (se nedan)
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Vacciner mot Hepatit A och Hepatit B

Vaccination mot Hepatit B erbjuds numera till alla spadbarn i samband
med det allmanna barnvaccinationprogrammet.

Till tidigare ovaccinerade barn:

Vaccin mot hepatit A + B (Twinrix®Paediatric)

Tre vaccindoser (0, 2 och 6 manader) eller 4 doser (0, 7, 21 dagar och 12
manader) ges helst fore Tx. Vaccinet kan ges fran 6 manaders alder.
Vaccin bor ges tidigast 6 manader efter Tx.

Hepatit vacciner ska ges som separata vaccin till barn med levercirros,
svar njurfunktionsnedsattning/dialys eller om man vaccineras efter Tx.

Vaccin mot hepatit B (Engerix-B®, HBVAXPRO®)

Fore Tx ges till seronegativa barn 3 doser (0, 1, 6 manader). Vaccinet
kan ges fran fodseln.

Till barn med levercirros, njurfunktionsnedsattning/dialys eller efter
transplantation ges dubbel vaccindos vid 4 tillfallen (0,1, 2, 6-12
manader). Vaccin bor ges tidigast 6 manader efter Tx.

Vaccin mot hepatit A (Havrix®, Vaqta®)

Tva vaccindoser med 6-12 manaders intervall, helst fore Tx. Vaccinen ar
godkdnda frédn 12 méanaders dlder men kan ges “off-label” frén 6
manaders alder. Vaccin bor ges tidigast 6 manader efter Tx.

Uppfoljande kontroller av hepatitserologier:
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Kontroll av anti-HBs nivaer och/eller anti-HAV 1gG bor utforas cirka en manad
efter avslutad vaccination. Om utebliven effekt av vaccinationen kan en till tva
boosterdoser av vardera vaccinen ges. Boosterdos rekommenderas vid anti-HBs
<10 IU/ml. Folj darefter anti-HBs nivaer med cirka 2 ars intervall.

Anti-HAV IgG bor kontrolleras arligen och atminstone i god tid fore ev
utlandsresa. Boosterdos kan behdva ges.

Vaccin mot HPV (Gardasil 9°)

HPV-vaccin ges enligt det allménna barnvaccinationsprogrammet till
flickor och pojkar fran 9 ars alder. Ges senast 4 veckor fore Tx och kan
ges tidigast 6 manader efter Tx. Om vaccination sker fran 9 till och med
14 ars alder ges 2 doser med 6-12 manaders mellanrum. Fran 15 ars alder
ges 3 doser vid 0, 2 och 6 manader.

Kunskapsoversikt

Referenser enligt Vancouversystemet:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Terapirdd Vaccination vid dggallergi.pdf (vgregion.se)

Arbetsgrupp: Helena Hammarstrom, VVanda Friman, Susanne Woxenius
och Susanne Westphal

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.
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