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Folkhdlsomyndigheten

Skrivelse gallande prioritering av blodcancerpatienter:
vid pafylinaddos av vaccin samt tillgang till Iikemedelsbehandling mot covid-19

Blodcancerforbundet lamnar foljande kommentarer:

Sammanfattning

Personer med blodcancer och andra blodsjukdomar tillhér hogriskgrupp for Covid-19. Manga patienter
har ett kraftigt férsamrat immunforsvar med nedsatt funktion av bade B- och T-lymfocyter till foljd av
sjukdom eller behandling.

Blodcancerforbundet anser darfor att samtliga diagnoser inom patientgruppen som vi foretrader ska
prioriteras och efter lampligt tidsintervall efter sin tredje dos erbjudas pafyllandsdoser av vaccin mot
covid-19. Vi hdvdar dven att samtliga inom gruppen blodcancerpatienter borde prioriteras och i ett
tidigt skede erbjudas lakemedelsbehandling. Det kan vara en viktig atgard for att minska allvarliga
symtom som annars kan drabba denna patientgrupp vid insjuknande i covid-19-infektion.
Folkhalsomyndigheten borde vidare ga ut med information om pafylinadsdoser och behandling mot
covid-19, samt ge konkreta rad som bér implementeras i samtliga av Sveriges regioner.

Yttrande

Ett flertal vetenskapliga studier har publicerats under coronapandemin vars syfte har varit att studera
risker med covid-19 samt vaccinets effekt for olika patientgrupper, bland annat de som drabbats av
hematologiska maligniteter.

Sammanfattningsvis har dessa studier visat att:

1. Blodcancerpatienter utgor en riskgrupp pga. kraftigt nedsatt immunforsvar, vilket innebar
reducerad aktivitet och funktion av bade B- och T-lymfocyter. Detta kan vara till f6ljd av
sjukdomstillstandet i sig eller pagaende behandling. Dédligheten till foljd av covid-infektion hos
patienter med hematologiska maligniteter har uppskattats till cirka 34 procent X!, Patienter med
lymfatiska maligniteter, myelom %, akut leukemi samt patienter som har genomgatt allogen
stamcellstransplantation utgor de framsta riskgrupperna. Utbéver infektionsrelaterade risker har
dven en 6kad dodlighet till féljd av allvarliga komplikationer vid trombos visats for patienter
med myeloproliferativa neoplasier B!,

2. Ett flertal grupper avimmunsupprimerade patienter, sasom de drabbade av blodcancer, uppnar
inte samma nivaer av antikroppsrespons som friska individer efter vaccinering. Darmed finns
det stor risk for att dessa patienter inte uppnar 6nskad effekt eller skydd av vaccinet > 6 7],
Vidare ar det rimligt att betdnka ovissheten i huruvida de antikroppar som produceras fungerar
som normalt samt hur lange en eventuell respons kvarstar da denna patientgrupp har ett
dysfunktionellt immunforsvar.

Informationen i detta yttrande baseras pa data som presenterats i vetenskapliga publikationer i syfte
att belysa problematiken med covid-relaterad dodlighet och livshotande komplikationer, samt den lagre
vaccineffekt som pavisats for immunsupprimerade patienter.

Med hansyn till att dessa riskgrupper inte uppnar ett lika gott skydd som friska personer efter
vaccinering ar de beroende av viktiga atgarder for att minska smittspridningen, sdsom regelbunden



testning av covid-19 samt mojligheten att bestalla hemtest, vilket nu inte langre erbjuds.

Detta blir sarskilt viktigt i samband med den andrade klassificeringen av covid-19 som nu inte langre
anses vara en samhallsfarlig sjukdom, vilket har inneburit att restriktioner har lattats eller upphort helt.
Problematiken kvarstar dock for patienter med blodcancer och andra blodsjukdomar, dar laget idag
fortfarande innebar betydande risker. Det ar darfor viktigt for Blodcancerférbundet att ifragasatta
beslutet om att inte langre erbjuda hemtest, samt begara en forklaring gallande vilka grunder detta
beslut har baserats pa.

Enligt informationen som nu finns publicerad pa Folkhalsomyndighetens hemsida rekommenderas det
att patienter med kronisk lymfatisk leukemi, non-Hodgkins lymfom samt myelom ska erbjudas
pafyllnadsdos av vaccin mot covid-19. Vi pa Blodcancerforbundet vill dock belysa att det utdver dessa
patientgrupper finns andra blodcancerdiagnoser som bor inkluderas i rekommendationen, sdsom akuta
leukemier, myeloprofilerativa neoplasier samt myelodysplastiskt syndrom.

Blodcancerférbundet vill dven understryka vikten av att immunsupprimerade patienter, saisom de med
blodcancer eller annan blodsjukdom, prioriteras vid behandling med tex monoklonala antikroppar.
Detta eftersom tillgangen pa dessa lakemedel ar begrédnsad. Effektiviteten av monoklonala antikroppar
har undersékts i ett flertal studier och visar bla. att behandlingen kan férhindra symtomatisk sjukdom [®
samt att antalet sjukhusinlaggningar och risken att avlida minskar. Det har dven visats att patienter som
erbjuds en antikroppsbehandling tillfrisknar snabbare, vilket ar viktigt da det kan minska den redan
héga arbetsbelastningen inom varden .

Blodcancerforbundet anser vidare att det ar problematiskt att anvandningen av denna typ av
lakemedelsbehandling ar begransad i Sverige. Vi vill understryka att patientgruppen som vi foretrader
ar sarskilt kanslig och att det finns manga patienter som ar beroende av denna typ av behandling pa
grund av kraftig immunbrist samtidigt som manga blodcancerpatienter inte bildar ett adekvat
antikroppssvar efter vaccinering [%. Detta gor att tillgdngen och anvdndning av effektiv
lakemedelsbehandling blir mycket viktigt fér denna patientgrupp.

Sammanfattningsvis anser darfoér Blodcancerférbundet att patienter med blodcancer eller annan
blodsjukdom ska prioriteras och erbjudas pafyllnadsdoser av vaccin efter lampligt tidsintervall efter sin
tredje vaccindos. Vidare anser vi att denna patientgrupp efter bekrdftad covid-infektion ska prioriteras i
ett tidigt skede och erbjudas behandling med tex. monoklonala antikroppar. Detta ar mycket viktigt for
att forhindra antalet sjukhusinldggningar samt for att minska risken att patienter med blodcancer
avlider till foljd av covid-19-infektion.

Folkhalsomyndigheten borde ga ut med information om detta samt ge konkreta rad som bor
implementeras i samtliga av Sveriges regioner. Blodcancerférbundet ifragasatter dven beslutet om att
nodvandiga atgarder dras in sdsom att det inte ldngre erbjuds hemtest, vilket kan vara viktigt for att
bidra till minskad smittspridning. Vi dnskar en forklaring gallande vilka grunder detta beslut har
baserats pa.

De atgarder som Blodcancerférbundet har belyst i denna skrivelse kan minska smittspridningen overlag
och ar viktiga for att bidra till 6kad 6verlevnadschans och mindre allvarliga komplikationer for
patientgruppen som vi féretrader.

Med viinlig hélsning,
Lise-lott Eriksson Lennart lvarsson Olina Lind
Ordférande Vice ordforande Medicinskt sakkunnig
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