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oppen- och slutenvard da lakemedels-
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Nar efter utsattning av meto-
trexat kan man vaccinera mot

Gula febern?

Enligt produktresumén for Metoject
(metotrexat) ar vaccination med levande
forsvagat virus, sdsom vaccin mot Gula
febern, kontraindicerat. Ingen tidsgrans
anges for hur lange behandlingen med
metotrexat maste vara pausad innan
vaccin mot Gula febern kan ges. Ej heller
produktresumén for STAMARIL (vaccin
mot Gula febern) anger ndgon tidsgrans
for uppehall i behandling med metotrexat
innan vaccination kan ges.

Vid en s6kning 6ver behandlingsrekomm-
endationer for vaccinering med levande
vaccin mot Gula febern vid samtidig be-
handling med metotrexat aterfinns
rekommendationer fran bland annat
Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) och European Crohn’s and
Colitis Organisation som anger att det bor
gd minst 3-6 mdnader efter avslutad
behandling med metotrexat (och annan
immunsuppressiv behandling) innan vac-
cinering med ett levande vaccin kan ske.
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Vidare rekommenderar CDC att
behandling med metotrexat kan
aterupptas 1 mdnad efter att vaccinering
med ett levande vaccin har skett.

[ en 6versiktsartikel publicerad 2023 sam-
manfattas resultat av tidigare fallserier
samt en prospektiv pilotstudie dar pat-
ienter har fatt vaccinering med ett levande
vaccin mot Gula febern under pagaende
behandling med metotrexat. I tva fall-
serier beskrivs att 17 respektive 16
patienter fick vaccin mot Gula febern
under pdgdende metotrexatbehandling,
endast 1 patient i den forsta fallserien var
seronegativ mot Gula febern en manad
efter vaccination, 6vriga patienter be-
domdes ha immunitet. I den prospektiva
pilotstudien jamfordes 15 patienter med
metotrexatbehandling mot 15 kontroller
avseende nivaer av antikroppstitrar mot
Gula febern 1 mdnad efter vaccination.
Samtliga patienter i bada grupper hade
antikroppstitrar i niva med vad som
forvantas ge immunitet mot Gula febern,
antikroppstitrarna var dock nagot lagre
hos patienter som stod pa metotrexat.
Av samtliga patienterna i de beskrivna

Nyhetsbrev Karolic Ar 2024



fallserierna och den kliniska studien not-
erades endast ett fall av mattlig virus-
sjukdom som bedomdes relaterad till
vaccinering mot Gula febern, samt ett
dodsfall dar kopplingen till behandling
med metotrexat beddmdes vara tveksam
(patienten hade tre dagar innan vacc-
ination blivit ordinerad metotrexat och
det var oklart om patienten hade paborjat
denna behandling).

Utifran radande riktlinjer bor den aktuella
patienten vanta minst 3 manader efter pa-
usad behandling med metotrexat innan
vaccination mot Gula febern kan ske.
Dock tycks det utifran senare publicerade
data ha gatt bra i vissa fall att vaccinera
mot Gula febern under pagdende behand-
ling med metotrexat. Det bor dock poang-
teras att data fran dessa fallserier och
studie ar pd ett begransat antal patienter
(totalt 48 patienter) vilket gor att den bor
tolkas med forsiktighet.

SAMMANFATTNING

Enligt rekommendationer fran Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)
och European Crohn’s and Colitis Organi-
sation bor det ga 3-6 manader efter att
immunsuppressiv behandling har
avslutats innan vaccinering mot Gula
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febern kan ske. Data fran mindre fallserier
och en liten klinisk studie har visat pd att
vaccinering mot Gula febern i vissa fall
kan vara sakert och effektivt under pa-
gdende behandling med metotrexat. Det
vetenskapliga underlaget for detta ar dock
mycket begransat varfor en generell
rekommendation om att bortse fran
radande kliniska riktlinjer ej kan ges.
(SVELIC 203).

Finns det risk for baltros
eller andra komplikationer
vid fortsatt
covidvaccinering?

Vi har sokt i Uptodate, pa Folkhalso-
myndighetens hemsida med information
om vaccinationer, bland tidigare fragor
som kommit in till Likemedelsinfor-
mationscentralen, och i PubMed.

[ Uptodate konstaterar man att det finns
manga rapporter om baltros efter vaccin-
ation mot covid-19 i litteraturen, men att
det annu ar osdkert huruvida sambandet
ar kausalt. Vi har identifierat 4 systemat-
iska oversiktsartiklar med metaanalys som
undersokt forekomst av baltros efter
vaccination mot covid-19. Av dessa fann 2
metaanalyser att risken for baltros var

Kontakt:

Remiss ”H Lakemedelsinformation” i TakeCare
Karolic.karolinska@regionstockholm.se

08-123 810 60

www.karolinska.se/karolic

okad efter vaccination, medan 2 meta-
analyser inte fann ndgon 6kad risk. I den
senaste publicerade metaanalysen fann
man att infektion med covid-19 dubb-
lerade risken for baltros, men att vaccin-
ation mot covid-19 inte gav ndgon 6kad
risk (riskkvot 1,08, 95% konfidensintervall
0,84 - 1,39). [ denna analys ingick 13 stud-
ier varav 3 var fall-kontrollstudier och 10
kohortstudier. Uppf6ljningstiden i de ink-
luderade studierna varierade mellan 28
och go dagar. Séledes finns inget sakert
orsakssamband mellan vaccination mot
covid-19 och baltros.

I det aktuella fallet beh6ver man gora en
risk-nyttabedémning vad galler risken att
fd infektion med covid-19 jamfort med den
eventuella risken for att pa nytt fa baltros
efter vaccination. Ett alternativ skulle
kunna vara vaccination mot bade covid-19
och mot béltros. For baltrosvaccinet
Shingrix finns data som stodjer samvacc-
ination med mRNA vaccin mot Covid-19.

Vad galler fragan om huruvida patienten
borde ta nya tester av antikroppar han-
visar vi till specialist i infektionsmedicin.
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SAMMANFATTNING

Det finns manga rapporter om baltros
efter vaccination mot covid-19 i litter-
aturen men det ar osdkert huruvida sam-
bandet ar kausalt. I det aktuella fallet
behover en risk-nyttabedéomning goras
avseende risken for covid-19 jamfort med
risken for baltros - ett alternativ skulle
kunna vara vaccination mot bade covid-19
och baltros.

Nyheter fran ldkemedelsinformationscentralen dr ett
nyhetsbrev som utges kvartalsvis av Karolic, Klinisk
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www.svelic.se eller kontakta oss. Du kan ndrsombhelst vidlja
att avregistrera dig fran nyhetsbrevet genom att mejla till
0ss.

Kontakt:

Remiss ”H Lakemedelsinformation” i TakeCare
Karolic.karolinska@regionstockholm.se

08-123 810 60

www.karolinska.se/karolic

Karolinska lakemedelsinformationscentralen Nyhetsbrev Karolic Ar 2024
Klinisk Farmakologi, C1:68
Karolinska Universitetssjukhuset

141 86 Huddinge



