Uraraacctt

SRF-rekommendationer for vaccination hos patienter med inflammatoriska
reumatiska sjukdomar 20110414

Detta ar ett dokument som tagits fram av arbetsgruppen for lakemedelssdkerhet pa uppdrag
av Svensk Reumatologisk forening. Nedanstaende rekommendationer skall ses som ett
underlag i det kliniska beslutsfattandet och baseras pa aktuellt kunskapsldge inom omradet.
Behandlande lakare bor dock noggrant vaga for och nackdelar med vaccination i varje enskilt
patientfall med inflammatorisk reumatisk sjukdom (IRS).

Flertalet uppgifter i aktuellt dokument ar hamtade fran en sammanstallning gjord av en
EULAR arbetsgrupp for utarbetande av vaccinationrekommendationer™?. Efter varje
rekommendation star inom parentes evidensgrad (tabell 1) och styrka av
rekommendationen (tabell 2) samt resultatet av Delphi omrostningen (0-10, 10 hogst
overensstammelse). Efter varje rekommendation foljer en kort bakgrund.
Rekommendationerna finns dven sammanfattade i en faktaruta. Dokumentet avslutas med
lankar till andra vaccinationsdokument, samt kommentarer om vad som skiljer svenska
rekommendationer fran EULAR dokumentet.

1. Relevant anamnestiskt vaccinationsstatus bor inga vid forsta kontakten med patienter med IRS framfor allt avseende influenza,
pneumococc, HPV, hepatit A och B

2. Levande och levande férsvagade vaccin, inklusive BCG vaccin, skall undvikas nér sa ar mojligt hos immunsupprimerade patienter
med IRS

3. Vaccination till patienter med IRS kan ges under pagaende behandling med disease modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs)
och tumor necrosis factor (TNF) alpha blockad, men bor ges fore biologisk anti-B-cells terapi

4. Patienter med IRS bor i idealfallet vaccineras nar sjukdomen ar stabil

5. Influenzavaccination skall starkt dvervagas till patienter med IRS med sarskild hansyn till hjart-lung komplikation, comorbiditet
samt farmakoterpi

6. Polysackarid pneumocockvaccination skall starkt 6vervagas till patienter med IRS med sarskild hansyn till hjart-lung
komplikation, comorbiditet samt farmakoterpi

7. Patienter med IRS skall vaccineras med stelkrampsvaccin enligt samma regler som befolkningen | 6vrigt. Hos
rituximabbehandlade patienter med stora och/eller kontaminerade sar, skall passivimmunisering med tetanus immunoglobulin
ges

8. Human Papillomavirus vaccination skall évervagas hos utvalda patienter med IRS

9. Hypospleniska/aspleniska patienter med IRS rekommenderas vaccineras mot influenza, pneumococcer, Haemophilus influenzae
b och meningococc C

10. Hepatit A och/eller B vaccination rekommenderas endast till IRS -patienter i riskgrupper for smitta

11. Patienter med IRS som planerar resor bor vaccineras enligt allmdanna rekommendationer med undantag for levande férsvagade
vaccin, som skall undvikas hos immunsupprimerade IRS patienter dar sa ar mojligt
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Rekommendationer

1. Beddmning av vaccinationsstatus.

Anamnestiskt vaccinationsstatus bor inga vid forsta kontakten med patienter med IRS.
(Ingen evidensgradering méjlig; Styrka D; Delphi 9,50)

Vaccinationsstatus enligt tabell 3 (framfér allt avseende influenza, pneumococc, HPV, hepatit
A och B) ar nédvandigt for att kunna géra rekommendationer om vaccinationer for den
individuella patienten med IRS, Komplettering for de vaccinationer som saknas jamfort med
nationella vaccinationsprogram kan overvagas. Problem/skov/biverkningar vid tidigare
vaccinationer bor efterfragas, eftersom dessa kan utgora (relativ) kontraindikation till
framtida vaccinationer.

2. Férsvagade (attenuerade) levande vaccin.

Levande forsvagade vaccin skall undvikas ndr sa dr méjligt hos immunsupprimerade IRS
patienter.

(Evidensgrad IV; Styrka D; Delphi 9,25)

Eftersom levande forsvagade vaccin innehaller levande virus (tabell 2) kan dessa ge upphov
till (allvarliga) infektioner hos immunsupprimerade patienter. Det ar emellertid oklart vilken
niva avimmunsuppression (av sjukdomen eller dess terapi) som 6kar risken fér sddan
vaccininfektion. Massling-, parotis- och rubella-vaccin (MMR) har givits utan komplikation till
barn tva ar efter genomgangen benmargstransplantation och varicella-vaccin har givits utan
efterféljande varicellainfektion till HIV-infekterade barn med CD4 nivaer 215% eller CD4-
celltal 2200/mm?®. Studier pagar for herpes zoster-vaccin till HIV patienter med CD4- celltal
>200/mm? och till dldre patienter med prednisolondoser pa 5-20 mg/dag. Den amerikanska
myndigheten The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) anger att herpes
zoster-vaccin kan ges till patienter som behandlas med kortison under kort tid (<2 veckor);
kortison i dygnsdoser under motsvarande 20 mg prednisolon; kortisoninjection i leder,
bursor och senor; langvarig varannan dags systemisk kortisonterapi med preparat med kort
halveringstid i ldaga-moderata doser (motsvarande <20mg prednisolon dagligen); metotrexat
(<0.4 mg/kg/vecka), azatioprin (<3.0 mg/kg/dag), eller 6-mercaptopurin (<1.5 mg/kg/dag).
Dessa rekommendationer grundar sig pa expert opinion, inte kliniska studier.

EULAR arbetsgruppen rekommenderar att man undviker levande férsvagade vaccin hos
immunsupprimerade patienter med IRS nar sa ar mojligt. MMR- och herpes zoster-vaccin
kan utgéra undantag och kan évervagas hos milt immunsupprimerade patienter med IRS i
enskilda fall. Tillfallig utsattning avimmunsuppressiv terapi fore vaccination kan dvervagas
men det finns inga studier som stdder detta forfarande.

3. Immunsuppressiv behandling och vaccination hos patienter med IRS.

Vaccination till patienter med IRS kan ges under pagdende behandling med disease
modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) och tumor necrosis factor (TNF) alpha blockad,
men bor ges fore biologisk anti-B-cells terapi.

(Evidensgrad lla; Styrka B; Delphi 9,13)

Effektivitet av vaccination under DMARDs-, systemisk kortison och eller TNF-alpha
blockerade terapi har studerats hos patienter med RA, SLE, AAV och SSc. Influenza-,
pneumocock-, hepatit B-, tetanus toxoid- och Haemophilus influenzae b-vaccination
studerades. Flertalet kontrollerade studier visade antikroppssvar hos patienter med IRS i
niva med friska kontroller, medan nagra visade nagot lagre anti-kroppssvar hos vissa
patientgrupper. Notabelt att azatioprin minskade antikroppssvaret efter influenza-
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vaccination hos SLE-patienter, men att majoriteten anda fick protektiva nivaer.
Kombinationen av TNF-alpha blockering och metotrexat minskade ocksa svaret pa
pneumocock-vaccination hos RA-patients. Slutligen minskar antikroppssvaret efter influenza-
vaccination drastiskt 2-3 manader efter rituxmab behandling, likasa minskar
antikroppssvaret av pneumocock-vaccination 28 veckor efter rituximabterapi. Stelkramps-
vaccination gav adekvat immunsvar 24 veckor efter rituximabterapi. Vaccination bor helst
genomforas fore anti-B-cell terapi, eller om sadan pagar genomféras atminstone 6 manader
efter senaste infusion och 4 veckor fore nastkommande infusion.

4. Sjukdomsaktivitet och vaccination hos patienter med IRS.

Patienter med IRS bér i idealfallet vaccineras néir sjukdomen dr stabil.

(Ingen evidensgradering méjlig; Styrka D; Delphi 8,88)

Det finns inga studier som jamfor effekt och skada hos IRS patienter med stabil och instabil
sjukdom. Flertalet vaccinationsstudier ar gjorda pa patienter i lugn sjukdomsfas. De studier
som aven inkluderade IRS patienter med moderat och hog sjukdomsaktivitet visade ingen
okad frekvens av biverkningar eller skov, och inte heller samre effekt jamfért med friska
kontroller. Emellertid var antalet patienter med aktiv IRS sjukdom sa begransad i dessa
studier att nagra slutsatser om sdkerhet och effekt av vaccination under aktiv sjukdom inte
kan dragas. Rekommendationen att helst vaccinera IRS patienter i stabil fas grundar sig
darfor pa expertasikt, eftersom det finns teoretiska mojligheter att vaccination kan utlésa
skov.

5. Influenza-vaccination.

Influenza-vaccination skall starkt évervdgas till patienter med IRS.

(Evidensgrad Ib-lll; Styrka B-C; Delphi 9,00)

Aven om den exakta incidensen av influenza inte ar kdnd hos patienter med IRS &r risken att
de dor i lungkomplikationer 6kad. Dessa infektioner anses | flertalet fall bero pa vanliga
patogener som influenzavirus och pneumocockbakterier. Influenza-vaccination har visat en
minskad sjukhusvard och mortalitet pga influenza/pneumoni hos édldre RA-patienter.
Influenza-vaccination ger ett tillfredsstallande antikroppssvar hos patienter med RA, SLE,
AAV och SSc, dven om de behandlas med DMARD:s eller anti-TNF (infliximab, etanercept,
adalimumab), medan rituximabterapi utgor ett undantag. Biverkningar efter influenza-
vaccination hos patienter med IRS verkar likna normalbefolkningen, dven om det saknas
studier av tillracklig storlek for att sakerstalla detta. Rekommedation avseende influenza-
vaccination géller saval den vanliga sdasongsinfluenzan som den pandemiska svininfluenzan
(HIN1), aven om inga studier genomforts avseende sakerhet och effekt av svininfluenza-
vaccination pa IRS patienter. Vissa svininfluenza-vaccin innehaller MF-59 som adjuvant (en
oljeemulsion i vatten som forstarker antikroppssvar), men en stor metaanalys har inte
pavisat nagon 6kning av autoimmuna biverkningar hos personer som fatt vaccin med och
utan MF-59. Vaccination mot sasongsinfluenza bor goras i samband med sedvanlig
vaccination till befolkning/riskgrupper oavsett pagaende anti-reumatisk terapi.

6. Pneumocock-vaccination.

23-valent polysackarid pneumocock-vaccination skall starkt évervéigas till patienter med
IRS.

(Evidensgrad Ib-lll; Styrka B-C; Delphi 8,19)

Som angivits ovan loper patienter med IRS jamfort med normalbefolkningen en 6kad risk att
do i infektiosa lungsjukdomar, dar pneumococker anses vara en av de vanligaste
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patogenerna. Pneumocock-vaccination ger ett adekvat till [att nedsatt antikroppssvar hos
patienter med RA, SLE, psoriasisartrit (PsA), ankyloserande spondylit (AS) och SSc, dven nar
de behandlas med immunsuppressiva lakemedel. TNFa-blockare i kombination med MTX,
och speciellt rituximab minskar det humorala antikroppssvaret efter pneumocock-
vaccination. Det ar inte kant om och nar man skall revaccinera patienter med IRS.
Pneumocock-vaccination verkar saker hos patienter med IRS, men tillgangliga studier ar inte
av den storlek att sakerhetsdata kan bedomas fullt ut. Studier av nya sa kallade konjugat-
vaccin till patienter med IRS saknas i stor utstrackning och dessa vaccin kan i dagslaget inte
rekommenderas fore etablerade 23-valenta pneumococc-vaccin.

7. Vaccination med tetanus toxoid (stelkramp).

Patienter med IRS skall vaccineras med stelkramps-vaccin enligt samma regler som
befolkningen i évrigt. Hos rituximabbehandlade patienter med stora och/eller
kontaminerade sar, skall passivimmunisering med tetanus immunoglobulin ges.
(Evidensgrad lla; Styrka B-D; Delphi 9,19)

Hos RA- och SLE-patienter har stelkramps-vaccin samma effekt som hos normala kontroller.
Detta galler dven immunsupprimerade RA-patienter, inklusive dem som behandlats med
rituximab for 24 veckor sedan. Eftersom effektdata saknas av patienter som fatt rituximab
inom 24 veckor rekommenderas att dessa far passivimmunisering i de fall de utsatts for
allvarlig risk att drabbas av stelkramp.

Svenska rekommendationer for befolkningen da risk for stelkramp anses foreligga
En tidigare injektion stelkrampsvaccin

Vid skadetillfallet ges fulldosvaccin mot stelkramp och difteri, och patienten uppmanas
att sjalv bestalla tid for en tredje injektion efter ca ett ar (minst 6 manader).

Tvd tidigare injektioner stelkrampsvaccin

Om mer dn 6 manader har forflutit efter senaste injektionen ges en tredje injektion
(motsvarande den tredje injektionen i grundvaccinationsschemat fér vuxna).

Tre tidigare injektioner stelkrampsvaccin

Om 10 ar eller mer har forflutit fran tredje injektionen ges en pafylinadsdos av difteri-
och stelkrampsvaccin med reducerad antigenhalt. Om daremot kortare tid har forflutit
ges normalt inget vaccin.

Fyra eller fler tidigare injektioner stelkrampsvaccin

En pafyllnadsdos med reducerad antigenhalt ges om 20 ar eller mer har forflutit sedan
den senaste injektionen.

Den skadades vaccinationsstatus ér oként

Vid misstanke om att den skadade kan vara ovaccinerad, och dar ldkare bedomer att det
finns risk for stelkramp, ges immunglobulin samt fulldos vaccin efter provtagning for
bestamning av antikroppsniva mot stelkramp. Vidare handlaggning bestams utifran detta
svar.

8. Human Papillomavirus (HPV) vaccination.

Human Papillomavirus-vaccination skall 6vervéigas hos utvalda patienter med IRS.
(Evidensgrad Ill; Styrka C-D; Delphi 8,44)

HPV-infection inklusive subtyperna med hog risk for senare malignitet ar vanligare hos SLE-
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patienter. En mindre del (31,8%) av dessa infektioner |aker ut spontant hos SLE-patienter,
vilket leder till en 6kad risk att utveckla cervixcancer. Riskfaktorer for att fa HPV-infektion ar
de samma hos SLE-patienter som hos normalbefolkningen. Effektiviteten av HPV-vaccination
har inte studerats hos patienter med IRS. HPV-vaccination rekommenderas till unga kvinnor i
manga lander, och HPV-vaccination skall 6vervagas till kvinnor med IRS. | Sverige
rekommenderas vaccination av alla unga kvinnor i aldern 13-17 ar, men man kan overvaga
att utstracka denna tid upp till 25 ars alder hos patienter med IRS enligt EULAR
rekommendation. Quadrivalent (q) HPV-vaccin har associerats med tromboemboliska
handelser. Emellertid hade 90% av de 31 sakerstallda tromboemboliska handelserna en kand
riskfaktor, darav 2 med kant anti-fosfolipidsyndrom.

9. Vaccination av hypospleniska/aspleniska patienter med IRS.

Hypospleniska/aspleniska patienter med IRS rekommenderas vaccineras mot influenza,
pneumococker, Haemophilus influenzae B och meningocock C.

(Evidensgrad IV; Styrka D; Delphi 9,50)

Patienter som ar splenektomerade eller har funktionell hyposplenism I6per risk att drabbas
av sa kallad “overwhelming post-splenectomy infection (OPSI)”. OPSI orskas av inkapslade
bakterier (exemplevis S. pneumoniae, H. influenzae b, N. meningitidis) och mortaliteten i
OPSI ar upp till 70%. OPSI kan komma som sekundarinfektion efter influenza. Det saknas
effektivitetsstudier av vaccination till hypospleniska/aspleniska patienter med IRS for att
forebygga OPSI, men den generella konsensusrekommendationen ar att dessa patienter ska
vaccineras mot influenza, S. pneumoniae, H. influenzae B and N. meningitides C. Nar dessa
patienter skall resa till omraden dar andra meningocockstammar ar endemiska (A, Y, W135),
ar vaccination dven mot dessa stammar indikerad.

10. Hepatit A och hepatit B-vaccination.

Hepatit A och/eller B-vaccination rekommenderas endast till IRS-patienter i riskgrupper.
(Evidensgrad lla-lll; Styrka B-D; Delphi 9,13)

Det finns endast ett fatal studier av hepatit B infektion hos IRS patienter, och det saknas
uppgifter om incidens. Reaktivering av hepatit B har beskrivits hos IRS patienter efter
behandling med immunsupprimerande lakemedel inklusive TNF-hdmmare, eller direkt efter
seponering av sadan terapi. Emellertid saknas kontrollerade studier, varfér man inte kan
sarskilja effekt avimmunsuppressiv behandling, IRS-sjukdomsaktivitet fran det naturliga
forloppet av hepatitskov. For hepatit A saknas uppgifter om incidens vid IRS. Hepatit B-
vaccination ar effektiv hos flertalet patienter med IRS. Eftersom uppgifter om incidens av
hepatit A och B saknas rekommenderas emellertid vaccination endast vid hog risk att
infekteras. Dessa risker inkluderar resa till land med endemisk hepatit A och/eller B, 6kad
expositionsrisk (medicinsk profession) eller kiand exposition fér hepatit A och/eller B
(infekterad familjemedlem/annan kontakt). Innan vaccination skall man sékerstalla att
skyddande nivaer av antikroppar mot hepatit A och/eller B saknas.

11. Vaccinationer i samband med resor.

IRS patienter som planerar resor bér vaccineras enligt allmédnna rekommendationer med
undantag foér levande férsvagade vaccin, som skall undvikas ddr sa éir méjligt hos
immunsupprimerade IRS patienter.

(Ingen evidensgrad; Styrka D; Delphi 9,25)

Det ar inte kant om patienter med IRS I6per 6kad risk att drabbas av infektioner som kan
forebyggas med vaccination i samband med resor. Hos RA-patienter ar risken for tuberkulos
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(TB) 6kad vid anvandande av icke biologiska DMARD (sarskilt MTX och leflunomid), kortison
eller TNFa-blockerare (sarskilt infliximab och adalimumab), och hos SLE-patienter ar risken
for TB sarskilt hog vid hogre daglig kortisondos, kortisonpuls terapi, hogre kumulativ
kortisondos eller vid lupusnefrit. Emellertid representerar majoriteten av dessa TB-fall
reaktivering av latent TB-infektion. Dessutom har BCG-vaccination inte klart visats kunna
forebygga TB hos vuxna.

Influenza ar endemisk | subtropiskt och tropiskt klimat aret runt och ar den vanligaste
infektion som kan foérebyggas genom vaccinering bland resande till subtropiska och tropiska
lander. Incidencen av influenza hos IRS-patienter ar inte kand. Likasa ar incidensen av kolera,
difteri, hepatit A, meningocockinfektion, polio, rabies, tetanus, fastingburen encefalit,
typhoid fever och gula febern okand. Studier av effektivitet av influenza-vaccination (hos RA-
, SLE-, SSc- och AAV-patienter) och stelkramps-vaccination (hos RA- and SLE-patienter) visade
I allmanhet antikroppsvar i samma niva som friska kontroller.

For att skydda IRS-patienter mot infektioner som kan férebyggas genom vaccinering i
samband med resor boér de fa de vaccinationer som ges enligt allmanna rekommendationer.
Undantag utgor BCG-vaccin, oralt polio-vaccin, oralt typhoid-vaccin och gula feber-vaccin,
vilka innehaller levande forsvagade mikroorganismer, och som darigenom eventuellt kan
leda till livshotande infektioner hos immunsupprimerade patienter med IRS.

Allmanna kommentarer

Sedan EULAR dokumentets framtagande har det tillkommit en svensk studie som inte kunnat
pavisa att standardvaccinationer skulle vara utlésande fér RA sjukdom?. Vidare har flera
studier i begransade material pavisat att anti-B-cells terapi reducerar antikroppssvar pa flera
vaccin, samt en studie som visar att denna reduktion avtar med tiden fran senaste anti-B-
cells terapi.

Allmanna vaccinationsrekommendationer for barn och ungdomar finns tillgéngliga pa
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/vaccinationer

Barnreumatologin har speciella rekommendationer fér bland annat varicella vaccination som
aterfinns pa http://www.blf.net/reumatologi/index.html

Skillnader mot EULAR rekommendationer

| EULAR dokumentet finns dven féljande rekommendationer vilka SRFs styrgrupp finner
mindre val motiverade i den Svenska miljon

Vaccination mot herpes zoster.

Herpes zoster-vaccination kan évervéigas hos patienter med IRS.

(Evidensgrad llI-1V; Styrka C-D; Delphi 8,00)

Jamfort med normalbefolkningen har patienter med RA, SLE, AAV och PM/DM en 6kad risk
att utveckla herpes zoster. RA sjukdom i sig ar en riskfaktor for att utveckla herpes zoster,
vilken ytterligare 6kar hos patienter med IRS som behandlas med kortison, TNFa-blockare
och icke-biologiska DMARDs, speciellt cyklofosfamid , azatioprin och leflunomid men inte
MTX. En studie har rapporterat en 6kad risk att drabbas av herpes zoster hos SLE patienter
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som rituximabbehandlas. Sjukdomsaktivitet hos SLE patienter ar inte en riskfaktor fér herpes
zoster. Herpes zoster-vaccination har visats reducera post-herpetisk neuralgi hos dldre
patienter (>60 ar), men studier pa IRS patienter saknas an sa lange. Beroende pa den hoga
frekvensen av herpes zoster hos IRS patienter kan man 6vervaga herpes zoster-vaccination
av dessa patienter, men endast om de inte ar tungt immunsupprimerade. ACIP foreslar
kriterier for immunsupprimerade patienter som kan fa herpes zoster vaccin, men dessa ar
grundade pa expert opinion och behoéver studeras ytterligare. Herpes zoster-vaccin far inte
ges till patienter med IRS som saknar antikroppar mot varicella zoster, eftersom detta kan
leda till en primar varicella zoster infektion.

Vi rekommenderar inte denna vaccination rutinmdssigt i Sverige, eftersom effektiv antiviral
terapi finns tillgéinglig och Herpes zoster vaccinet dr levande och ges i betydligt hégre dos
jdmfért med varicella vaccin.

Angaende vaccination av hypospleniska/aspleniska patienter med IRS finns i EULAR
dokumentet kommentaren: "Prophylactic or on-demand antibiotics and preventive
measures for malaria and babesiosis are beyond the scope of these recommendations.” Vdr
bedémning dr att detta skall viirderas av infektionskollegor.

BCG-vaccination.

BCG-vaccination rekommenderas inte till patienter med IRS.

(Evidensgrad Ill; Styrka C-D; Delphi 9,38)

Incidensen av tuberkulos ar 6kad hos patienter med IRS, speciellt under immunosuppressiv
behandling (DMARDs, kortison), och sarskilt under behandling med TNFa-blockare.
Majoriteten av dessa fall ar reaktivering av tidigare latent TB. Denna kan inte forebyggas av
BCG-vaccination. Dessutom har BCG-vaccination inte visats forebygga TB hos vuxna.
Slutligen innehaller BCG-vaccin forsvagade levande mykobakterier, och det finns BCG-it fall
beskrivna hos immunsupprimerade patienter.

| Sverige ges oftast BCG vaccin till alla som skall tjanstgéra inom vardsektorn om PPD
reaktionen ar <10 mm (i vissa fall <6mm), trots att BCG vaccination till spadbarn
upphorde 1974. Rekommendationen om BCG vaccination till vuxna ar dock inte
tvingande, utan formulerad "BCG bor dvervagas till ovaccinerade vuxna som ska vistas,
studera eller arbeta inom ett yrke eller omrade dar risken for tuberkulossmitta ar dkad.
Skyddseffekten ar emellertid begransad och férdelen med vaccination bor vdagas mot
nackdelen att tuberkulinreaktionen blir mer svartolkad, sa att en tidig latent diagnos
riskerar att inte upptackas. Risken for smitta med multi-resistent tuberkulos dkar
indikationen for BCG. Det framgar dven tydligt att kontraindikation for BCG vaccin ar
”Personer med medicinering eller sjukdom som paverkar immunférsvaret”. Pa ett annat
stalle i dokumentet formuleras riskgrupper som de som ”... paborja studier eller en tjanst
inom halso- och sjukvard, barnomsorg, adldre- och handikappvard, social- och hemtjanst,
kriminalvard, sjofart samt infor tjanstgoring i ett omrade med hog
tuberkulosférekomst...” Med hédnsyn till att nuvarande levande BCG vaccin har
dokumenterad risk for allvarliga komplikationer rekommenderar vi inte denna
vaccination till IRS patienter i Sverige om inte tvingande skdl féreligger.
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Tabell 1. Evidens kategorier

Kategori Evidens

la Meta-analyser av randomiserade kontrollerade prévningar
Ib Randomiserade kontrollerade provningar

lla Kontrollerade studier utan randomisering

lb Quasi-experimentella studier

Il Icke-experimentalla descriptiva studier sdsom jamforelse-, korrelations-
och fall-kontroll studier

v Expertkommitté rapporter/opinionsyttringar eller klinisk erfarenhet av
respekterad auktoritet eller bada

Tabell 2. Styrka av rekommendationer

Styrka Grundad pa

A Kategori | evidens

B Kategori Il evidens eller extrapolerade rekommendationer fran kategori | evidens

C Kategori lll evidens eller extrapolerade rekommendationer fran kategori | eller Il evidens

D Kategori IV evidens eller extrapolerade rekommendationer fran kategori Il eller 11|
evidens

Tabell 3. Vaccinationer som skall checkas vid férsta kontakt med patienten (samt
regelbundet vid uppfdljning). Anamnes uppgifter.

Haemophilus influenzae b
Hepatit A

Hepatit B

Human papillomavirus

Influenza

N. meningitides

Rubella (for kvinnor i fertil alder)
S. pneumoniae

Tetanus toxoid
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