ANBEFALING AV VAKSINERING MOT SESONGINFLUENSA (og pneumokokkvaksine)
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Alle pasienter som står på Methotrexate (MTX), Arava, Prednisolon over 10mg eller biologisk behandling ansees å ha svekket immunforsvar. Disse pasientene anbefales å ta sesonginfluensavaksinen. Disse vaksinene er ikke levende og derfor ikke kontraindisert hos våre immunsupprimerte pasienter.

Sesonginfluensa: anbefales til alle våre immunsupprimerte pasienter. 

Vaksinen gir så vidt man vet tilfredsstillende immunitet ved bruk av alle våre medikamenter gitt etter anbefalinger under.

Som generell regel anbefales vaksinen gitt mellom to medikamentdoseringer.

Ved bruk av MTX kan den gis uavhengig av når MTX taes. 

Ved bruk av TNF alfa hemmere: 

· Enbrel: kan vaksinen gis uavhengig av dosering.  

· Remicade, Humira og Simponi: vaksinen anbefales gitt imellom 2 medikamentdoseringer.

Ved Mabthera anbefales det at vaksinering gis 4 uker før infusjon, Det anbefales derfor å utsette alle Mabthera infusjoner til vaksinen er gitt (forutsatt at pas ønsker vaksinasjon). Hvis Mabthera allerede er gitt kan effekt av vaksinen ikke garanteres før det er gått ca 6 måneder.

Ved Orencia, Cimzia og RoActemra har vi lite kunnskap pr. idag

Peumokokkvaksine: Kan gis sammen med sesonginfluensavaksinen i utgangspunktet. Det er ingen dokumentasjon på at de 2 vaksinene ikke kan gis samtidig men vi antar at det ikke er lurt i forhold til ev. reaksjoner på vaksinene, dvs influensavaksinene.
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