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Rekommendationer giallande vaccination
vid MS

Bakgrund

Den stora betydelsen av vaccinationer for att forebygga infektioner liksom att immunhdmmande
lakemedel kan forsvaga vaccinationssvar dr vil ként. Utan immunhdmmande 1dkemedel har
personer med MS vanligen ett normalt immunforsvar mot infektioner, men vid nedsatt
andningsfunktion okar risken for luftvigsinfektioner.

Att infektioner okar risken for aktivering av MS-inflammation och pseudoskov understryker
vikten av vaccinationer vid MS. Sé&vil nationella som internationella riktlinjer fér vaccination
vid MS har utarbetats for att anvidndas som stod i klinisk rutin. MS-séllskapets
vaccinationsriktlinjer harmoniserar med internationella rekommendationer och har uppdaterats
i samrad med Martin Angelin, dverldkare vid infektionskliniken i Umea och medlem i Svenska
infektionslékarforeningens vardprogramgrupp for vaccinationer.

Vid savil infektion som vaccination kan immunmodulerande likemedel forsdmra formagan att
utveckla ett effektivt immunsvar. Patientens immunitet mot vissa infektiosa agens ska darfor
kontrolleras innan l&ngvarig immunmodulerande behandling paborjas, och vaccination kan bli
aktuell om immunitet saknas. For ett normalt immunsystem tar det 2-4 veckor att utveckla ett
adekvat vaccinationssvar, men vid immunsuppression far man rdkna med 4-6 veckor efter
primidrimmunisering och minst tva veckor efter boostervaccination. Det innebar att det vanligtvis
tar ett par manader att genomf0ra ett vaccinationsprogram. Detta kan vara ett bekymmer vid MS
eftersom inséttning/byte av behandling inte bor fordrdjas vid inflammatorisk sjukdomsaktivitet.
Beslut fér tas frin fall till fall.

Under pagdende behandling med interferon beta, glatirameracetat, dimetylfumarat,
teriflunomid och natalizumab fir man vanligen adekvata vaccinationssvar. Dessa ldkemedel
kan dérfor anvindas nér vaccination behdver genomforas. Vid vaccination under behandling
med anti-CD20 eller sfingosin-1-fosfatmodulerare blir antikroppssvaret ddremot ofta svagt.

Efter rekonstitutionsbehandling forvintas adekvata vaccinationssvar ndr lymfocyttalen har
uppnétt acceptabla nivéer.

Icke levande vaccin kan ges oavsett behandling och levande vaccin kan ges vid behandling med
interferon beta och glatiramer acetat. Baserat pd fallrapporter verkar dven risken vara 14g med
det levande vaccinet mot vattkoppor under behandling med natalizumab och dimetylfumarat,
men beslut om att ge levande vaccin bor tas 1 samrad med infektionslidkare, se vidare under
rubriken Vacciner, punkt 1: Levande vacciner.

Hittills har man inte kunnat sékerstélla att ndgot vaccin medfor 6kad risk att utveckla MS eller
skov vid etablerad MS. Rekommendationen &dr dock att vaccination genomfors nér sjukdomen
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inte visar nagra tecken till inflammatorisk aktivitet eller minst 6 veckor efter skov. Infor val av
sjukdomsmodifierande ldkemedel ska, utover MS-aktivitet, alder och annan sjuklighet, dven
behov av vaccination bedomas.

Immunitet kontrolleras genom analys av specifika antikroppar i blod (serologi). De flesta som ar

fodda i Sverige efter 1981 har genomgétt det allménna vaccinationsprogrammet som barn och &r

diarmed skyddade mot méssling-parotit-rubella (MPR), difteri, tetanus och polio. Sedan 1993 ingér

dven vaccin mot de stammar av Haemophilus influenzae typ b som kan ge allvarliga invasiva

infektioner (epiglottit, meningit, sepsis) hos barn och sedan 2009 ingar ocksd vaccin mot

pneumokocker. 2010 infordes vaccination mot humant papillomvirus (HPV) for flickor vid 11-12

ars alder och sedan 2020 vaccineras dven pojkar i samma aldersgrupp.

Vaccination mot varicella zoster virus (VZV) planeras ingd 1 det allminna

vaccinationsprogrammet fran 2027. VZV éar ett mycket smittsamt och vanligt forekommande

virus, vilket medfor att de flesta (>95% av den vuxna befolkningen) dr immuna efter tidigare

genomgangen infektion (vattkoppor). De som saknar immunitet mot VZV skall vaccineras innan

behandling med immunhimmande likemedel péborjas eftersom sivil primdrinfektion som det

levande vaccinet kan orsaka livshotande infektion ndr immunfGrsvaret ar forsvagat.

Det icke-levande (rekombinanta) zostervaccinet Shingrix syftar till att skydda mot béltros
(reaktiverad infektion) hos individer som tidigare har haft vattkoppor eller genomgétt vaccination
med levande VZV-vaccin. Shingrix ska, i princip, inte anvéndas for primdrimmunisering_av
individer som saknar immunitet (IgG-antikroppar) mot VZV (dvs de som inte har haft vattkoppor
och inte heller tidigare har genomgétt vaccination med levande VZV-vaccin). Fallbeskrivningar av
immunsupprimerade barn och transplanterade individer som ej haft varicella indikerar dock att
Shingrix kan ge ett visst skydd mot allvarlig VZV-infektion vid senare exponering (22, 25).
Shingrix kan darfor vara av virde i1 enstaka fall nir det levande VZV-vaccinet inte kan ges,
diskutera med infektionslikare. Om anamnes talar for genomgéngen infektion, men specifik
antikroppsanalys dr negativ kan man dvervéga att undersoka om det finns ett cellulért svar (T-celler
och/eller minnes-B-celler) mot VZV. Om ett celluldrt svar pavisas kan man komplettera med
Shingrix. Alternativt kan man komplettera med Shingrix om anamnes pd genomgéngen varicella
ar overtygande, diskutera med infektionslékare.

Vaccination bor dven overvégas vid avsaknad av immunitet mot MPR, men risken att smittas av
dessa virus dr 14g 1 Sverige, eftersom >95% av populationen dr immun (flockimmunitet) tack vare
hog vaccinationstickning. Vid avsaknad av immunitet mot méassling bér man dock vara vaksam
vid utlandsresor, dven inom Europa. I Sverige kan lokala begridnsade utbrott ses hos ovaccinerade
grupper, men dr ovanligt. Trots adekvat svar pa tidigare mésslingsvaccination kan man insjukna
om man utsitts for smitta (masslingsgenombrott), men da ses vanligen en mild sjukdomsbild med
lag risk for vidare smittspridning.

Infér behandling med ldkemedel som hdammar B- och/eller T-celler bor genomgéngen
hepatit B och latent tuberkulos uteslutas eftersom dessa infektioner kan reaktiveras under
immunsuppression.

Pneumokocker dr en vanlig orsak till luftvdgsinfektioner, som kan bli allvarliga nir
immunsystemet dr nedsatt. Vaccination mot pneumokocker rekommenderas dirfor innan
immunsupprimerande behandling pébdrjas. Storst risk 16per de patienter som utvecklar IgG-
brist under anti-CD20-behandling.
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Enligt internationella vaccinationsriktlinjer (3) bor vaccination mot HPV Overvégas till bade
kvinnor och mén oavsett alder innan behandling med ldkemedel som hammar T-celler (kladribin,
alemtuzumab och sfingosin-1-fosfat-receptormodulerare) péborjas eftersom risken for HPV-
inducerad cancer okar ndr immunsystemet dr forsvagat. Aktuellt vaccin skyddar mot nio olika
HPYV typer (7 cancerogena) och kan komplettera skyddet mot varianter som personen tidigare inte
har smittats av. Stockholms ldkemedelskommittes expertgrupp for vaccinationer rekommenderar
45 ar som rimlig dldersgrans for HPV-vaccination i Sverige, evidensen for nyttan i hogre aldrar ar
mycket begransad. Risken for HPV-inducerad cancer vid anti-CD20-behandling forefaller inte
vara okad.

Utrikesfodda

Utrikesfodda barn erbjuds gratis screening och vaccination vid immigration till Sverige och de
flesta av dem genomgir det svenska vaccinationsprogrammet (se ovan). Vuxna erbjuds inte
vaccination i samma utstrdckning och kan behdva betala sjidlva vilket minskar sannolikheten for
att de vaccineras. Vid osdkerhet bor serologi for VZV, missling, rubella (for kvinnor i fertil &lder),
HIV, hepatit B och C kontrolleras samt Quantiferontest vid misstanke om exponering for
tuberkulos.

Rekonstitutionsbehandling

Rekonstitutionsbehandling medfor att det immunologiska minnet forsvagas och darfor genomfors
vaccinationer i huvudsak ndr immunsystemet har dterhdmtat sig efter behandlingen, se separat
information for kladribin, autolog stamcellstransplantation (ASCT) respektive alemtuzumab
under “Riktlinjer”. I de fall som vaccination behover genomforas ska det ske minst 4—-6 veckor
fore behandlingsstart sé att ett adekvat immunsvar hinner utvecklas.

Vaccination av familjemedlemmar

Om MS-patienten inte kan vaccineras dr vaccination av individer 1 patientens ndra omgivning
vérdefull for att minska smittorisken. Detta géller framfor allt sisongsinfluensa.

Vacciner
Det finns olika grupper av vaccin:

1. Levande vacciner (utgors av forsvagade sjukdomsalstrare)
a. missling/passjuka/réda hund (MPR)

b. vattkoppor

c. gula febern

d. tuberkulos (BCG)
e. rotavirus (oralt)

f. tyfoid (oralt)

g. denguevaccin
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h. chikungunyavaccin (ett av tva tillgangliga vaccin &r levande)
1. koleravaccin (ett av tva tillgdngliga vaccin ér levande)

Levande wvacciner dr 1 regel kontraindicerade till personer under pdgaende
immunmodulerande/immunsuppressiv behandling, eftersom vaccinet kan ge upphov till allvarlig
infektion hos personer med nedsatt immunforsvar. Behandling med interferon beta eller
glatirameracetat dr undantag fran denna regel. Det finns flera fallrapporter om att vaccination med
levande VZV-vaccin under behandling med natalizumab och dimetylfumarat inte har medfort
nagra allvarliga konsekvenser, men storre studier saknas. Skulle infektion uppsta till f6ljd av
levande VZV-vaccin kan den behandlas med antivirala ldkemedel, men det géller inte for
vaccinerna mot MPR, gula febern eller andra levande vaccin. Grundregeln dr saledes forsiktighet
och att beslut tas 1 samrdd med infektionslidkare.
2. Avdodade vacciner bestar av hela inaktiverade sjukdomsalstrare (t.ex. vacciner mot polio,
TBE, influensa och kikhosta).
3. Komponentvaccin bestdr av spjidlkade antigen; ytproteiner eller ytsocker fran
sjukdomsalstrare (t.ex. pneumokockvaccin).
4. Toxoidvaccin (t.ex tetanusvaccin).
5. Vektor-vaccin dr nir ett ofarligt virus utnyttjas som bidrare av en gen som kodar for det
protein som man vill inducera ett immunsvar mot (t.ex. vissa covid-19 vaccin).
6. Rekombinanta vaccin (RNA-vaccin t.ex. mot covid-19 och DNA-vaccin t.ex. mot hepatit
B)
Grundregeln dr att forutom levande vaccin, gér det bra att vaccinera med alla olika typer av vaccin
under pagdende immunmodulerande/immunsuppressiv behandling, men immunsvaret kan bli
otillrackligt och darmed inte ge tillrickligt skydd mot infektion. Det serologiska svaret kan
kontrolleras efter 4-6 veckor infor beslut om att ge en extra vaccindos (boosterdos) och géller i
sa fall for hepatit A, hepatit B, MPR och VZV. Skyddande antikroppsnivé dr dock bara faststalld
for hepatit B (=10 IU/L).

Riktlinjer
1. Inga restriktioner for vaccination géller for samtliga vaccintyper:

[ vid behandling med interferon beta eller glatirameracetat.
[l for personer som tidigare inte har behandlats med och som inte heller har pidgaende
behandling med immunmodulerande och/eller immunsuppressiva lakemedel.

2. Rekommendationer for icke-levande vaccin vid dvriga behandlingar:

[1 Natalizumab och dimetylfumarat: Normalt antikroppssvar forvintas efter
vaccination. Det medfor att patienten ldmpligen kan “vaccineras upp” under dessa
behandlingar. For dimetylfumarat kan svagare svar ses vid lymfopeni.

Beslut om levande vaccin tas 1 samrad med infektionsldkare.
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(1 Teriflunomid: Nagot sénkt, men tillrdcklig respons for att vara skyddande har visats
vid vaccination med ett flertal inaktiverade vaccin.

[ Fingolimod: Nedsatt och kortvarig antikroppsrespons i manga fall; bade nivan av
antikroppar och antikropparnas bindningsstyrka blir ofta nedsatt. Aven lagt T-
cellssvar har pévisats efter vaccination mot SARS-CoV-2. Upprepad SARS-CoV2
vaccination (>4) ger 6kat humoralt antikroppssvar (22).

[J Siponimod: Svagare respons &r forvintat under pagdende behandling.
Antikroppssvaret dr emellertid béttre &n vid behandling med fingolimod, och
boosterdoser ger tydligt hogre antikroppsnivaer (23). Vid vaccination mot influensa
och pneumokocker har adekvata svar visats om vaccinationen gavs efter 7-11
dagars behandlingsuppehall och aterupptag av medicineringen 2 veckor efter
vaccination.

] Ovriga S1P receptormodulerare: Ett svagare antikroppssvar efter vaccination men
signifikant béttre dn for fingolimod. Boosterdoser kan forbéttra vaccinationssvaret.

(1 Anti-CD20-behandling: Antikroppssvaret blir vanligtvis otillrackligt om
primérvaccination utfors innan B-celler kan detekteras i blod vilket vanligen tar
minst 6 ménader efter féregdende anti-CD20 behandling. Vaccination mot covid-19
hos rituximab-behandlade M S-patienter har visat att dterkomst av B-celler och nivin
av kvarvarande rituximab i blod vid vaccinationstillféllet har storre betydelse dn
tiden till senast foregdende infusion av rituximab, for att ett serologiskt svar ska
utvecklas. Det dr framfor allt antikroppssvaret efter nyvaccination” som riskerar
att utebli eller bli forsvagat medan en boosterdos av vaccin kan stirka ett redan
befintligt svar. Ddremot har normala T-cellssvar visats efter vaccination mot SARS-
CoV-2. Optimalt vaccinationssvar mot SARS-CoV-2 har visats nir B-cellstalet 1
blod uppgar till 0,040 x 10"9/L, men i de flesta fall uppnas ett skyddande svar redan
nédr enstaka B-celler kan detekteras. Anti-CD20 infusion skall tidigast ges 4—6
veckor efter vaccination. Levande vaccin bor inte ges forrdn minst ett ar efter senaste
infusion och antalet B- och T-celler i blod ska da vara normaliserat (kontrolleras
med flodescytometri).

(1 Kladribin: Icke-levande vaccin kan ges nédr som helst mellan forsta och andra drets
behandlingskurer och normala antikroppssvar har pévisats vid vaccination mot
covid-19 redan ett par veckor efter avslutad behandlingskur, men erfarenheten av
andra vaccin r begrinsad. Levande vaccin kan ges efter andra drets behandlingskur
forutsatt att lymfocyttalet har normaliserats. Om vaccination med levande vaccin
behover genomforas innan behandlingsstart, ska det ske minst 6 veckor innan sa att
ett skyddande immunsvar hinner utvecklas.

[J Autolog stamcellstransplantation = (ASCT): antiviral och antibakteriell
profylaxbehandling liksom vaccinationsprogram skots via
transplantationsenheterna. Vaccinationsprogram for pneumokocker och ev
Haemophilus influenzae pabdrjas efter 3-6 manader, och 6vriga avdodade vacciner
(difteri, tetanus och polio) 6-9 ménader efter ASCT. Det bor g& >3 méanader efter
transplantation innan influensavaccin ges och det bor sedan upprepas drligen infor
influensasdsongen. Levande vaccin ges tidigast 2 ar efter transplantation forutsatt
att antalet T- och B-celler d4 4r normalt. Diskutera med hematolog om ev
vaccination dr aktuell fére behandlingsstart.
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(1 Alemtuzumab: Icke levande vaccin kan ges, men immunsvaret forvéntas bli svagt
innan antalet B- och T-celler har uppnatt acceptabla nivder. Bibehallet
immunologiskt minne har pavisats efter behandling med alemtuzumab. Adekvata
antikroppssvar nds vid vaccination >6 manader efter avslutad behandlingskur.
Studier gillande levande vaccin saknas men sannolikt finns inga hinder >2 ar efter
sista infusion, fOrutsatt att antalet B- och T-celler da har normaliserats. Om
vaccination behover genomforas fore behandlingsstart ska det ske minst 6 veckor
innan sa att ett optimalt immunsvar kan utvecklas.

3. Infor start eller byte av sjukdomsmodifierande MS terapi skall basal immunologisk
utredning och patientens vaccinationsbehov kartliggas:

1. Blodstatus med diff

2. Lymfocytprofil: T-, B-, och NK-celler.
Eftersom den cellulédra blodbilden paverkas av flera sjukdomsmodifierande MS-ldkemedel
ar det vardefullt att ha utgangsvirden av antalet T- och B-celler i blod f6re behandling.
Det kontrolleras med flodescytometri (analysens namn varierar mellan olika laboratorier:
ex. lymfocytprofil, TBNK, basal lymfocytanalys, lymfocytfenotypning).

3. 1gG, IgA, IgM
Diskutera med infektionsldkare om IgG-nivén ligger under nedre referensgrinsen och
komplettera 1 s& fall med IgG-subklasser (IgG1, IgG2, IgG3). Laga IgG2 nivder okar
risken for infektion med kapselforsedda bakterier (Haemophilus influenzae,
pneumokocker).
Isolerad IgG-subklassbrist respektive IgA-brist (<0,07g/L) &ar de vanligaste
immunbristerna (prevalens 1/250-1/500 respektive 1/600) men kréver i likhet med
isolerad IgM-brist (<0,20g/L) ingen atgdrd om individen inte har ©kad
infektionsbendgenhet.

4. Kartldggning av vaccinationsbehov

|

Har patienten genomgatt allmédnna vaccinationsprogrammet i Sverige?

Har patienten IgG-antikroppar mot vattkoppor, méssling, rubella (kvinnor i fertil alder),
och hepatit B?

Har patienten vaccinerats mot HPV, TBE?

(1 Aktuell eller genomgangen Hepatit B?

O

O

o Bestill analys av hepatit B surface-antikroppar (anti-HBs), hepatit
B core- antikroppar (anti-HBc) och hepatit B surface-antigen (HBsAg).

o Pévisande av anti-HBc tyder pé tidigare genomgangen hepatit B.

o Forekomst av HBsAg talar for aktuell infektion, komplettera dd med HBV-DNA
och diskutera fortsatt handliggning med infektionslikare.

o Om patienten tidigare dr vaccinerad pavisas endast anti-HBs (grédns for skyddande
immunitet &r >10 IU/L).

o Om negativ anti-HBs, anti-HBc och HBsAg bor vaccination genomforas.
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o Vid positiv anti-HBc (tecken pa genomgéingen infektion) men negativ HBsAg:
bestidll HBV-DNA och diskutera fortsatt handlaggning med infektionslikare.

[ Riskgrupp for TBC: Quantiferon-test (IGRA, interferon gamma releasing assay).

5. Vaccination

0

Saknas antikroppar (IgG) mot VZV ska vaccination genomforas innan behandling med
immunhdmmande ldkemedel pdbdrjas. 2 doser av det levande VZV-vaccinet behovs
for att sékerstilla ett adekvat skydd, en vaccindos har rapporterats ge skydd hos ca
70%, men varaktigheten dr osdker. Det icke-levande (rekombinanta) vaccinet Shingrix
ska 1 princip inte anvéndas for grundvaccination mot VZV, men kan vara aktuellt i
enstaka fall om det levande vaccinet ej kan ges, se sida 2. Om anamnes talar for tidigare
genomgangen vattkoppsinfektion kan analys av celluldr immunitet mot VZV &vervégas
och om celluldr immunitet pdvisas kan vaccination med Shingrix genomforas.

Arlig influensa/Covid-vaccination enligt Folkhilsomyndighetens rekommendationer.

Vaccination mot pneumokocker (konjugerat vaccin som innehaller minst 20 serotyper)
rekommenderas vid immunsuppression och/eller nedsatt andningsfunktion.

Vaccination mot hepatit B, méssling och rubella (kvinnor i fertil alder) rekommenderas
om immunitet saknas.

Det rekombinanta vaccinet mot Herpes zoster (Shingrix) rekommenderas till VZV-
seropositiva personer (som har haft vattkoppor eller tidigare vaccinerats med
levande VZV- vaccin) infor behandling med T-cellshimmande 1dkemedel (S1PR-
modulerare, kladribin eller alemtuzumab).

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) rekommenderas till bade kvinnor och
mén under 45 ars alder infor behandling med sfingosin-1-fosfat receptormodulerare,
kladribin, och alemtuzumab.

Tetanus-/difteribooster om 3 doser har givits tidigare och >10 ar har forflutit sedan den
senaste dosen gavs eller om 4 doser har givits tidigare och >20 ar har forflutit sedan
den senaste vaccinationen.

Upprepade boosterdoser kan overvdgas vid behandling med S1PR-modulerare eller
anti-CD20 och géller framforallt vaccin mot hepatit A, hepatit B, MPR och VZV efter
analys av serologiskt svar (IgG-antikroppsniva).

6. Terapeutiska overviganden

0

Nér behovet av vaccination &r starkt samtidigt som inséttande av
sjukdomsmodifierande behandling inte kan fordrdjas rekommenderas i forsta hand
behandling med natalizumab under vaccinationsperioden. Beroende pd MS-
sjukdomens aktivitet kan dimetylfumarat, interferon eller glatirameracetat
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overvigas som alternativ. Sex veckor efter avslutad vaccination kan sedan byte till
valfri sjukdomsmodifierande behandling goras. Levande vaccin kan ges under
behandling med interferon eller glatirameracetet. Fallrapporter talar for att detta
dven géller under behandling med natalizumab och dimetylfumarat, men studier pa
det saknas.

Ur vaccinationssynpunkt dr immunrekonstitutionsterapi (kladribin, AHSCT,
alemtuzumab) pa sikt en fordel eftersom kompletterande vaccinationer kan goras
ndr patienten ater har blivit immunkompetent. Om vaccination behover utforas
innan behandlingsstart, ska det ske minst 6 veckor innan sa att ett adekvat
vaccinationssvar hinner utvecklas, men efter AHSCT raderas vaccinationssvaret.

Vaccination under graviditet och i nyfoddhetsperioden

[ Inget hinder for vaccination med Icke-levande vaccin under graviditet nir det &r

medicinskt indicerat. For detaljer om individuella vaccin se sektionen om vaccin pa

infpreg.se.

[l Levande vaccin ska undvikas till alla under graviditet!

[1 Det levande rotavirusvaccinet ingar i det allmédnna vaccinationsprogrammet for
barn och ges 1 normala fall vid 6 veckors alder. Det ska inte ges till barnet om
mamman har behandlats med anti-CD20 lakemedel under graviditeten.

(1 Om modern har behandlats med natalizumab under graviditet ska barnets
lymfocyttal kontrolleras innan vaccination mot rota-virus genomfors.

[ Tde enstaka fall som vaccin mot tuberkulos kan vara aktuellt far det inte ges om
modern har behandlats med nagot immunmodulerande likemedel under
graviditeten.

8. Vanliga fragor

[1 Bor MS-patienter vaccineras mot influensa?

Ja, arlig influensavaccination rekommenderas starkt till alla eftersom influensa kan leda
till MS-inflammation och pseudoskov. Aven om immunsvaret blir svagt under pigaende
immunmodulerande behandling kan det ge ett visst skydd.

[1 Bor MS-patienter vaccineras mot Covid-19?

Ja.

(1 Bor MS-patienter vaccineras mot TBE?
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Ja, TBE-vaccinet &r inaktiverat (icke levande) och rekommenderas till alla som vistas 1
omraden dir TBE-virus forekommer. For personer som behandlas med ldkemedel som
hdmmar immunsystemet rekommenderas grundimmunisering mot TBE med 4 vaccindoser
under forsta aret foljt av en boosterdos efter 3 ar och dérefter vart 5:e ar.

(1 Bor MS-patienter vaccineras mot pneumokocker?

Ja, konjugerat pneumokockvaccin (som innehéller minst 20 serotyper) rekommenderas och
bor ges
innan immunmodulerande behandling pabdrjas.

(1 Bor MS-patienter vaccineras mot Haemophilus influenzae?

Nej, ACT-HIB ér det enda vaccin mot Haemophilus influenzae som finns och skyddar mot
typ b som kan ge allvarliga invasiva infektioner (meningit, sepsis, cellulit, artrit,
epiglottit, pneumoni och osteomyelit) hos barn och skyddar alltsa inte mot andra typer av
Haemophilus influenzae. Vaccinet ingar sedan 1993 i det allmédnna
vaccinationsprogrammet for barn och ges dven efter stamcellstransplantation.

[ Vad giller for vaccination mot HPV (humant papillomvirus)?

HPV-vaccin rekommenderas framfor allt infér behandling med T-cellshammande
lakemedel (S1PR modulerare, kladribin och alemtuzumab).

[ Vad giller vid vaccination infor utlandsresor?

Personer med MS bor, i1 god tid, helst 2 manader fore planerad resa, kontakta ndrmaste
resevaccinationsmottagning for att fa rekommendationer angdende vaccination. Alla
vacciner som rekommenderas, forutom levande vaccin (se ovan under rubrik “Levande
vacciner”), kan erhallas. Nedsatt vaccinationstidckning hos barn och yngre vuxna i Europa
har lett till 6kat antal fall med massling under senare ar. 2024-2025 rapporterades drygt
32 000 fall 1 Europa, flest i Ruméanien, men fall férekommer &dven till exempel i Italien,
Belgien, Frankrike, Tyskland, Osterrike och Spanien.

[0 Kan vaccination utlésa skov?

Storre studier har inte kunnat beldgga att de vanliga icke-levande vaccinerna utloser MS-
skov och 1 allménhet anses det vara riskfritt att vaccinera med icke-levande vaccin, men
samtliga vacciner dr inte studerade. 2011 rapporterades i en mindre studie att risken for skov
vid vaccination mot gula febern (levande vaccin) var ndgot forh6jd, men det har senare inte
kunnat bekriftas.

[ Kan vaccination ges under skov?
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Rekommendationen &r att vaccinera nir MS-sjukdomen dr vilkontrollerad dvs inte inom
ndrmsta 6 veckorna efter skov eller inflammatorisk aktivitet (kontrastladdande lesioner)
vid magnetkameraundersokning. Om steroider har givits bor det g minst en ménad innan
vaccination ges.

(1 Behovs uppehall med ldkemedelsbehandlingen vid vaccination?

I normalfallet kan vaccin som inte &r levande ges under pagdende immunmodulerande
behandling, men vaccinationssvaret kan forvéntas bli svagt eller utebli och darmed inte
ge tillrackligt skydd mot infektion.

(1 Behdover antikroppsnivaer/immunitet kontrolleras efter vaccination?

Det kan vara aktuellt infor beslut om boosterdos behdver ges efter vaccination mot
VZV och missling om individen inte har haft dessa sjukdomar tidigare samt efter
vaccination mot hepatit A och B. Det &dr dock bara for hepatit B som en skyddande
niva har faststéllts (>10 IE/L).
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