Vaccination af bgrn og unge med kraeftsygdomme
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Kliniske retningslinjer fremlagt for repraesentanter fra de fire danske bgrneonkologiske
afdelinger pa Dansk Peaediatrisk Haematologi og Onkologi’s (DAPHO)
samarbejdssymposium d. 14. april 2018 og 30. marts 2019. Dette er seneste

opdaterede version per april 2025.

Disse retningslinjer er vejledende for at opna optimal vaccinationsbeskyttelse. Der kan
forekomme klinisk velbegrundede afvigelser herfra pa de behandlende afdelinger.

Retningslinjerne indeholder ikke anbefalinger for vaccination efter

knoglemarvstransplantation.
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Det Danske Bgrnevaccinationsprogram (BVP)

og minimums intervaller for administration af vacciner

Anbefalet Vaccine Minimums alder | Minimums interval ml
alder for for vaccination vacciner
vaccination
3 mdr 1. DiTeKiPol/Hib + PCV13? 2 mdr?!
5 mdr 2. DiTeKiPol/Hib + PCV13 3 mdr 1 maned
12 mdr 3. DiTeKiPol/Hib + PCV13 12 mdr 6 maneder
15 mdr 1. MFR 9 mdr? 1 maned
4 ar 2. MFR 13 mdr
5ar DiTeKiPol booster 5ar 4 ar efter
. . 3. DiTeKiPol/Hib+PCV13
(revaccination)
12 ar 1. HPV 12 ar3
12 ar 2. HPV 12 ar 5 maneder
15 ar DiTe Hvert 10.4r fra sidste
revaccination (EEREEE

1. Fgrste DiTeKiPol/Hib + PCV13 kan gives fra 2 mdr’s alderen. Barnet skal da have tre DiTeKiPol/Hib PCV-13
vaccinationer efter 3 mdrs alderen
2. MFR kan gives fra 9 mdrs alderen; barnet skal da stadig have to vacciner efter 12 mdrs alderen
3. HPV vaccinationsprogram findes bade som et 2 og 3 dosis program. Dette er 2 dosisprogram.

Baggrund

Formalet med denne vejledning er at sikre at bgrn/unge med kreeft tilbydes minimum

samme beskyttelse med bgrnevaccinationsprogrammets

sygdomme som raske bgrn og unge.

Dette fgr, under og efter behandlingsafslutning

vaccineforebyggelige

P& diagnosetidspunktet er enkelte patienter u-vaccinerede eller kun delvis vaccinerede

og mange skal veere i kraeftbehandling i arevis. Patienterne pafgres immunsuppression




under behandlingen og bliver derved mere modtagelige for sygdomsoverfgrsel og

potentielt sveert forlgbende sygdom.

Det er den behandlingsansvarlige laeges ansvar at sikre at barnet vaccineres beskyttes
bedst muligt med bgrnevaccinationsprogrammets anbefalede vacciner.
Vaccinationer givet pa hospitalet skal registreres i FMK-online.

Faktorer, der har betydning for vaccinerespons

e Vaccination med samme sygdomsagens som patienten tidligere har haft som
infektion eller tidligere er vaccineret imod, giver bedre respons

e Patienter med hamatologisk malign sygdom far lavere respons end patienter
med f.eks. solide tumores

e Patienter i behandling med hgj-intensiv kemobehandling far lavere respons end
patienter i lav-dosis behandling

e Systemisk Prednisolon > 2 mg/kg/dag eller 220 mg/dag i mere end 14 dage giver nedsat
vaccine respons

e Lavt lymfocyttal under 0,5 giver nedsat vaccinerespons

¢ Humane blodprodukter indeholder betydelige antistofmaengder fra tidligere
infektioner/vaccinationer, som donorer har veeret udsat for. Disse antistoffer
kan neutralisere vaccine-antigener fra levende svaekkede vacciner (VZV/MFR),
og medfgre inadaekvat vaccinerespons.

e Vaccinationsresponset af inaktiverede vacciner pavirkes ikke af humane
blodprodukter

Vaccination fgr behandling

Vaccinationsstatus og skoldkoppestatus undersgges pa diagnosetidspunktet. I FMK-
online bgr alle patientens administrerede vaccinationer fremga.

Hvis barnet ikke har haft skoldkoppesygdom eller mangler MFR-vaccination er det
relevant at vurdere om barnet kan na at blive vaccineret mod MFR og skoldkopper.

Ud fra disse oplysninger kan der laves et vaccinationsprogram for barnet.



For dem der ikke skal starte behandling straks anbefales at give manglende
vaccinationer/booster fgr planlagt immunsuppression for at optimere vaccinations
respons.

Inaktiverede vacciner er sikre at give, men bgr planlaegges til minimum 2 uger fgr
behandlingsstart med kemobehandling for optimal respons.

Sveekkede levende vacciner (MFR/VZV) bgr optimalt gives 4 uger fgr behandling for at
undga potentiel sygdom forarsaget af vaccinestammen. Vaccination med MFR/VZV er
kontraindiceret <= 2 uger fgr opstart af behandling.

For vaccination af spaedbgrn: se “Saerlige forhold”

Vaccination under behandling

Fortsat vaccination iht. BVP udskydes til et passende tidspunkt i behandlingen hvor
patienten er mindre immunsupprimeret. Dette tidspunkt er minimum 2 (og optimalt 4)
uger efter hgjdosis kemoterapi og/eller systemisk steroid, og ved lymfocytter > 0.5.

Der ma forventes nedsat vaccinations-respons, nar vacciner gives under behandling.

Inaktiverede vacciner er ikke skadelige at give under behandling og kan desuden
gives uafhaengig af humane blodprodukter og IVIG.

Svaekkende levende vacciner skal ikke gives under behandling, da disse kan give

vaccinestamme-relateret sygdom.

MFR-vaccination kan overvejes under stgrre maeslinge-epidemi. Dette skal da
diskuteres og godkendes af arbejdsgruppe nedsat af DAPHO.

Vaccination efter behandlingsafslutning

Patientens vaccinationsstatus vurderes efter behandlingsafsiutning (opslag i FMK-
online). Vaccinationsresponset af vacciner givet under behandling kan vare nedsat.
DAPHO anbefaler ikke at der males vaccinations titrer efter behandling, men i stedet at
man efter behandlings afslutning revaccinerer med samme vacciner der er givet under
behandlingen. Hvis der f.eks. er givet 3xDiTeKi under behandling skal der tre mdr efter

behandling gives én supplerende DiTeKi.



For optimalt vaccinationsrespons opstartes vaccinationer med inaktiverede vacciner
farst 3. mdr efter behandlingsafslutning. For levende vacciner fgrst 6 mdr. efter
behandlingsafslutning. For patienter der har faet Rituximab som en del af behandlingen
kan der ikke forventes sufficient vaccinerespons i 6-12 mdr. efter Rituximab

administration

Det er den behandlingsansvarlige leeges ansvar at der laves opleg til evt.
feerdigvaccination af BVP hos e.l. Vaccinations tidspunkter kan med fordel

implementeres i "follow-up” skemaer.

Andre relevante vaccinationer

Influenza vaccination

Det anbefales at give arlig influenza-vaccine til personer i kemobehandling og indtil tre
maneder efter behandlingsafslutning. Ligeledes anbefales arlig influenza vaccine til
husstandskontakter. Sundhedsstyrelsen anbefaler normalt at saeson influenza-
vaccination gives fra oktober til udgangen af aret. For patienter i kraeftbehandling er
det relevant at vaccinere efter dette tidspunkt, hvis det ikke er ndet i efteraret.

Der skal anvendes den 4-valente inaktiverede influenzavaccine, der indeholder to
influenza A-stammer og to B-stammer. Vaccinen administreres im. eller sc.

« Bgrn 6 maneder- 8 ar, som ikke tidligere er vaccineret mod influenza
o 2 doser med mindst 4 ugers mellemrum.
[o] o . . . .
e Bgrn 6 maneder- 8 ar, som tidligere er vaccineret mod influenza

o 1 dosis
« Bgrn = 9 ar og voksne
o 1 dosis

COVID-19 vaccination
DAPHO anbefaler at fglge Sundhedsstyrelsens geeldende anbefalinger for Corona
vaccination. Overordnet set findes COVID-19 vaccination ikke indiceret til bgrn med

kreeft, der kan dog veaere individuelle og lokale begrundelser for afvigelser.



Vaccination af husstandsmedlemmer

For at beskytte de immunsupprimerede patienter bedst muligt, anbefales vaccination
af husstandsmedlemmer

Sgskende skal fglge normalt BVP- inkl. MFR

MFR-lignede sygdom efter vaccination smitter ikke

Hvis barnet med kraeftsygdom ikke er beskyttet mod skoldkopper, anbefaler
DAPHO at sgskende, der ikke har haft skoldkopper vaccineres. Hvis den
vaccinerede sgskende far vaccine udslaet skal dette tgjdeekkes. Foraeldre skal
kontakte afdelingen mhp. forebyggende antiviral behandling af den kraeftsyge.
Hustandskontakter anbefales arlig influenza vaccination s laenge barnet
modtager kemoterapi (se ovenfor) — dette er gratis

Husstandskontakter anbefales ikke COVID-19 vaccination med mindre at de selv

er i en risikogruppe

Saerlige forhold

Vaccination af spadbgrn/u-vaccinerede/delvis vaccinerede

Det kan overvejes at give vaccinationer tidligere end de rekommanderede aldre i BVP,

se tabel gverst for minimumsalder for vaccination. Hvis vaccinerne gives i tidligere alder

end anbefalet skal der gives en ekstra vaccine.

U-vaccinerede kan opstarte BVP iht ovenstdende og fa vaccinationerne med

minimumsintervaller under kemoterapi.

Delvis vaccinerede fortsaetter BVP med minimums intervaller.
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