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TABELL 1: VACCINER UNDER PAGAENDE BEHANDLING
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TABELL 3: VACCINATIONSSCHEMA — PAFYLLNADSDOSER EFTER BEHANDLING
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Def

Grundvaccination

Boosterdos Planerad pafyllnadsdos efter grundvaccination for att 6ka
och forlanga immuniteten
Pafylinadsdos =boosterdos

Immunsuppression (IS)

Hex

Tetravalent vaccin

initioner

eller behandling
avalent vaccin
(DTaP-IPV-Hib-HepB)

MPR Massling-passjuka-roda hund

vzv

Varicella-zostervirus

1. Allmant om vaccinationer efter cancer fore 18 ars alder

Grundlaggande vaccination (inom BHV/SHV)

Nedsatt immunforsvar av olika grad orsakat av sjukdom
Innehaller difteri, tetanus, pertussis, polio, Hib och hepatit B

Innehaller difteri, tetanus, pertussis och polio (DTaP-IPV)
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Det ar en stor grupp barn som far immunsupprimerande behandlingar pga cancer fére 18 ars

alder ("barncancer”). Manga behandlingar, fr a cytostatika, orsakar sjunkande nivaer av
skyddande antikroppar och reduktion avimmunologiskt minne 12, Barnonkologin maste ta

ansvar for att individer som behandlats for barncancer har samma immunitet som friska. For
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vissa sjukdomar ger flockimmunitet skydd, men vid sjukdomsutbrott, bristande
vaccinationstackning, utlandsresor m m kan den 6kade infektionskansligheten vara ett
problem 3,

Generellt anses att det ar storre risk att barncancerpatienter fatt for lite vaccinationer och
har bristande skydd an tvdartom, och vi maste alla hjalpas at att férhindra detta 3. |
europeisk tradition revaccineras barn efter genomgangen behandling fér barncancer °.

2. Vaccination av narstdende och sjukvardande personal
Fragor kring vaccinationsskydd for att skydda den immunsupprimerade och risker med
levande vacciner uppkommer ofta.

a) Vattkoppor: Alla icke-immuna syskon och foradldrar rekommenderas vaccination sa
snart som méjligt fér att minska risken fér hushallssmitta. Overféring av vaccin-VzV
fran friska vaccinerade barn har dokumenterats, men férefaller mycket sallsynt (3
rapporterade fall av >16000 rapporterade events) 19, | praktiken behéver man inte
skilja syskonen at profylaktiskt efter vaccination, men om den vaccinerade far utslag
inom 4 v efter vaccinationen maste man i forsta hand misstanka vild VZV-infektion
och agera utifran det. Vaccinkoppor blir i allmdanhet mycket lindrigare dn sjukdomen,
och kan behandlas med aciklovir.

b) MPR: Kontrollera att immunitet finns. Vaccinet kan ges utan risk till alla narstaende.
Ingen 6verforing av virus finns dokumenterad

c¢) Influensa: Arlig vaccination med inaktiverat influensavaccin kan rekommenderas till
narstaende for att minska expositionsrisken for den sjuke. Undvik levande
influensavaccin.

d) Pertussis: Det kan vara av betydelse att ndrstdaende dar immuna mot pertussis.
Ovaccinerade syskon bor rekommenderas vaccination for att skydda sitt sjuka
syskon.

e) Rotavirus: Levande rotavirusvaccin kan ges till syskon. Det finns en teoretisk risk for
fekal-oral smitta med vaccinvirus, men detta kan motverkas med god hygien.

3. Tidigare anamnes
Alla som far en barnonkologisk diagnos ska lamna uppgifter om genomgangna vaccinationer
och infektioner, vilket ska dokumenteras i patientjournalen. Kontroll avimmunitet (IgG) mot
varicella och morbilli ska ske initialt pa alla patienter

4. Vaccinationer under pagaende behandling (tabell 1).
Ge aldrig levande vacciner under pagaende behandling.
Inaktiverade vacciner som kan vara indicerat att ge under pagaende behandling ar
konjugerat pneumokockvaccin och DTaP-IPV-Hib till barn som helt saknar grundskydd.
Hepatit B vaccination kan ges till barn med forhojd risk att utveckla hepatit B. Immunsvaren
blir i allmadnhet forsvagade och darfér ska serologi-kontroller géras och man far rékna med
att dessa vacciner maste upprepas efter avslutad behandling.
Om vaccination under pagaende behandling planeras sa forsok undvika perioder med
steroidbehandling, grav neutropeni (neutrofila <0.5) eller lymfopeni (lymfocyter <1.0). |
allmanhet ar det en bra tidpunkt att forsdka ge vaccinet 1 v fore en planerad behandling, i
en fas med stigande blodvarden.
Inaktiverat influensavaccin rekommenderas till alla barn under pagaende
immunsupprimerande behandling upp till 3 man efter avslutad behandling. Studier har visat
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att en majoritet av patienterna utvecklar ett immunsvar, och vinsterna har framst varit farre
dagar med antibiotika, farre varddygn och minskade behandlingsuppehall/férskjutningar.

5. Grundvaccination
Alla revaccinationer maste utga ifran vilka tidigare vaccinationer som givits.
| det allmanna vaccinationsprogrammet ingdr 2020:

Rotavirus 6v-3m-5m

Hexavalent vaccin  3-5-12 man

Konjugerat 3-5-12 man

pneumokockvaccin

MPR 18 m-ak 2

HPV 2 doser ak 5 (dven pojkar fédda efter 2009)

Om patienten saknar fullstandig grundvaccination fore start av cancerbehandlingen ska en
komplett grundvaccination ges efter avslutad behandling. Enstaka unga barn som fatt
intensiv behandling (ex AML <1 ars alder, Infant ALL) kan behéva ny grundvaccination dven
om tidigare vacciner givits.

Antal doser varierar med barnets alder vid vaccination (se FASS). Samarbete med
barnhélsovarden rekommenderas vid upprattande av vaccinationsschema.

6. Tidpunkt for vaccinationer efter avslutad behandling
Generellt kan grund- eller pafyllnadsvaccination med avd6dade vacciner pabdrjas 3 man
efter avslutad immunsupprimerande behandling 1. En studie pa ALL har visat att hogre
behandlingsintensitet gav en langsammare immunrekonstitution inkl svagare immunitet
efter vaccinationer och darfor har vi i Sverige ofta valt att avvakta med vaccinationsstarten
till 6 man efter mera intensiv behandling 2. Dessa tidpunkter ar valda for att man ska ha god
forvantad effekt av vaccination. | speciella situationer, ex utbrott eller utlandsresa, sa kan
man alltid ge avdodade vacciner utan risk tidigare an 3-6 man, eller t o m under pagaende
behandling. Tidigt givna vaccinationer kan da behdva foljas upp med serologisk kontroll av
immuniteten, och vid oskyddande antikroppsnivaer kan kompletterande vaccination
behdvas.
Levande vacciner (tabell 4) kan generellt ges utan risk 6 man efter behandling (undantag
Varicella-vaccin som kan ges tidigare v b).

7. Behandlingsintensitet
For vagledning om behandlingsintensiteten se tabell 2. Moderna behandlingar med
kombinationer av cytostatika och antikroppar, TKI, proteasomhammare m m ger andra, mer
immunsupprimerande effekter. Det vetenskapliga underlaget for vaccinationer efter dessa
regimer ar fortfarande svagt, och det behovs expertrad.
Efter rituximab ar alla vaccineffekter férsvagade tills B-lymfocyterna normaliseras. Levande
vacciner ar da kontraindicerade.
For TKI som paverkar immunsystemet [BCR-ABL inh (ex imatinib), JAK inh (ex ruxolitinib),
BTK inh(ex ibrutinib)] ar levande vacciner kontraindicerade.
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8. Vaccinationsschema — pafylinadsdoser (tabell 3)
Om patienten har fatt grund- och ev boostervaccination fére cancerdiagnosen ska man efter
avslutad cancerbehandling ge en extra pafylinadsdos av de vaccinerna. Vaccintyp, tidpunkt
och antal doser styrs av grundsjukdom och behandlingsintensitet. Barnonkolog ansvarar for
att uppratta detta vaccinationsschema. Forslagsvis kan man anvanda mallen och fylla i
foreslagna datum (bilaga). Vaccination kan ske pa barnklinik, BVC, SHV, vardcentral eller
annan vaccinationsmottagning.

9. Serologiska kontroller
Vid osdkerhet kan antigenspecifik 1gG-niva vara till hjalp for att bedéma immunitet, men
kontroll avimmunitet fore eller efter vaccination ar i normalfallet inte nédvandigt. Undantag
hepatit B, dar anti-HBs ska kontrolleras 4-8 v efter sista dosen.

10. Kontraindikationer for vaccination
En absolut kontraindikation ar levande vaccin tidigare an 3 man efter avslutad behandling
(undantag i vissa fall Varicella, se tabell 2). Avdédade vacciner kan ges under pagaende
behandling i utbrottssituationer, men risken ar storre att vaccinationssvaret blir daligt.
Levande vacciner kan i utbrottssituationer ges sa tidigt som 3 man efter behandlingen efter
diskussion med barnonkolog.

11.Hypospleniska patienter
Patienter kan vara hypospleniska efter kirurgi eller radioterapi med mjalten i stralfaltet. Det
ger en 6kad risk for invasiva infektioner med kapslade bakterier.
a) Sekventiell pneumokockvaccination med konjugerat vaccin (Prevenar 13° eller
Synflorix®) och kapselpolysackaridvaccin (Pneumovax®) 2 man senare.
b) Hib-vaccin ska inga till alla hypospleniska patienter oavsett alder.
c) Meningokocker: Grundvaccination med Menveo® eller Nimenrix® (grupp ACWY) och
BEXSERQ® eller Trumenba® (grupp B) enligt FASS.
Boosterdoser efter 5 ar med Pneumovax®, Menveo®/Nimerix® och BEXSERO®.

12. Ofullstéandigt vaccinerade personer med utlandsk bakgrund
| takt med stigande antal barn och ungdomar som ar fédda utanfor Sverige sa har fler med
ofullstandigt vaccinationsskydd kommit att behandlas fér barncancer. Ansvarig ldkare inom
BHV eller SHV har aktuella kunskaper om hur dessa fragor hanteras, och vid tveksamhet ar
det bra att radgora innan vaccinationsplanering startas.

13.Vaccination efter Ig-behandling
Om immunglobulin givits (im eller iv) sa kan detta forsvaga effekten av levande
virusvacciner, som kraver replikation av virus for att inducera immunitet (MPR och Varicella).
Minsta tidsavstand efter IVlg ar 8 man, efter specifikt Ig (Beriglobin, VZIG etc) och
blodprodukter 3 man. Av samma skal ska inte blodprodukter ges <3 v efter vaccination med
levande virusvaccin.

14. Dokumentation
Alla givna vaccinationer ska dokumenteras i barnets sjukhusjournal.
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Om vaccination ges inom BHV/SHV eller inom annan verksamhet kan dubbeldokumentation
goras.

15. Overgang till det normala vaccinationsprogrammet
Efter avslutat speciellt vaccinationsprogram (grundvaccination eller extra pafyllnadsdoser) sa
ska patienten aterga till det nationella vaccinationsprogrammet. Generell riktlinje ar att en
ny boosterdos inte ges <1 ar efter en dos.
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Tabell 1: Vacciner under pagaende behandling

Pneumokocker
(proteinkonjugerat vaccin)

Influensa (inaktiverat)

Ev till barn utan
grundskydd pga hog
risk for invasiv
pneumokockinfektion
Arligen under beh
och 3 man efter
avslutad beh.

Ges vid influensa-
sdasongen.

Tabell 2: Behandlingsintensitet i Sverige 2020

1 dos (+ ny vacc efter avslutad
beh)

Barn 6 man-8 ar: Tva doser med
minst 4 v intervall ges forsta
gangen, darefter en dos arligen.
Barn > 8 ar: En dos arligen

Standard

Hog

Specialfall

ALL-2008+Infant 2014: SR+IR
A2G: SR, IR-low+high
LBL-NHL

HD 2-3 cytokurer

WT: AV1+AV2+AVD

RMS-LR

NBL, GCT 2-4 cytokurer

LCH (utom CdA)

LGG

AML

ALL-2008+Infant 2014: HR
A2G: HR-chemo

B-NHL: studie pagar

HD: 4-6 cytokurer

WT: HR-beh

0S, ES, RMS (utom LR)
NBL (ej auto-SCT), GCT >4
cytokurer
Medulloblastom

"De flesta

recidivbehandlingar”

Rituximab, blinatumomab,
check-point hammare, CAR-T

celler
Tyrosinkinasinhibitorer
(imatinib, dasatinib, ibrutinib,

ruxolitinib m m)

Proteasominhibitorer

(bortezomib m m)

MTOR-inhibitorer (sirolimus,

everolimus)

Tala med specialist!

Manga andra cytostatikakurer far bedémas individuellt




PHO vaccinationer (Uppdatering 2020-11-06)

Torben Ek for Supportive care gruppen

Tabell 3: Vaccinationsschema — pafylinadsdoser efter behandling

VACCIN

TIDPUNKT (hég
intensitet = senare
vaccination)

KOMMENTARER

Vacciner som ingar i det allmadnna nationella vaccinationsprogrammet

Difteri, Tetanus, Pertussis,
Polio, Hib (DTaP-IPV-Hib) 1 dos

Hepatit B (HepB) 1 dos

Pneumokocker
(proteinkonjugerat vaccin) 1
dos

Morbilli, parotit, rubella (MPR)
1 dos

Humant papillomvirus (HPV)

1 dos

3-6 man
(tidigare v b)

3-6 man
(tidigare v b)

3-6 man
(tidigare v b)

6-12 man

3-6 man

Alla <18 ar med grundskydd
mot HepB kan ges hexavalent
vaccin med hogre
antigeninnehall off-label for att
Oka andelen som uppnar
skyddande niva.

Tidigare ovaccinerade mot
HepB ges DTaP-IPV, ev med
tillagg av Act-HIB®.

Om tidigare grundvacc mot
HepB kan hexavalent vaccin
anvandas <18 ar.

Om ovaccinerad mot HepB kan
grundvacc ges med mono-
/bivalent hepatitvaccin om
sarskild indikation finns.
Anti-HBs >10 IU/mL 4-8 v efter
vacc.

Hypospleniska vaccineras med
proteinkonjugerat +
kapselvaccin efter 2 man.

Ges ej till barn <1 ar

Pafyllnadsdos till alla som fatt
grundvaccination. Aven pojkar
fodda efter 2009 fr o m 200801.

Vacciner utanfor det allmanna nationella vaccinationsprogrammet

Varicella 1 dos om tidigare
vaccinerad, 2 doser om
immunitet saknas

TBE

Hepatit A

Grund- eller boostervaccination

Rotavirus

Kan paborjas 3-6
man efter avslutad
immunsuppression
om pat ar i remission
och har lymfocyter
>1200/pL.

3-6 man

(tidigare v b)

3-6 man

(tidigare v b)

Ej till pat som haft vattkoppor,
oavsett antikroppsniva

1 pafylinadsdos till barn som ar
grundvaccinerade tidigare

1 pafylinadsdos till barn som ar
grundvaccinerade tidigare
Revaccination rekommenderas
eJ
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Meningokockvaccin
ACWY resp B

3-6 man Grundvaccination

(tidigare v b) rekommenderas till
hypospleniska patienter (se 9.)
1 pafylinadsdos till barn som ar
grundvaccinerade tidigare

Tabell 4: Forteckning dver aktuella vacciner 2020

Antigen

Avdédade vacciner
Difteri, tetanus,
pertussis, polio, Hib,
Hepatit B
Difteri, tetanus,
pertussis, polio
HIB (Haemophilus
influenzae typ B)
Konjugerat
pneumokock
Pneumokock
kapselpolysackarid
Meningokock
konjugatvaccin
HPV

Levande vacciner
Morbilli, parotit, rubella
Influensa A+B
Rotavirus
Varicella-zostervirus
Gula febern virus
BCG
tyfoid

Exempel pa likemedelsnamn Ovrigt

Hexyon® Grundimmunisering,
booster

Tetravac® Grundimmunisering,

Boostrix polio® (fran 3 ar) booster

Act-HIB®

Prevenar 13® (13 kapseltyper), Synflorix®
(10 kapseltyper)
Pneumovax® (23 kapseltyper)

ACWY: Nimenrix®, Menveo® (>2 ar)
B: BEXSERO®, Trumenba® (>10 ar)
Gardasil (4 valent), Gardasil 9 (9 valent)

Priorix®, M-M-RVAXPRO®
Fluenz tetra®

Rotarix®, RotaTeq®

Varilrix®, Varivax®, Zostavax®
Stamaril®

BCG-vaccin

Vivotif®



