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Vaccination vid organtransplantation —
bukorgan (vuxna)

Riktlinjer for vaccination mot covid-19 ingar ej i denna rutin —
var god se senaste uppdaterade nationella riktlinjer.

Patientens vaccinationsbehov bor uppdateras, om mojligt i god tid, fore
en transplantation (Tx). Vaccinationer bor helst ges fore Tx da
vaccinanslaget ar samre efter Tx.

Levande forsvagade vacciner ar kontraindicerade vid immundampande
behandling efter organtransplantation.

Vaccination med inaktiverade vacciner kan fullfoljas/paborjas efter
transplantation, men skall i s fall ges tidigast 6 manader efter
transplantation pga samre vaccinsvar under det forsta halvaret.

Efter flera vaccinationer rekommenderas serologisk kontroll for att
utvdrdera vaccinsvar (se nedan under respektive vaccination). Dessa
kontroller gors av behandlande lakare/klinik. Vid behov av
pafylinadsdoser av vaccin ges dessa via behandlande klinik alternativt
via annan vaccinationsmottagning efter fornyad remittering.
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Vaccin mot vattkoppor (Varilrix, Varivax)

Levande forsvagat virusvaccin som ges till patienter som saknar
immunitet mot VVZ-virus i god tid fore Tx. Vaccin ges i 2 doser med (4)-
6 veckors mellanrum och vaccinationen bor vara avslutad minst (4)-6
veckor fore Tx.

Vid svar organsvikt som kraver skyndsam transplantation bor nyttan med
vaccination végas mot risken att behdva fordrdja en eventuell
transplantation. Dessa patienter bor diskuteras med
Transplantationscentrum och/eller infektionskonsult for patienter med
immundefekt. Om vaccination ges och om transplantation sedan
genomfors inom 4-6 veckor efter vaccination skall aciclovir ges.

Kontrollera VZV IgG i serum cirka 6 veckor efter vaccination.

Redan transplanterade patienter som saknar antikroppar mot VVZ-virus
vaccineras tills vidare inte. Familjemedlemmar som saknar immunitet
mot VVZ-virus bor vaccineras.

Vaccin mot baltros (Shingrix)

Icke-levande vaccin som rekommenderas till patienter (>18 ar) som ar
immuna mot vattkoppor. Vaccinet ges i 2 doser med 2 (-6) manaders
mellanrum fore transplantation.

Vaccin mot méssling (ingar i M-M-RVAXPRO, Priorix)

Levande fOrsvagat virusvaccin som ges till patienter som saknar
immunitet mot méssling i god tid fore Tx. Vaccin ges i 2 doser med
minst (4)-6 veckors mellanrum och vaccinationen bor vara avslutad
minst (4)-6 veckor fore Tx. Vid svar organsvikt som kraver skyndsam
transplantation bor nyttan med vaccination vagas mot risken att behéva
fordroja en eventuell transplantation. Dessa patienter bor diskuteras med
Transplantationscentrum och/eller infektionskonsult for patienter med
immundefekt.

Kontrollera antikroppsnivaerna mot massling cirka 6 veckor efter
vaccination.

Redan transplanterade patienter som saknar antikroppar mot
masslingsvirus vaccineras inte med vaccin mot massling, passjuka och
roda hund.
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Vaccin mot pneumokocker (Apexxnar, Pneumovax)

e PCV13 - Prevenarl3 — 13-valent konjugerat polysackaridvaccin
e PCV20 — Apexxnar — 20-valent konjugerat polysackaridvaccin
e PPV23 - Pneumovax — 23-valent polysackaridvaccin

1. Tidigare ovaccinerade patienter:
En dos PCV20 (Apexxnar) och minst 8 veckor senare en dos PPV23
(Pneumovax)

2. Patienter som tidigare vaccinerats med PCV13 (Prevenar 13)
och/eller PPV23 (Pneumovax):
En dos PCV20 (Apexxnar) ges tidigast ett ar efter senaste dosen av
pneumokockvaccin. En dos PPV23 (Pneumovax) ges minst 8 veckor
efter Apexxnar forutsatt att det dven gatt minst 5 ar sedan senaste
dosen Pneumovax.

Enligt nuvarande riktlinjer rekommenderas pafylinadsdos med PPV23
(Pneumovax) vart femte ar.

Vaccin mot influensa

En vaccindos ges arligen infor (eller under) influensasasong. Vaccinet
ges tidigast 3-6 manader efter Tx, men kan ges redan en manad efter
transplantation om pagéende smittspridning i samhallet. Arlig
vaccination rekommenderas aven till hushallskontakter.

Tidigare ansags aggallergi vara en kontraindikation for vaccination mot
influensa, men numera beddms &ven personer med dggallergi kunna
vaccineras med vaccin mot sasongsinfluensa enligt gangse rutin. De fa
individer som behdvt sjukhusvard for anafylaxi orsakad av &gg och som
fortsatt har &ggallergi bor vaccineras med forlangd observationstid eller
pa allergimottagning.

Vacciner mot hepatit

Seronegativa individer rekommenderas vaccination. Patienter med njur-
eller leversjukdom bor vaccineras mot hepatit A och B sa tidigt som
majligt i sjukdomsfarloppet da vaccinsvaren ar déliga vid uttalad
njursvikt och levercirros.

Vaccin mot hepatit A och B (Twinrix)
Fore Tx ges en vaccindos vid 3 tillfallen (0, 1, 6 manader). Kontroll av
anti-HBs och anti-HAV 1gG titer rekommenderas, se nedan.

Om patienten har njursvikt/dialys eller levercirros eller vaccineras
forst efter Tx ges hepatitvaccinerna separat, se nedan:
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Vaccin mot hepatit B (Engerix-B)

Dubbel vaccindos ges vid 4 tillfallen (0, 1, 2, 6-12 méanader). Om
vaccination sker forst efter Tx bor den paborjas tidigast 6 manader efter
TX.

Vaccin mot hepatit B (Fendrix)

Ges istéllet for Engerix-B till predialytiska patienter och patienter i
dialys. Enkeldos vaccin ges vid 4 tillfallen (0, 1, 2 och 6 méan).

Kontroll av immunitet mot hepatit B efter vaccination:

Kontroll av anti-HBs niva rekommenderas och bor goras cirka 1 manad
efter avslutad vaccination. Om anti-HBs <10 IU/L ges vaccin mot hepatit
B i normalfallet vid ytterligare tva tillfallen med en manads mellanrum
med antingen Fendrix eller dubbeldos Engerix-B vid varje dostillfalle.
Anti-HBs kontrolleras 6-8 veckor senare.

Folj darefter anti-HBs nivaer med 1-3 ars intervall. Boostervaccination
rekommenderas vid anti-HBs titer < 10 1U/I.

Vaccin mot hepatit A (Vagta, Havrix)

En vaccindos ges vid 2 tillfallen med 6-12 manaders intervall. Om
vaccination sker forst efter Tx bor den pabdrjas tidigast 6 manader efter
Tx. Man bor under pagaende immunsuppression ge dubbel vaccindos vid
forsta dostillfallet alternativt ge en enkeldos vaccin vid 2 tillféllen med 1
manads mellanrum innan den tredje vaccindosen ges efter 6-12 manader.

Kontroll av immunitet mot hepatit A efter vaccination:

Kontroll av anti-HAV IgG titer bor utforas tidigast 1 manad efter
avslutad vaccination. Dessutom bor anti-HAV IgG titern kontrolleras i
god tid fore ev. utlandsresa da boostervaccination kan behovas.

Vaccin mot difteri, stelkramp och kikhosta (Triaxis, Boostrix,
diTekiBooster) alt. inkludera &ven polio (Boostrix Polio)

En péfylinadsdos mot difteri och stelkramp rekommenderas vart 20:e &r
efter grundvaccination. Om patienten planerar resa till ett land dar polio
foérekommer, ges Boostrix Polio.

Vaccin mot HPV (Gardasil 9)

Bor dvervdgas till ovaccinerade yngre patienter, helst fore Tx. Tre doser
ges vid tiden 0, 2 och 6 manader.
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Vaccin mot TBE (Encepur)

Patienter som vistas, eller i framtiden kommer att vistas i TBE
endemiska omraden, bor vaccineras mot TBE, helst fore Tx. Dosering
enl. FASS. Vaccinationen bekostas av individen.

Vaccin mot Gula febern (Stamaril)

Levande fOrsvagat virusvaccin som &r kontraindicerat efter
transplantation och vid pdgdende immunsuppression. Vaccinet kan ges
minst 6 veckor fore transplantation till individer som senare planerar att
resa till Gula febern-omrade. OBS forsiktighet vid vaccination till
personer >60 ar. En dos bedéms ge livslang immunitet. Vaccinationen
bekostas av individen.
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