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publiceras en artikel av Anna Nils-enterna mottagliga fér stelkramp, vilke

son och medarbetare som behandlaar vasentligt samre an forvantat hos ¢
immunitetslaget mot massling och rédavensk aldersmatchad normalbefolk
hund hos barn med akut lymfatisk leukning [4]. Denna studie gav ocksé en le
emi (ALL). Det &r en liten men elegantrad till mekanismerna bakom forluste
studie som ger intressant och viktig inav immunitet, genom att patienter me
formation och som bor séattas in i sitt klisjukdom i B-celler (ALL, lymfom) I6p-
niska sammanhang. For mig finns nagria en betydligt storre risk att forlora sif
viktiga aspekter varda att kommenterammunitet &n patienter med akut mye

loblastleukemi.

Fa undersokningar Detta talar for att mekanismerna fg

av den serologiska immuniteten normal B-cellsminnesfunktion ar stérd

Den forsta aspekten &ar att allt fler paantingen av sjukdomen i sig eller p
tienter blir lAngtidsoverlevande efter ingrund av den typ av behandling sor
tensiv behandling for maligna sjukdo-ges.
mar. Den behandling som idag ges pa-
verkar pa olika sattimmunsystemet. Att Hur skyddar vi patienterna?
dessa patienter blir infektionskénsliga Den andra aspekten &r hur vi skydd
ar valkant, men relativt fa studier hadetta 6kande antal icke-immuna patier
undersokt den serologiska immuniteteter mot att insjukna i infektioner son
pa det satt som gjorts i studien av Nilskan fa ett mer svarartat férlopp hos pa
son och medarbetare. Efter allogen odienter med nedsatt immunférsvar. De
autolog stamcellstransplantation &sa infektioner inkluderar massling, in
kunskaperna om patienternas immuiuensa samt infektioner med pneumc
nitet relativt goda, vilket ocksa referekocker och varicella. De tre sistnamnd
ras i artikeln. Kunskaperna &r betydliginfektionerna cirkulerar hela tiden
mer begransade hos patienter som geamhallet. Under senare ar har gend
nomgatt mer konventionella former auntensiva anstrangningar de forut s
cytostatikabehandling, och dar ar fynvanliga barnsjukdomarna massling
den i Nilsson och medarbetares studi@da hund och passjuka i stort sett utr
ett vardefullt komplement till tidigare tats i Sverige. Darfor har vi inte inom
studier. sjukvarden behovt oroa oss for mas

Feldman och medarbetare rapportding hos vara immunsupprimerade pat
rade liknande resultat frdn en studienter.
som inkluderade amerikanska barn som Under den géngna vintern utbrd
behandlats for leukemi [1]. Darutdverdock en liten epidemi av massling
har barn som behandlats fér cancer vitockholm. | dess efterférlopp har d

I detta nummer av Lakartidningensvenskt material var 41 procent av pat

Sammanfattat

Ett 6kat antal patienter blir
langtidsoverlevande efter
cytostatikabehandling for
hematologiska maligniteter
och efter stamcellstrans-
plantation.

Dessa patienter forlorar i stor
utstrackning sin tidigare
immunitet mot olika infektio-
ner sdsom massling, stel-
kramp, difteri och polio.

Tidigare studier hos vuxna
med akut leukemi talar for
att férlusten av immunitet ar
vanligare efter behandling
for akut lymfatisk leukemi an
akut myeloisk leukemi.

Avsaknaden av masslings-
immunitet hos cancerpatien-
ter kan innebéara okad risk att
insjukna om maéssling ater-
introduceras i Sverige.

Vaccinationsstrategier kan
behdva utarbetas fér cancer-
patienter motsvarande de
som finns for patienter som
genomgatt stamcellstrans-
plantation.

sats ha sdmre immunitet mot polio, steliskuterats om det &ar bra att vaccinera

kramp och difteri [2, 3], och vuxna somalla svenska barn mot de s k barnsjuk-

behandlats for ALL har samre immu-domarna. En aspekt som dock inte allsant nar det galler immunsupprimerade
nitet mot stelkramp. | en studie av Hamkommit fram i den svenska debatten &vatienter; flera dédsfall har rapporterats
marstrom och medarbetare pa ettad som hander individer med nedsattos bl a leukemi- och transplantations-
infektionsforsvar sasom cancer- oclpatienter som insjuknat i massling [5-
transplantationspatienter om maéssling]. Manga studier har visat att immun-
ater far faste i Sverige i mer eller mindrsupprimerade patienter svarar daligt pa
epidemisk form. vaccinationer, framfor allt i nara anslut-
ning till cytostatikabehandling nar san-
nolikt risken for svar sjukdom &r som

Forfattare

PER LJUNGMAN

docent, klinikchef hematologiska Massling inte att leka med

kliniken, Huddinge Universitets- Massling har tidigare setts som estorst. Darutover finns det en risk for
sjukhus. lindrig sjukdom. Det &r definitivt inte vaccinutldst sjukdom under de perioder
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da immunforsaret ar péerkat, efter
som masslingsaccinet ar ett accin
som innehaller lande, forsagat virus.
Denna risk, som inteirfns hos friska
barn, minskar med tiden eftevsdutad
cytostatikabehandling.

Hur stor rislen skulle ara for séra
och livshotande infektioner om mass
ling aterintroducerades i storre skala
Swerige ar sart att bedéoma, mengit
vis ar det basta gkldet att undvikare
ponering for masslingsvirus. Det ar dar
for onskwrt att sla ekt om den allmén
na masslingsaccinationen i Sgrige.

Cancetpatienterna

en bortgldmd grupp

Den tredje aspekten &r hur vi férsak
rar oss om att de patienter vi botar fra
cancer &r samma accinationssidd
mot férebyggbara infektioner som ror
malbefolkningen. &r transplantations
patienter inns relommendationer fran
den Europeiska gruppen for blod- oc
benmégstransplantation, dar deast
slas att samtlig patienter som genem
gatt transplantation belér vaccineras
mot ett flertal infektidsa agens [8, 9]
Liknande rebmmendationer ar under
utarbetandeaden amerikanska myn
digheten Centers for Disease Contro
Motsvarande re@mmendationer sak
nas for cancerpatienter

Det finns ocksa speciella situatione
i vilka kunskapen om det ofta brigti-
ga skyddet mot infektioner hos caneer
patienter kan ara &tra betydelsefull.
Det caller tex reseprofylax for cancer
patienter som &k till platser dar riskn
for smitta &r storre.
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Under den gangna

vintern utbt en

liten epidemi av
massling i Stdcholm. | dess
efterforlopp har det diskute
rats om det ar k& att vacci
nera alla svenska barn mot de
sk barnsjukdomarna. En
aspekt som déadnte alls
kommit fam i den svenska
debatten &r vad som hander
individer med nedsatt infek
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och transplantationspatienter
om massling ater far faste i
Sverige i mer eller minde
epidemisk form.
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