
Η ηλικία, η νόςοσ και οι ςυννοςηρότητεσ 

διαφοροποιοφν την ανάγκη εμβολιαςμών ςτουσ 

αςθενείσ με χρόνια φλεγμονώδη ρευματικά νοςήματα; 

Δζςποινα Δθμοποφλου 

Πακολόγοσ 

Ακαδθμαϊκι Υπότροφοσ Α.Π.Θ  

Δ Παν/κι Κλινικι Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειο 

21 Apr 2019 



Δεν υπάρχει ςφγκρουςθ ςυμφερόντων 



• Η κνθςιμότθτα και κνθτότθτα των λοιμϊξεων που μποροφν να προλθφκοφν με 
εμβολιαςμό είναι υψθλότερθ ςτουσ αςκενείσ με αυτοάνοςα φλεγμονϊδθ ρευματικά 
νοςιματα (AIIRD) 

 

• RA  (n=46.000) 
λοίμωξθ από ιό τθσ γρίπθ->20% ςυχνότερθ 

Επιπλοκζσ γρίπθσ -> 80% ςυχνότερεσ 

Blumentals et al. BMC Musculoskelet Disord 2012 

 

 

EULAR recommendations for vaccination in adults with AIIRD 2011 

Update of EULAR recommendations for vaccination in adults with AIIRD 2018 

2012 Update of the 2008 ACR recommendations 

Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τουσ εμβολιαςμοφσ αςκενϊν με ρευματικζσ πακιςεισ υπό ανοςοτροποιθτικζσ 
κεραπείεσ (Ομάδα Εργαςίασ ΕΡΕ & ΕΠΕΡΕ) 

 

 

 



Σο ποςοςτό (%) των αςκενϊν που εμβολιάηεται παραμζνει χαμθλό 

Για τουσ αςκενείσ… 
 
 Απουςία ςφςταςθσ 

από τον ιατρό του 

Για τουσ ιατροφσ… 
 
Ανθςυχίεσ για … 
 Σθν αναγκαιότθτα 
 Σθν αποτελεςματικότθτα 
 Σθν αςφάλεια 
 Σου ιδανικοφ χρονοδιαγράμματοσ 
΢φγχυςθ Ρευματολόγοσ vs Οικογενειακόσ 
ιατρόσ 

Hua C et al, Rheumatology (OXFORD) 2015 



 

 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ζναντι του ιοφ τθσ γρίπθσ για όλουσ τουσ αςκενείσ με 

ρευματικζσ πακιςεισ με μία δόςθ αντιγριπικοφ εμβολίου ετθςίωσ πριν τθν ζναρξθ τθσ 

επιδθμικισ περιόδου.  

 

Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Ιόσ τθσ γρίπθσ  



Ιόσ τθσ γρίπθσ  

 

Συςτινεται ο ετιςιοσ εμβολιαςμόσ ζναντι του ιοφ τθσ γρίπθσ ςε παιδιατρικοφσ 

αςκενείσ >6 μθνϊν με ρευματικά νοςιματα, υπό ανοςοτροποποιθτικι αγωγι.  

• Συςτινεται το αντιγριπικό εμβόλιο να χορθγείται πριν τθν ζναρξθ τθσ επιδθμικισ 

περιόδου (Οκτϊβριοσ).  

• Σε αςκενείσ 6 μθνϊν ζωσ 8 ετϊν χωρίσ ιςτορικό αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ ι που 

εμβολιάςτθκαν με μία δόςθ τα προθγοφμενα ζτθ, χορθγοφνται δφο δόςεισ εμβολίου 

(Οκτϊβριοσ, Φεβρουάριοσ) και εν ςυνεχεία μια δόςθ ανά ζτοσ (Οκτϊβριοσ).  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Ιόσ τθσ γρίπθσ  



Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Κορτικοςτερεοειδι 

 

• GCs < 10 mg/d PZ -> Δεν επθρεάηει τθν ανοςογονικότθτα ςε αςκενείσ με:  

• RA,  

• SpA,  

• GPA, 

•  JIA, pSLE, JDM 

 

 

• Meta-analysis (SLE)-> αρνθτικι επίδραςθ GCs ςτθν ανοςιακι απόκριςθ ςε ςφγκριςθ με υγιείσ μάρτυρεσ  

Huang Y et al. Medicine (Baltimore) 2016 

Gabay C et al. Arthritis Rheum 2011 

Ribeiro AC. Ann Rheum Dis 2011 

Kivitz AG et al. J Rheumatol 2014 

Adler S et al. Rheumatology (OXFORD) 2012 

Guissa VR et al. Clin Exp Rheumatol 2012 



΢υνκετικά DMARDS 

 

• HCQ, SZL -> καμία αρνθτικι επίδραςθ ςε  RA, SpA, other RD, pRD 

• HCQ-> καμία επίδραςθ ςε SLE 

• ΜΣΧ -> καμία επίδραςθ pAIIRD  

 

 

• ΜΣΧ -> ιπια αρνθτικι επίδραςθ ςε αςκενείσ με RA 

• ΑΖΑ, MMF -> αρνθτικι επίδραςθ ςε SLE 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Gabay C et al. Arthritis Rheum 2011 

Ribeiro AC. Ann Rheum Dis 2011 

Kivitz AG et al. J Rheumatol 2014 

Kobie JJ et al. Arthritis Res Ther 2011 

Huang Y et al. Medicine (Baltimore) 2016 

Saad SG et al. Ann Rheum Dis 2011 



Anti-TNF 

 

• Καμία ι ελάχιςτθ επίδραςθ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου ςε RA, SpA 

SpA-> χαμθλότερθ ανοςιακι απόκριςθ υπό INF, ADA, όχι ETN  

 

 

• JIA:  οροπροςταςία 73-87%  vs 83-90% υγιείσ μάρτυρεσ 

 

• pIBD-> υψθλότερα ποςοςτά απϊλειασ οροπροςταςίασ 

 

 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Franca IL et al. Rheumatology (OXFORD)2012 

Worner A et al. Hum Vaccin 2011 
 
 
 

Launay O et al. J Crohns Colitis 2015 



RITUXIMAB 

 

 Ελαττωμζνθ ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

 

 

 

 Οι αςκενείσ που εμβολιάςτθκαν ακόμθ και μια εβδομάδα προ τθσ ζναρξθσ τθσ κεραπείασ με RTX πζτυχαν 
υψθλότερουσ τίτλουσ Ab ςε ςχζςθ με αυτοφσ που εμβολιάςτθκαν 6 μινεσ μετά 

 Οι επαναλαμβανόμενοι κφκλοι RTX  ι θ προθγθκείςα κεραπεία με anti-TNF δεν επθρζαςε περεταίρω τθν 
ανοςιακι απόκριςθ  

 

 

 ΢υςτινεται οι αςκενείσ να  εμβολιάηονται 1 μινα πριν ι 6 μινεσ μετά τθ χοριγθςθ RTX  

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Van AS et al. Arthritis Rheum 2010 

Adler S et al. Rheumatology (OXFORD) 2012 

Eisenberg RA et al. J Clin Immunol 2013 

Westra J et al. Clin Exp Immunol 2014 

Rehnberg M et al. Arthritis Res Ther 2010 



ABATACEPT 

 

Δεδομζνα περιοριςμζνα 

 20 αςκενείσ RA 

ΑΒΑ -> Οροπροςταςία 45%  

Anti-TNF:  91%, MTX: 50%,  

RTX: 25% 

 

Η κεραπεία με abatacept επθρεάηει αρνθτικά τθν ανοςιακι απόκριςθ μετά τθ χοριγθςθ 
αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 



TOCILIZUMAB  

 

 2 μελζτεσ ςε αςκενείσ με RA  

Τψθλότεροι τίτλοι Ab και οροπροςταςίασ ςυγκριτικά με αυτοφσ υπό ΜΣΧ ι ΜΣΧ+TCZ ι καμία 
κεραπεία 

 

 

 1 μελζτθ ςε αςκενείσ με JIA   

Ίδια ανοςιακι απόκριςθ με τουσ μάρτυρεσ 

 

 

Άκικτθ ανοςιακι απάντθςθ ςτον αντιγριπικό εμβολιαςμό αςκενϊν υπό TCZ 

 

 

 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Tsuru T  et al. Mod Rheumatol 2014 

Mori S et al. Ann Rheum Dis 2012 

Shinoki T et al. Mod Rheumatol 2012 



SECUKINUMAB 

 

 

 50 υγιείσ εκελοντζσ-> άπαξ μια δόςθ Secukinumab 150mg  και ακολοφκωσ αντιγριπικόσ 
εμβολιαςμόσ 

 Χ4 του τίτλου των Ab ζναντι γρίπθσ ςε 80% των ςυμμετεχόντων, είτε λάμβαναν Secukinumab, 
είτε placebo 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Chioato A et al. Clin Vaccine Immunol 2012 



TOFACITINIB 

Συχαιοποιθμζνθ μελζτθ 

 

Μονοκεραπεία Tofacitinib: ανοςιακι απόκριςθ 57% vs 62% ομάδα Placebo 

Οροπροςταςία 

΢υνδυαςμόσ ΜΣΧ+ tofacitinib: 65% 

ΜΣΧ: 93% 

Tofacitinib: 91% 

Η προςωρινι διακοπι του δε ςυνδυάςτθκε με καλφτερθ ανοςιακι απόκριςθ 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Winthrop KL et al. Ann Rheum Dis 2016 



BELIMUMAB 

 

Συχαιοποιθμζνθ μελζτθ BLISS-76 (SLE) 

 

 Εμβολιαςμόσ προ τθσ ζναρξθσ κεραπείασ-> διατιρθςθ του τίτλου Ab 52 w μετά τθν ζναρξθ 
Belimumab 

 Εμβολιαςμόσ ενϊ λάμβαναν ιδθ κεραπεία -> χαμθλότεροι τίτλοι Ab ςε ςχζςθ με το ςκζλοσ 
placebo 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Chatham WW et al. J Rheumatol 2012 



Συμπεραςματικά 

   Τψθλζσ δόςεισ GCs, MTX, AZA, RTX, ABA ςχετίηονται με μειωμζνθ ανοςογονικότθτα 
του αντιγριπικοφ εμβολίου  

 

  HCQ, SZL, anti-TNF, TCZ, SECUKINUMAB, TOFACITINIB δε φαίνεται να ζχουν αρνθτικι 
επίδραςθ 





 ΢τουσ αςκενείσ με AIIRD θ προχωρθμζνθ θλικία και θ μακρά διάρκεια νόςου 
ελαττϊνουν τθν αποτελεςματικότθτα του εμβολιαςμοφ ζναντι του 
πνευμονιοκόκκου 

 

 Ο πνευμονιόκοκκοσ το ςυχνότερο αίτιο λοίμωξθσ του κατϊτερου αναπνευςτικοφ 
ςτουσ αςκενείσ με AIIRD 

 

 H διθκθτικι πνευμονιοκοκκικι νόςοσ (μικροβιαιμία, ΚΝ΢)-> δυςμενι πρόγνωςθ 

Πνευμονιοκόκκοσ  

Borch X et al. Thorax 2012 



Πνευμονιόκοκκοσ  

 

 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ζναντι του πνευμονιοκόκκου ςε όλουσ τουσ ενιλικεσ 

αςκενείσ με ρευματικζσ πακιςεισ υπό ανοςοτροποποιθτικζσ κεραπείεσ τόςο 

με το 13δφναμο ςυηευγμζνο (PCV13) όςο και με το 23δφναμο πολυςακχαριδικό 

εμβόλιο  

 

Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 



Πνευμονιοκόκκοσ  

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ με PCV13 ζναντι του πνευμονιοκόκκου για όλουσ τουσ 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ, ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα Εμβολιαςμϊν  

 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ με PPSV23 μετά τθν θλικία των 2 ετϊν για αςκενείσ με 

ρευματικζσ πακιςεισ που λαμβάνουν ανοςοκαταςταλτικι κεραπεία και τουλάχιςτον 

δφο μινεσ μετά τθν τελευταία δόςθ PCV13 

 

Συςτινεται μία επαναλθπτικι δόςθ PPSV23 τουλάχιςτον 5 ζτθ μετά τθν πρϊτθ δόςθ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 



 Τψθλζσ δόςεισ GCs, MTX, RTX, ABA ςχετίηονται με μειωμζνθ ανοςογονικότθτα 

του εμβολίου ζναντι του πνευμονιοκόκκου  

 

 HCQ, AZA, MMF, CYC, anti-TNF, TCZ, Βelimumab, δε φαίνεται να ζχουν αρνθτικι 

επίδραςθ 

 

 Δεν επθρεάηεται θ ενεργότθτα τθσ υποκείμενθσ νόςου 

 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Kapetanovic MC et al. Clin Rheumatol 2011 

Farmaki E et al. Vaccine 2010 

Visvanathan S et al. J Rheumatol 2007 
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Οι αςκενείσ με ΑΙΙRD διατρζχουν υψθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ ζρπθτα ηωςτιρα 
 

 SLE, GPA -> x20 κίνδυνοσ 

 PsA-> υψθλι επίπτωςθ (1.8/100 αςκενείσ) 

 RA -> θ ςυχνότερθ ευκαιριακι λοίμωξθ, X2 κίνδυνοσ   
 Ηλικία 
 Η βαρφτθτα τθσ νόςου 
 GCs 
 cs- και  b-DMARDS  
 Κακοικειεσ  
 ΧΑΠ 
 ΧΝΑ  
 Ηπατικι νόςοσ  

 

 Σο εμβόλιο ελαττϊνει τον κίνδυνο εκδιλωςθσ ζρπθτα ηωςτιρα κατά 51% και τθσ μεκερπθτικισ 
νευραλγίασ κατά 67% 

 

 Ζων εξαςκενθμζνο εμβόλιο (ςτθν Ελλάδα κυκλοφόρθςε το 2014) 

Ιόσ Ανεμευλογιάσ - Ζρπθτα ηωςτιρα (VZV)  

Zisman D et al. Ann Rheum Dis 2016 

Langan SM et al. PLoS Med 2013 

Veetil BM et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2013 

Pappas DA et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2015 

Oxman MN et al. N Eng J Med 2005 

Morison VA et al. Clin Infect Dis 2015 



Ζρπθτασ ηωςτιρασ (VZV)  

 Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ με μία εφάπαξ δόςθ εμβολίου ζναντι του ζρπθτα ηωςτιρα ςε 

αςκενείσ ≥ 50 ετϊν με ρευματικζσ πακιςεισ 

 πριν τθ χοριγθςθ ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ ι  

 κατά τθ διάρκεια τθσ ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ εκτόσ από αςκενείσ:  

i. Υπό αγωγι με:  

i. - Κορτικοςτεροειδι (≥20 mg πρεδνιηόνθσ θμερθςίωσ)  

ii. - Βιολογικοφσ παράγοντεσ  

ii.  Με οποιαδιποτε κλινικι ι εργαςτθριακι ζνδειξθ διαταραχισ τθσ κυτταρικισ ανοςίασ  

 

• Το εμβόλιο μπορεί να χορθγθκεί και ςε αςκενείσ με ιςτορικό ζρπθτα ηωςτιρα.  

 

Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 



Ιόσ τθσ ανεμευλογιάσ (VZV)  

 

Συςτινεται θ ανοςοποίθςθ ςφμφωνα με το εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμϊν εκτόσ από 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ που λαμβάνουν:  

 

• Υψθλζσ δόςεισ ςυνκετικϊν DMARDs (ΜΤΧ ≥15 mg/m2/θμ, κυκλοςπορίνθ >2.5 mg/kg/θμ, 

ςουλφαςαλαηίνθ >40 mg/kg/θμ or 2 g/θμ, ΑΖΑ >3 mg/kg/θμ, κυκλοφωςφαμίδθ από του 

ςτόματοσ >2.0 mg/kg/θμ, λεφλουνομίδθ >0.5 mg/kg/θμ, ι 6-μερκαπτοπουρίνθ >1.5 mg/kg/θμ.) 

 
• Υψθλζσ δόςεισ κορτικοςτεροειδϊν (≥2 mg/kg ι ≥20 mg/θμ για ≥2 εβδομάδεσ).  

 
• Βιολογικοφσ παράγοντεσ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 





 Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ και ςοβαρότθτα λοίμωξθσ από τον ιό HBV ςε αςκενείσ με AIIRD 

υπό ανοςοκαταςταλτικι κεραπεία 

 HBsAg(+) 

 HBsAg(-)/HBcAb(+) 

 Ο εμβολιαςμόσ-> το αποτελεςματικότερο μζτρο πρόλθψθσ 

 Αναςυνδυαςμζνο εμβόλιο 

 Παράγοντεσ ελαττωμζνθσ ανοςιακισ απόκριςθσ 

 Μεγάλθ θλικία 

 Κάπνιςμα  

 Παχυςαρκία  

 Γενετικι προδιάκεςθ 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Β (HBV)  



 RA (GCs, MTX)-> προςτατευτικόσ τίτλοσ Ab ςε 68%  

 SLE (GCs, AZA)-> προςτατευτικόσ τίτλοσ Ab ςε 80-93% vs 100% υγιϊν μαρτφρων  

 IBD (AZA) -> προςτατευτικόσ τίτλοσ Ab ςε 55%  

 JIA (GCs, MTX)-> θ ανοςιακι απόκριςθ δεν επθρεάηεται αρνθτικά 

 pSLE (GCs, AZA, HCQ) -> θ ανοςιακι απόκριςθ δεν επθρεάηεται αρνθτικά 

Aytac MB et al. Clin Exp  Rheumatol 2011 

Andrade P et al. J Gastroenterol Hepatol 2015 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 



• AS, IBD (anti-TNF) -> ςθμαντικά μειωμζνθ ανοςιακι απόκριςθ (14%-46%) 

• Αρνθτικι επίδραςθ και ςτον τίτλο anti-HBsAb που είχε επιτευχκεί μετά από εμβολιαςμό ι φυςικι 

νόςθςθ 

• Δεδομζνα περιοριςμζνα για τουσ αςκενείσ υπό κεραπεία με non-anti-TNF βιολογικοφσ παράγοντεσ 

(RTX,  ABA, TCZ) 

 

Οι χαμθλζσ δόςεισ GCs (<10 mg/d) δεν επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ανοςιακι απόκριςθ, θ χοριγθςθ 

csDMARDS πικανόν να τθν ελαττϊνει ςε μικρό βακμό, ενϊ θ χοριγθςθ anti-TNF τθν επθρεάηει 

ςθμαντικά.  

 

 

 

Επίδραςθ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ ςτθν ανοςογονικότθτα του εμβολίου 

Salinas GF et al. Ann Rheum Dis 2013 

Andrade P et al. J Gastroenterol Hepatol 2015 

Gisbert JP et al. Am J Gastroenterol 2012 



 

Για αςκενείσ που δεν ζχουν εμβολιαςτεί ι εκτεκεί ςτον HBV (anti-HBc -), ςυςτινεται ο 

εμβολιαςμόσ ζναντι του ιοφ τθσ θπατίτιδασ Β εάν ςυνυπάρχουν παράγοντεσ κινδφνου.  

 

Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Β (HBV)  



 Άτομα με ιςτορικό ενεργισ ι πρόςφατθσ χριςθσ ενδοφλζβιων ουςιϊν 

 ΢εξουαλικϊσ ενεργά άτομα που δε βρίςκονται ςε αμοιβαία μονογαμικι ςχζςθ 

 Ομοφυλόφιλοι άνδρεσ 

 Άτομα ςτο οικογενειακό περιβάλλον ι ςεξουαλικοί ςφντροφοι ατόμων με HBsAg (+)  

 Σαξιδιϊτεσ ςε περιοχζσ με ενδιάμεςθ (2-8%) ι υψθλι ενδθμικότθτα(>8%) για τον HBV 

Παράγοντεσ  κίνδυνου για ζκκεςθ ςτον HBV 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Β (HBV)  





 

 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα Εμβολιαςμϊν 

ανεξάρτθτα από τθ λιψθ ανοςοτροποποιθτικισ αγωγισ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Β (HBV)  



Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ με το αδρανοποιθμζνο εμβόλιο ςε όςουσ 

• Ταξιδεφουν προσ χϊρεσ υψθλισ ι μζτριασ ενδθμικότθτασ ( Αφρικι, Μ. Ανατολι, Κεντρικισ και Νότιασ Αμερικισ και 
Αςίασ, Αν. Ευρϊπθ) για θπατίτιδα Α, ανεξαρτιτωσ ςκοποφ, ςυχνότθτασ και διάρκειασ ταξιδιοφ 

• Αςχολοφνται με επεξεργαςία και διακίνθςθ τροφίμων 

Στουσ ενιλικεσ με ΑΙΙRD 2 μελζτεσ  

• Προοπτικι (Αςφάλειασ): εμβολιαςμόσ αςφαλισ , δεν παρατθρικθκαν εξάρςεισ τθσ νόςου 

• Αναδρομικι (Ανοςογονικότθτα): Το ποςοςτό οροπροςταςίασ ιταν διαφορετικό μεταξφ των 
χρθςιμοποιοφμενων ανοςοκαταςταλτικϊν 

•  χαμθλό για anti-TNF,  

• ενδιάμεςο για ΜΤΧ, ΑΖΑ,  

• υψθλότερο για άλλεσ ανοςοκαταςταλτικζσ κεραπείεσ (LEF, CYC, MMF, TZC)  

• Στουσ ενιλικεσ με ΑΙΙRD οι ςυςτάςεισ είναι ίδιεσ με αυτζσ ςτον υγιι πλθκυςμό με ζμφαςθ να δίνονται 2 

δόςεισ του εμβολίου ! 

Ενιλικοι  αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Α (HΑV)  



 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα Εμβολιαςμϊν 

ανεξάρτθτα από τθ λιψθ ανοςοτροποποιθτικισ αγωγισ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Iόσ τθσ Ηπατίτιδασ Α (HΑV)  



Μθνιγγιτιδόκοκκοσ  
Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

AIIRD + ανατομικι ι λειτουργικι αςπλθνία (SLE)  
AIIRD + ανοςολογικά ελλείμματα του ςυμπλθρϊματοσ (c3, c5-c9)  
AIIRD + HIV 



 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα Εμβολιαςμϊν 

ανεξάρτθτα από τθ λιψθ ανοςοτροποποιθτικισ αγωγισ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Μθνιγγιτιδόκοκκοσ  



 

΢ε αςκενείσ με AIIRD θ πρόλθψθ τθσ HPV λοίμωξθσ ιδιαίτερα ςθμαντικι 

 >50% αυξθμζνοσ κίνδυνοσ δυςπλαςίασ και Ca τραχιλου μιτρασ ςε RA, SLE 

 

Μελζτεσ ςε JIA και pSLE 

 Εξαιρετικό προφίλ αςφάλειασ 

 Σα κεραπευτικά ςχιματα  δεν επθρεάηουν τθν ανοςιακι απόκριςθ με εξαίρεςθ το ςυνδυαςμό GCs+MMF 

 Δεν υπάρχουν δεδομζνα για τθν ανοςιακι απόκριςθ αυτϊν που λαμβάνουν βιολογικζσ κεραπείεσ 

 

Ιόσ των ανκρώπινων κθλωμάτων (HPV)  

Heijestek MW et al. Ann Rheum Dis 2014 

Mok CC et al. Ann Rheum Dis 2013 



Ιόσ Ιλαράσ-Παρωτίτιδασ-Ερυκράσ (MMR)  

Συςτινεται θ ανοςοποίθςθ ςφμφωνα με το εκνικό πρόγραμμα 

εμβολιαςμϊν εκτόσ από παιδιατρικοφσ αςκενείσ που λαμβάνουν:  

• Yψθλζσ δόςεισ ςυνκετικϊν DMARDs (ΜΤΧ ≥15 mg/m2/θμ, κυκλοςπορίνθ >2.5 

mg/kg/θμ, ςουλφαςαλαηίνθ >40 mg/kg/θμ or 2 g/θμ, ΑΖΑ >3 mg/kg/θμ, 

κυκλοφωςφαμίδθ από του ςτόματοσ >2.0 mg/kg/θμ, λεφλουνομίδθ >0.5 mg/kg/θμ, ι 

6-μερκαπτοπουρίνθ >1.5 mg/kg/θμ.) 

 
• Yψθλζσ δόςεισ κορτικοςτεροειδϊν (≥2 mg/kg ι ≥20 mg/θμ για ≥2 εβδομάδεσ). 

 
• Βιολογικοφσ παράγοντεσ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

 Η χοριγθςθ του εμβολίου ΔΕ ςχετίςτθκε με ζξαρςθ του νοςιματοσ ι εκδιλωςθ 
κλινικισ νόςθςθσ από τα ςτελζχθ του εμβολίου 



• ΢ε ενιλικεσ με AIIRD που δεν ζχουν νοςιςει ι εμβολιαςτεί με 2 δόςεισ του εμβολίου ωσ παιδιά, ςυςτινεται 

εμβολιαςμόσ με MMR πριν τθν ζναρξθ τθσ ανοςοκαταςτολισ θ οποία κα πρζπει να κακυςτερεί ≥4 εβδομάδεσ μετά 

τον εμβολιαςμό. Αντενδείκνυται ςε αυτοφσ που λαμβάνουν υψθλζσ δόςεισ GCs και βιολογικοφσ παράγοντεσ. 

Ενιλικεσ  αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 

Ιόσ Ιλαράσ-Παρωτίτιδασ-Ερυκράσ (MMR)  



Τζτανοσ-Διφκερίτιδα-Κοκκφτθσ 

Συςτινεται ο εμβολιαςμόσ ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιαςμϊν ανεξάρτθτα από τθ λιψθ ανοςοτροποποιθτικισ αγωγισ  

 

Παιδιατρικοί αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 
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• Άτομα  >11 ετϊν με ελλιπι ι άγνωςτο εμβολιαςμό ζναντι του τετάνου πρζπει να αρχίηουν με μία 

δόςθ Tdap (τετάνου-διφκερίτιδασ, ακυτταρικό κοκκφτθ) και ςτθ ςυνζχεια Td κάκε 10 ζτθ 

• Σε κάκε κφθςθ ςυςτινεται μία δόςθ Tdap (27θ -36θ  εβδομάδα) κακϊσ και ςε ανεμβολίαςτεσ 

λεχωίδεσ ανεξάρτθτα από το διάςτθμα που μεςολάβθςε από προθγοφμενο εμβολιαςμό με Td ι 

Tdap 

 



2 

 Τα PPSV23, Hep A, Hep B, MenACWY ςυςτινονται ςτισ εγκφουσ υψθλοφ 

κινδφνου 

 Τα HPV, PCV13, Hib δε ςυςτινονται 

 Τα MMR, VAR, HZV αντενδείκνυνται  

 Ο εμβολιαςμόσ με ηϊντεσ εξαςκενθμζνουσ οργανιςμοφσ πρζπει να 

αποφεφγεται ςτα βρζφθ τουσ πρϊτουσ 6 μινεσ μετά τθ γζννθςθ, όταν οι 

μθτζρεσ λάμβαναν βιολογικι κεραπεία κατά τθ διάρκεια του 2ου μιςοφ τθσ 

εγκυμοςφνθσ 

 

 

UPDATE OF EULAR RECOMMENDATIONS FOR VACCINATION OF PATIENTS WITH AIIRD, annrheumdis-2018-eular 

Κφθςθ ι Λοχεία και AIIRD 
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Αιμόφιλοσ Ινφλουζνηασ τφπου b (Hib) 

 ΢ε αςκενείσ με AIIRD και ανατομικι ι λειτουργικι αςπλθνία  ι ςε δζκτεσ 

αρχζγονων αιμοποιθτικϊν κυττάρων ςυςτινεται ο εμβολιαςμόσ με Hib  



Φυματίωςθ (BCG)  

 

Δεν ςυςτινεται θ ανοςοποίθςθ με Bάκιλο Calmette-Guerain (BCG) ςε αςκενείσ υπό 

ανοςοτροποποιθτικι αγωγι  

 

Παιδιατρικοί-Ενιλικεσ αςκενείσ με χρόνια φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα 



Εμβολιαςμόσ ταξιδιωτών 

• ΢ε αςκενείσ με AIIRD υπό ανοςοκαταςτολι που πρόκειται να ταξιδζψουν ςε περιοχζσ 

υψθλοφ κινδφνου για ςυγκεκριμζνεσ λοιμϊξεισ, ιςχφουν οι γενικζσ ςυςτάςεισ 

εμβολιαςμοφ ταξιδιωτϊν με τθν εξαίρεςθ των ηϊντων εξαςκενθμζνων εμβολίων 

 

• ΢ε εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ που απαιτείται θ χοριγθςθ του εμβολίου ζναντι κίτρινου 

πυρετοφ απαιτείται θ διακοπι τθσ ανοςοκαταςταλτικισ κεραπείσ ≥4 εβδ. πριν τθ 

χοριγθςθ του εμβολίου και θ επανζναρξι τθσ ≥4 εβδ. μετά τθ χοριγθςθ του εμβολίου 



1. Ο εμβολιαςμόσ ζναντι γρίπθσ και πνευμονιοκόκκου (PCV13, PPSV23), ςυςτινεται ιςχυρά ςτουσ αςκενείσ με AIIRD υπό 

ανοςοκαταςτολι τόςο ςε ενιλικεσ όςο και ςε παιδιά.  

 

2. ΢ε ενιλικεσ αςκενείσ με AIIRD και αςπλθνία ςυςτινεται επιπλζον θ χοριγθςθ εμβολιαςμοφ ζναντι MenACWY, Hib. 

 

3. ΢ε  ενιλικεσ αςκενείσ με AIIRD και ΧΝΑ, Ηπατοπάκειεσ, ΢/Δ ι HIV ςυςτινεται επιπλζον θ χοριγθςθ εμβολιαςμοφ 

ζναντι HBV. 

 

4. ΢ε αςκενείσ με AIIRD ≥50 ετϊν που δε λαμβάνουν υψθλζσ δόςεισ GCs ι βιολογικοφσ παράγοντεσ μπορεί να χορθγθκεί 

εμβολιαςμόσ ζναντι του ζρπθτα ηωςτιρα 

 

Ι. Ανακεφαλαιϊνοντασ… 



 

5.   Ο εμβολιαςμόσ με ηϊντεσ εξαςκενθμζνουσ οργανιςμοφσ αντενδείκνυνται ςε αςκενείσ που λαμβάνουν 

ανοςοκαταςτολι με τθν εξαίρεςθ των  MMR, VZV τα οποία μποροφν να χορθγθκοφν υπό προχποκζςεισ.  

 

6.   Σο είδοσ τθσ ανοςοκαταςτολισ (πχ RTX, ABA, υψθλζσ δόςεισ GCs) μπορεί να επθρεάςει ςθμαντικά τθν ανοςιακι 

απόκριςθ ζναντι των εμβολίων τα οποία ςυςτινονται να γίνονται ιδανικά πριν τθν προγραμματιςμζνθ ζναρξθ τθσ. 

 

7.   ΢τουσ αςκενείσ με μθ αυτοάνοςεσ φλεγμονϊδεισ ρευματικζσ πακιςεισ ακολουκοφνται οι ςυςτάςεισ που ιςχφουν για 

το γενικό πλθκυςμό. 

II. Ανακεφαλαιϊνοντασ… 


