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Syfte

Att sékerstélla rutiner for infektionsprofylax infér anvandande av
immunmodulerande behandling inom gastroenterologisk 6ppen- och
slutenvard.

Arbetsbeskrivning

Rutinen galler for patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) som
kontrolleras via mag-tarmmottagningen, medicinkliniken, omrade 6,
Sahlgrenska universitetessjukhuset.

Patientens infektionsanamnes, vaccinationsstatus, behov av vaccinationer
och annan infektionsprofylax skall uppdateras innan immunmodulerande
behandling (se definitioner nedan) inleds. Uppdatering sker via anamnes,
vaccinationskort och serologisk diagnostik.
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Kortikosteroider* Intravendsa och perorala
kortikosteroider

Immunosuppression* Avser tillampliga
lakemedel upptagna under
ATC-klass LO1A, LO1B

och LO4A
Biologisk Avser tillampliga
behandling* lakemedel under ATC-klass
LO4A
Levande vaccin Massling-passjuka-roda

hund (MPR), vattkoppor,
BCG, tyfoidfeber (oralt
vaccin), gula febern,
varicella och herpes zoster

Avdddat vaccin Pneumokocker, influensa,
hepatit A och B, difteri,
tetanus, pertussis,
kolera/ETEC, polio
(parenteralt vaccin),
tyfoidfeber (parenteralt
vaccin), HPV, TBE, rabies
och japansk encefalit

Definition av immunmodulerande lakemedel* och vaccinkaraktar

Tuberkulos

Innan behandlingsstart med biologiska lakemedel skall alla patienter
screenas for aktiv och latent tuberkulos.

En riktad anamnes angaende symtom, tidigare tuberkulos, exposition for
tuberkulos, riskbeteende, BCG vaccination och patientens etniska
hérkomst skall utan undantag utféras (som végledning se
”Hélsodeklaration med avseende pé tuberkulos”, sist 1 detta dokument).

Lungrontgen och Quantiferon-test skall utféras obligat. Vid oklart svar
aven PPD-test. Vid positivt Quantiferontest, PPD-test (> 6 mm),
och/eller lungréntgen-forandringar skall patienten remitteras till

Rubrik: Infektionsprofylax vid immunmodulerande behandling inom gastroenterolog...

Dokument-ID: SU9882-597462984-44

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Infektionsprofylax vid immunmodulerande behandling inom gastroenterolog...

tuberkulosmottagningen (lungkliniken) for bedémning och eventuell
behandling.

Vanligen kan patienten pabdrja immunmodulerande behandling 1 manad
efter inledd tuberkulosbehandling. Séarskilda skal kan foranleda langre
behandlingstid. Vid osakerhet kontaktas behandlande lékare pa
Infektionskliniken.

Innan vaccination

Anamnes med avseende pa tidigare virusinfektioner (vattkoppor,
maéssling, m.fl.), tidigare vaccinationer (MPR, difteri, stelkramp, hepatit
B, pneumokocker), splenektomi, tidigare/pagaende iv missbruk, etnisk
hérkomst och riskbeteende. Uppgifterna skall journalféras innan
behandlingsstart.

Provtagning

Varicellaserologi (VZV-1gG) vid osdkerhet angaende tidigare varicella-
infektion.

Hepatitserologi (HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs och anti-HCV).
Levande och ddda vacciner

Givande av levande vacciner ar kontraindicerat under pagaende
behandling med immun-modulerande lakemedel (se definition ovan).
Levande vacciner skall inte heller ges till gravida.

Avdodade vacciner kan ges under pagaende behandling med
immunmodulerande lakemedel, men vaccinanslaget kan bli samre.

Vaccinationer och annan infektionsprofylax

Difteri och stelkramp

Sedan 1953 har vaccination mot difteri och stelkramp ingatt i det
allmanna barnvaccinations-programmet. Grundvaccinationen omfattar
tre doser med en pafyllnadsdos efter 10 ar. Darefter rekommenderas att
en pafyllnadsdos mot difteri och stelkramp ges vart 20:e ar.

Pneumokocker
Féljande vacciner kan ges till vuxna: 13-valent konjugatvaccin
(Prevenar 13%®) och 23-valent polysackarid-vaccin (Pneumovax®)

Tidigare ovaccinerade patienter: ges en dos Prevenar 13® foljt av en dos
Pneumovax®tidigast efter 2 ménader. Ytterligare en dos Pneumovax®
kan Overvagas efter 5 ar.
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Patienter som tidigare vaccinerats med en dos Pneumovax®: ges en dos
Prevenar 13® tidigast 1 ar efter tidigare dos av Pneumovax®. Ytterligare
en dos Pneumovax®kan overvégas efter 5 ar.

Patienter som tidigare vaccinerats med flera doser Pneumovax®: ges en
dos Prevenar 13® tidigast 1 ar efter senaste dosen av Pneumovax®.

Vaccinationerna bor helst ges fore behandling med immunmodulerande
lakemedel.

Influensa

En dos ges arligen under september-oktober. Vaccination
rekommenderas aven till familje-medlemmar och berérd
sjukvardspersonal som traffar patienter med inflammatorisk
tarmsjukdom. Kontraindikation ar allergi mot &gg.

Hepatit B

Till patient som ar HBsAg positiv (oavsett HBV DNA nivaer) skall
antiviral profylax (nukleosidanaloger) 6vervéagas och eventuellt erbjudas.
Profylax bor inledas en vecka fore den immunmodulerande behandlingen
startas och bor paga sa lange immunhamningen kvarstar och 6 manader
efter det att den avslutats.

Till patient som ar anti-HBc IgG positiv, HBsAg/HBV DNA negativ och
anti-HBs positiv/negativ rekommenderas inte profylax, men regelbunden
monitorering (2-3 manaders intervall) av HBV DNA i avsikt att upptécka
reaktivering. Om HBV DNA detekteras vid kontroll skall profylaktisk
antiviral behandling séttas in.

Alla seronegativa patienter rekommenderas hepatit B vaccination, helst
fore immunmodulerande behandling paborjas. Faktorer som etnisk
hérkomst, riskbeteende, resvanor, mm skall vdgas in vid bedémning
innan slutligt vaccinationsbeslut. VVaccination som ges fore
immunmodulerande behandling omfattar 3 vaccindoser (0, 1 och 6 man).
Seronegativa patienter som redan inlett behandling med
immunmodulerande lakemedel, och beddémts i behov av vaccin, ges 4
dubbla vaccindoser (0,1, 2 och 6 manader).

| samtliga fall kontrolleras anti-HBs titern cirka 4 veckor efter avslutad
vaccination. Patienter som inte uppnar anti-HBs titer > 10 IU/L efter
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avslutad vaccination remitteras till Infektionsklinikens
vaccinationsmottagning for kompletterande vaccination.

Anti-HBs titern bor kontrolleras vartannat ar hos patienter som behandlas
med immunmodulerande lakemedel. Om anti-HBs titern sjunker under
10 IU/L rekommenderas att ytterligare vaccindoser ges.

Foljande vaccinationer kan ges: Engerix-B®

Hepatit C

Kronisk hepatit C ar ett observandum, men utgdr ingen kontraindikation
for givande av immunmodulerande behandling

Massling, passjuka och réda hund (MPR)

Personer som genomgatt nagon av dessa barnsjukdomar, har i och med
infektionen ett fullgott skydd. Vaccinationsprogram har inforts stegvis
varfor personer fodda, framfor allt, efter 1960 kan ha ett varierande
skydd mot dessa sjukdomar.

MPR vaccin ges till patienter som saknar immunitet (anamnes och/eller
serologi) i god tid innan behandling pabdrjas med immunmodulerande
lakemedel (om mojlighet finns). Vaccinet ges i tva doser med minst (4)-6
veckors mellanrum. Vaccinationen bor vara avslutad minst 4 veckor
innan behandling med immunmodulerande lakemedel startar.
Antikroppsnivaerna mot massling, passjuka och roda hund virus skall
kontrolleras 4-6 veckor efter avslutad vaccination.

OBS! Detta ar ett levande férsvagat vaccin som inte skall ges till
immunhammade patienter eller gravida kvinnor.

Vattkoppor

Vaccin mot varicellae zostervirus (VZV) ges till patienter som saknar
immunitet (anamnes och/eller serologi) i god tid innan behandling
paborjas med immunmodulerande ldkemedel (om majlighet finns).
Vaccinet ges i tva doser med (4)-6 veckors mellanrum. Vaccinationen
bor vara avslutad minst 4 veckor innan behandling med
immunmodulerande lakemedel startar. Antikroppsnivaerna mot VZV
skall kontrolleras 4-6 veckor efter avslutad vaccination.

Familjemedlemmar och berord sjukvardspersonal som saknar immunitet
mot VZV (kontroll via huslékare) bor ocksa erbjudas vaccination mot
vattkoppor.

OBS! Detta dr ett levande foérsvagat vaccin som inte skall ges till
immunhammade patienter eller gravida kvinnor.
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Humant papilloma virus (HPV)

Vaccination av unga man och kvinnor upp till 26 ars alder bor 6vervégas,
helst fore behandling med immunmodulerande Iakemedel. Dos enligt
FASS.

Covid-19

Information om vaccination mot covid-19 aterfinns i separata dokument
pa Sahlgrenskas intranét och pa Folkhalsomyndighetens hemsida.

Vaccination vid utlandsresa

Patienten uppmanas att sjalv bestélla tid pa Vardcentral eller
vaccinationsmottagning i god tid, helst 2 manader, fore avresan for
vidare diskussion och eventuell utférande av vaccination.

Ansvar

Vederborande lakare och sjukskoterska pa mag- tarmmottagningen.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning
och utvérdering av verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Bilaga 1. Frageformular till patient, se sista sidan.
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Kunskapsoversikt

http://www.svenskqgastroenterologi.se/sites/default/files/pagefiles/Nationella%20
riktlinjer_infektionsproblem immunmodulerande IBD.pdf
http://www.ecco-ibd.eu/images/stories/docs/quidelines/oi_eccoconsensus.pdf
MMWR: Use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine for adults with immunocompromising
conditions: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP), Oct 12, 2012: 61(40); 816-819.

Granskare/arbetsgrupp
Per Hedenstrom, Sektionschef, sektionen for Gastroenterologi och
Hepatologi, VO Specialistmedicin

Gisela Ringstrom, Vardenhetschef, Magtarmmottagningen, VO
Specialistmedicin
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Bilaga 1

Frageformular till patient

Vid behandling av inflammatorisk tarmsjukdom anvénds lakemedel som kan dampa
immunforsvaret, vilket i sin tur kan leda till en 6kad infektionsrisk. Vissa infektioner
kan man undvika genom vaccination. Vi ber Dig darfor svara pa foljande fragor:

Frageformular Ringa in ditt svar

Vad har Du for yrke? (Fo6r smittoexponering)
| vilket land &r Du f6dd?

Vilka lander utanfér Europa har Du besokt
senaste aret?

Har Du haft vattenkoppor? Ja Nej Vet g
Ar Du vaccinerad mot massling, passjuka

och réda hund? Ja Nej Vet g
Bar Du, eller har Du n&gonsin varit i nara

kontakt med person som har/haft tuberkulos Ja Nej Vet g
Ar Du vaccinerad mot tuberkulos? Ja Nej Vet g
Ar Du vaccinerad mot hepatit B? Ja Nej Vet g
Ar Du vaccinerad mot pneumokocker? Ja Nej Vet g
Ar Du vaccinerad mot livmoderhalsvirus? Ja Nej Vet g

Har Du for avsikt i framtiden att &ka till
omraden dar Gula febern finns

(Centralafrika, Syd- och Mellanamerika) Ja Nej Vet g
Ar du vaccinerad mot COVID-19? Ja Nej Vet g
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