Anbefalinger fra Dansk Heematologisk Selskab om vaccination for voksne
med godartede og ondartede blodsygdomme mod SARS-CoV-2 / COVID-19,
Maj-2021.

Myndighederne udarbejder anvisninger af hvilke grupper af borgere der skal prioriteres ifm de forestaende
vacciner mod SARS-CoV-2 / COVID-19.

Herunder fglger anbefalinger om vaccination af patienter med haamatologisk sygdom udarbejdet af Dansk
Haematologisk Selskab.

Patienter med maligne haematologiske sygdomme og haematologiske sygdomme i immunsystemet er i
generelt gget risiko for alle typer af infektioner og for at sadanne udvikler sig hurtigt og med alvorlige evt.
dgdelige komplikationer. Infektioner udggr pga. de haematologiske sygdommes natur og behandlingernes
immunsvaekkende effekt den stgrste enkeltrisiko for patienterne. Alle opggrelser har vist, at risikoen for
alvorligt, kompliceret og evt. dgdeligt forlgb ved SARS-CoV-2 infektion er betydeligt for patienter med
haematologisk sygdom. | en dansk opg@relse af SARS-CoV-2 infektion hos patienter i behandling eller
opfglgning ved haematologiske afdelinger var risikoen for indlaeggelse pa intensiv afsnit 21% og 30-dages
mortaliteten 24%. Udenlandske opggrelser har fundet tilsvarende eller endnu stgrre risici for alvorligt
forlgb af COVID-19 infektion. Dansk Heematologisk Selskab har tidligere udarbejdet retningslinje for, hvilke
patienter man betragter vaerende i seerlig risikogruppe. Denne retningslinje kan benyttes som led i
prioriteringen af vacciner.

Et velfungerende immunapparat er en forudsaetning for at opna optimal beskyttelse ved enhver
vaccination. Derfor vil patienter der mangler dele af immunapparatet have nedsat eller manglende effekt af
vaccination. Imidlertid er en grad af immunitet mod SARS-Cov-2 meget gnskveaerdigt pga. de fgrnaevnte
risici. Viden opdateres hurtigt og derfor vil nedenstaende anbefalinger bliver opdateret Igbende. Vi
anbefaler:

1. Patienter med maligne haematologiske sygdomme og ha&matologiske sygdomme i immunsystemet
betragtes som vaerende i szrlig risiko og prioriteres hgjt som modtagere af vaccination mod SARS-
CoV-2.

2. Hustandskontakter bgr prioriteres i lighed med patienterne, da vaccineresponset hos denne gruppe
forventes at veere godt og patienterne derved vil veere indirekte beskyttet. Sundhedsstyrelsen
anbefaler i sin malgruppe seks vaccination af udvalgte pargrende til personer i szerlig gget risiko — i
alt 6000 personer pa landsplan. Af pargrende til haematologiske patienter i denne malgruppe
anbefaler DHS, at man fgrst prioriterer vaccination af

a. Husstandskontakter til patienter, der er stamcelletransplanteret jf. nedenstaende pkt 6a og
6b indenfor 3 mdr.

b. Husstandskontakter til patienter, der aktuelt er indlagte eller i semiambulant forlgb med
hgjdosis kemoterapi.

3. Vacciner baseret pa levende svaekkede SARS-CoV-2 frarades til denne immunsvaekkede gruppe pga.
risiko for klinisk sygdom. Der er ikke umiddelbart forventning om ibrugtagning af denne
vaccinationstype i DK.

4. Virus-vektor baserede vacciner baseret pa en non-replikerende vektor betragtes som sikre, da
vektor ikke har eget replikationspotentiale. Derimod frarades virus-vektor baserede vacciner
baseret pa en replikerende vektor af de samme grunde som navnt under pkt 3.

5. mRNA baserede vacciner betragtes som sikre.

6. |flgsituationer bgr SARS-CoV-2 vaccination udsaettes:



https://www.sst.dk/da/corona/Vaccination/Hvem-skal-vaccineres
https://hematology.dk/index.php/vejledninger/kliniske/diverse-vejledninger/379-anbefalinger-fra-dansk-haematologisk-selskab-om-hvilke-voksne-med-godartede-og-ondartede-blodsygdomme-der-betragtes-som-vaerende-i-saerlig-risikogruppe-ifm-sars-cov-2-epidemi-covid-19/file
https://hematology.dk/index.php/vejledninger/kliniske/diverse-vejledninger/379-anbefalinger-fra-dansk-haematologisk-selskab-om-hvilke-voksne-med-godartede-og-ondartede-blodsygdomme-der-betragtes-som-vaerende-i-saerlig-risikogruppe-ifm-sars-cov-2-epidemi-covid-19/file
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a. Behandling med hgjdosis kemoterapi og autolog stamcellestgtte indenfor 3 mdr.
b. Allogen haematopoietisk stamcelletransplantation indenfor 3 mdr
Specielt om aktuel eller tidligere behandling med CD20-antistof (detaljeret argumentation for
anbefalingen fglger ved fodnote maerket *)
a. mMRNA baserede vacciner bgr anvendes som fgrstevalg hos denne gruppe og kan benyttes
uden hensyntagen til afstand fra CD20-antistofbehandlingen.
b. Hvis mRNA baserede vacciner ikke er tilgaengelige kan virus-vektor baserede vacciner
anvendes 6 mdr efter afsluttet CD20-antistofbehandling
Patienter som vaccineres i et igangvaerende kemoterapuetisk behandlingsforlgb med
tilbagevendende behandlinger bgr vaccineres uden for cytopenifase. Dette anbefales da vaccinerne
kan medfgre feber og dermed differentialdiagnostiske problemer med tolkning overfor infektion
iseer ved samtidig neutropeni.
Patienter med temporaer immunosuppression fra sygdom eller behandling bgr tilbydes re-
vaccination nar immunosuppression er ophgrt. Se saerlige forhold for CD20-antistoffer under punkt
7.

Seerlige forhold ved intramuskulaer vaccination af voksne med trombocytopeni. Patienter med
trombocyttal < 10 x 10%/I bgr vaccineres med szerlig tynd kanyle (25-27 G). Der er ingen
restriktioner ved intramuskulaer vaccination af patienter med trombocyttal > 10 x 10%/I.

Searlige forhold ved intramuskulaer vaccination af voksne med blgdersygdom.

Patienter med haamofili kan vaccineres pa lige fod med gvrige befolkningsgrupper afhaengig af
alder og comorbiditet. Vaccinen kan gives umiddelbart efter profylaksedosis hos patienter i fast
forebyggende faktorbehandling. Hos @gvrige patienter planleegges evt. heemostasebehandling fgr
vaccination i samrad med hamofilicenter.

Undtaget fra ovenstaende anbefalinger er kurativt behandlede patienter for +24 mdr siden, i
remission og uden verificeret eller skennet immunsvakkelse. Disse betragtes ikke som vaerende i
forhgjet risiko for et alvorligt forlgb.

Patienter som er primarvaccineret indenfor 12 mdr fra CD20-antistofbehandling, ATG eller
alemtuzumab skal tilbyde re-vaccination 12 mdr fra sidste dosis. Re-vaccinationsregime forslas
identisk med primaervaccination. Der er ikke data til at anbefale den ene vaccine frem for den
anden pa nuveaerende tidspunkt.

Patienter som er primaervaccineret indenfor 12 mdr fra allogen eller autolog
stamcelletransplantation skal tilbydes re-vaccination 12 mdr fra stamcelleinfusionsdato. Re-
vaccinationsregime forslas identisk med primaervaccination. Der er ikke data til at anbefale den ene
vaccine frem for den anden pa nuvaerende tidspunkt.

Rutinemonitorering af anti-stof titre fgr og efter vaccination anbefales ikke pa nuvaerende
tidspunkt, men da nedsat vaccinerespons ma forventes ved flere haematologiske cancere og deres
behandlinger kan titermaling efter primaervaccination overvejes nar der foreligger mere viden om
effekt af re-vaccination.

* CD20 antistofbehandlede har et kraftigt svaekket B-celle respons i flere maneder efter behandlingen. Af
den grund skelnes der i anbefalingen mellem mRNA baserede vacciner og vektorbaserede vacciner. mRNA
vacciner foretraekkes da de giver et kraftigt T-celle respons som kan inducere immunitet. Hvis der anvendes
vektor-baseret vaccine kan et suboptimalt vaccine respons og den samtidige risiko for udvikling af
immunitet overfor vektor medfgre, at den samlede vaccine effekt bliver darligere, hvis den gives for taet pa
CD20-antistofbehandlingen end ved at vente +6mdr.

Pa vegne af Dansk Haematologisk Selskab - 06-05-2021

Afdelingslaege, PhD Maja @lholm Vase, Sekretser Dansk Heematologisk Selskab



Specialeansvarlig Overlaege, PhD, Thomas Stauffer Larsen, Formand Det nationale udvalg for
stamcellemobilisering/h@st og autolog stamcelletransplantation

Professor, Overlaege, dr. med. Henrik Sengelgv, Formand rekommandationsudvalget vedrgrende allogene
stamcelletransplantationer

Overlaege, PhD Anne Ortved Gang, medlem Dansk Haematologisk Selskab bestyrelse

Overlaege, dr.med. llse Christiansen, Heematologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Overlaege, PhD, dr.med. Marie Helleberg, Infektionsmedicinsk afdeling, Rigshospitalet.

Overlaege, Eva Funding, Hematologisk afdeling, Rigshospitalet

Overlaege, Lone Hvitfeldt Poulsen, Heematologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital

Professor, Overlaege, PhD Henrik Frederiksen, Formand Dansk Haeematologisk Selskab



