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Χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού ασθενών 
με Ρ/Μ νόσους 

►Χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού: 

            Ενημέρωση για τον κίνδυνο λοίμωξης 

            Ενημέρωση για την πρόληψη της λοίμωξης 

            Ερωτήματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των εμβολίων 

            Ερωτήματα σχετικά με την ασφάλεια των εμβολίων 

 
2 

Ποσοστά εμβολιασμού ασθενών με Ρ/Μ παθήσεις 

influenza pneumococcal tetanus diphteria polio 

Ιρλανδία McCarthy ,2011 42% 19% 

Μ.Βρετανία Sowden 2007;Desai 2011  53% 28%-54% 

ΗΠΑ (ηλικία <65) Wolfe 2009 41-56% 23-37% 

ΗΠΑ (ηλικία >65) Wolfe 2009 70% 66% 

Ισπανία (ηλικία >65) Aguilar 2012 
62% 

Γαλλία Marchand-Janssen , 2011 48% 29% 33% 



Eμβολιασμοί ενηλίκων  
υπό ανοσοτροποποιητικές θεραπείες 

Αυτοάνοσες/ Φλεγμονώδεις ρευματολογικές παθήσεις- 
Ανοσοτροποποιητικές θεραπείες και λοιμώξεις 
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Οι λοιμώξεις αποτελούν σημαντικό αίτιο νοσηρότητας 
και θνητότητας σε ασθενείς με Ρ/Μ νοσήματα 

Ρευματοειδής 
Αρθρίτιδα 

 Iliopoulos, Α G., & Tsokos, G. C. (1996). 
Immunopathogenesis and spectrum of 
infections in systemic lupus 
erythematosus. Seminars in arthritis and 
rheumatism, 25(5), 318–36.  

Αγγειίτιδες 

 Bourgarit, A., et al. (2005). Deaths 
Occurring During the First Year After 
Treatment Onset for Polyarteritis Nodosa, 
Microscopic Polyangiitis, and Churg-
Strauss Syndrome. Medicine, 84(5), 323–
330.  
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ΣΕΛ 

 Naz, S. M., & Symmons, D. P. M. 
(2007). Mortality in established 
rheumatoid arthritis. Best practice & 
research. Clinical rheumatology, 21(5), 
871–83 



Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στις Ρ/Μ 
παθήσεις είναι σημαντικός παράγοντας 

ανοσοκαταστολής 

5 Snowden, N. (2007). Immunization of immunosuppressed patients with rheumatic diseases. Topical Reviews, June(12), 1–12. 



Τα κορτικοστεροειδή προκαλούν 
δοσοεξαρτώμενη ανοσοκαταστολή 

Κορτικοστεροειδή και ανοσοκαταστολή 

Τα κορτικοστεροειδή προκαλούν δοσοεξαρτώμενη ανοσοκαταστολή 

Ανοσοκατασταλτική δόση: >20 mg πρεδνιζόνης για >2 εβδομάδες 

Μέση ημερήσια δόση <10 mg ή αθροιστική δόση <500 mg δε 

   θεωρείται ανοσοκατασταλτική 
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Wolfe, F., et al(2006). Treatment for rheumatoid arthritis and the risk of hospitalization for pneumonia:  

associations with prednisone, disease-modifying antirheumatic drugs, and anti-tumor necrosis factor therapy. Arthritis and rheumatism, 54(2), 628–34.  

Snowden, N. (2007). Immunization of immunosuppressed patients with rheumatic diseases. Topical Reviews, June(12), 1–12. 



Ανοσοτροποιητικά φάρμακα και 
λοιμώξεις 
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Bernatsky, S., et al (2007). Anti-rheumatic drug use and risk of serious infections in rheumatoid arthritis. Rheumatology, 46(7), 1157–60.  

Galloway, J. B., et al. (2011). Anti-TNF therapy is associated with an increased risk of serious infections in patients with rheumatoid arthritis especially in the first 6 months of treatment:  

updated results from the British Society for Rheumatology Biologics Register with special emphasis on risks in the elderly.Rheumatology 50(1), 124–31.  

Listing, J., et al. (2005). Infections in patients with rheumatoid arthritis treated with biologic agents. Arthritis and rheumatism, 52(11), 3403–12.  
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Συστάσεις εμβολιασμού 
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Σε ασθενείς με Ρ/Μ παθήσεις υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 
για λοιμώξεις που προλαμβάνονται με εμβολιασμό 

9 Rahier, J.-F. et al. (2010). Vaccinations in patients with immune-mediated inflammatory diseases. Rheumatology, 49(10), 1815–27.  



Ιστορικό εμβολιασμού κατά τον αρχικό 
έλεγχο των ασθενών 

10 van Assen, S. et al. (2011). EULAR recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases. Annals of the rheumatic diseases, 70(3), 414–22.  

Η ανοσία από προηγηθέντα εμβολιασμό/ φυσική νόσηση πρέπει να 

διερευνάται κατά τον αρχικό έλεγχο των ασθενών και να γίνεται catch- up 

εμβολιασμός σύμφωνα με το πρόγραμμα εμβολιασμού που ισχύει για το 

γενικό πληθυσμό 

 



Πρόγραμμα εμβολιασμού ενηλίκων 
γενικού πληθυσμού 

11 Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων, Αθήνα 21/12/2011, static.diavgeia.gov.gr/doc/Β4Λ5ΟΞ7Μ-ΛΝ8 



Πότε εμβολιάζουμε 

► Ιδανικά, πριν την έναρξη ανοσοτροποιητικής αγωγής 

   καλύτερη ανοσολογική απάντηση 

   δυνατότητα χορήγησης εμβολίων από ζώντες ιους/  

   μικροοργανισμούς 

► Αποφυγή: 

        σε περιόδους έντονης ανοσοκατασταλτικής αγωγής 

        σε περιόδους μεγάλης ενεργότητας της νόσου 

► Πριν τη χορήγηση αγωγής που επάγει την αυξημένη  

    απόπτωση και το θάνατο των Β-κυττάρων 

 
12 Rahier, J.-F. et al. (2010). Vaccinations in patients with immune-mediated inflammatory diseases. Rheumatology, 49(10), 1815–27.  



Συστάσεις EULAR για ασθενείς υπό 
ανοσοτροποιητική αγωγή 

13 van Assen, S. et al. (2011). EULAR recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases. Annals of the rheumatic diseases, 70(3), 414–22.  



Συστάσεις ACR για ασθενείς με ΡΑ υπό 
ανοσοτροποιητική αγωγή 

Singh, J. a, Furst, D. E., Bharat, A., Curtis, J. R., Kavanaugh, A. F., Kremer, J. M., Moreland, L. W., et al. (2012). 2012 update of the 2008 American College of 

Rheumatology recommendations for the use of disease-modifying antirheumatic drugs and biologic agents in the treatment of rheumatoid arthritis. Arthritis care 

& research, 64(5), 625–39. doi:10.1002/acr.21641 

 Singh et al. 2012 update of the 2008 American College of Rheumatology recommendations for the use of disease-modifying antirheumatic drugs and biologic agents in the 

treatment of rheumatoid arthritis. Arthritis care & research, 64(5), 625–39. 



Εμβόλια που μπορεί να χορηγηθούν σε ενήλικες, με 
βάση ιατρικές ή άλλες ενδείξεις 

15 Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων, Αθήνα 21/12/2011, static.diavgeia.gov.gr/doc/Β4Λ5ΟΞ7Μ-ΛΝ8 



Ο εμβολιασμός με ζώντες εξασθενημένους ιούς ή 
μικρόβια αντενδείκνυται σε ασθενείς υπό 

ανοσοκατασταλτική αγωγή 
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Εμβολιασμός με ζώντες μικροοργανισμούς πριν την 
έναρξη/ μετά τη διακοπή ανοσοτροποιητικής αγωγής  

►2-4 εβδομάδες πριν την έναρξη ανοσοτροποιητικής αγωγής  

►1-3 μήνες μετά τη διακοπή των στεροειδών 

►3-6 μήνες μετά τη διακοπή των DMARDs 
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Snowden, N. (2007). Immunization of immunosuppressed patients with rheumatic diseases. Topical Reviews, June(12), 1–12 

Dao K., Cush J. (2012). A vaccination primer for rheumatologists. Drug Safety Quarterly, January Vol 4 (1) 



Ο εμβολιασμός με ζώντες μικροοργανισμούς 
αντενδείκνυται σε ασθενείς που λαμβάνουν 

ανοσοκατασταλτικές δόσεις στεροειδών 
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   Μπορεί να γίνει εμβολιασμός εφ’οσον τα στεροειδή χορηγούνται: 

►Δόση <10-20 mg 

►Διάρκεια <1-2 εβδομάδες 

►Τοπικά (έγχυση ενδαρθρικά ή στα μαλακά μόρια, δερματική  

    επάλειψη) 

►Μακροχρόνια χορήγηση μικρών δόσεων 

 

 

 

Snowden, N. (2007). Immunization of immunosuppressed patients with rheumatic diseases. Topical Reviews, June(12), 1–12 

Dao K., Cush J. (2012). A vaccination primer for rheumatologists. Drug Safety Quarterly, January Vol 4 (1) 



Εμβόλιο HZV μπορεί να γίνει σε επιλεγμένους 
ασθενείς 

ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) 

κριτήρια επιλογής ασθενών με ανοσοκαταστολή που   

μπορούν να εμβολιαστούν 

► > 60 ετών 

► 14 μέρες πριν την έναρξη ανοσοκατασταλτικής αγωγής 

► 3 μήνες μετά τη διακοπή ανοσοτροποποιητικής αγωγής 

► 1 μήνα μετά τη διακοπή των στεροειδών 

► ΜΤΧ<0.4 mg/kg, AZA<3 mg/kg, στεροειδή <20 mg για <14 μέρες δε θεωρούνται 
ανοσοκατασταλτικές δόσεις 

 

     

19 Dao K., Cush J. (2012). A vaccination primer for rheumatologists. Drug Safety Quarterly, January Vol 4 (1) 

 



Συστάσεις για εμβολιασμό πριν από ταξίδια 

Εμβόλιο Σύσταση 

Yellow fever X 

Oral polio X 

Live typhoid X 

BCG X 

Hepatitis A 

Cholera 

Rabies 

Japanese encephalitis 

Meningococcal(ACW135Y) 

Typhoid Vi polysaccharide 

20 Rahier, J.-F. et al. (2010). Vaccinations in patients with immune-mediated inflammatory diseases. Rheumatology, 49(10), 1815–27.  



Τα άτομα του περιβάλλοντος ασθενών με 
ανοσοκαταστολή πρέπει να εμβολιάζονται 

Συστήνεται να αποφεύγονται στα άτομα που συμβιούν: 

► Οral polio 

► Εμβόλιο ευλογιάς 

► Ρινικό εμβόλιο influenza 

► VZV 

► Rota virus 

21 
Snowden, N. (2007). Immunization of immunosuppressed patients with rheumatic diseases. Topical Reviews, June(12), 1–12 

Dao K., Cush J. (2012). A vaccination primer for rheumatologists. Drug Safety Quarterly, January Vol 4 (1) 
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Μελέτες Ασφάλειας και Αποτελεσματικότητας σε 
ρευματολογικούς ασθενείς 

22 



23 
van Assen et al. (2011). Vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases: a systematic literature review for the European League Against 

Rheumatism evidence-based recommendations for vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases. Autoimmunity reviews, 10(6), 341–52.  

Οι ασθενείς με ΡΑ είχαν παρόμοια 
ανοσολογική απάντηση με το γενικό 
πληθυσμό 

Οι αντι-TNF ελαττώνουν ασθενώς 
την ανοσολογική απόκριση χωρίς 
όμως να επηρεάζουν σημαντικά τον 
αριθμό των ασθενών που 
επιτυγχάνουν προστατευτικούς 
τίτλους αντισωμάτων 

Το RTX μειώνει σημαντικά την 
παραγωγή αντισωμάτων 

Οι ασθενείς με ΣΕΛ έχουν παρόμοια 
ή ελαττωμένη ανοσολογική 
απόκριση. Στις περισσότερες 
μελέτες τα φάρμακα δεν επηρέασαν 
την ανοσολογική απόκριση 
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van Assen et al. (2011). Vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases: a systematic literature review for the European League Against 

Rheumatism evidence-based recommendations for vaccination in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic diseases. Autoimmunity reviews, 10(6), 341–52.  

Στις περισσότερες μελέτες οι anti-
TNF παράγοντες δεν επηρέασαν 
την ανοσολογική απόκριση 

Η μεθοτρεξάτη ως μονοθεραπεία ή 
σε συνδυασμό με anti-TNF 
παράγοντες μπορεί να ελαττώσει 
την ανοσολογική απόκριση 

Το RTX μειώνει σημαντικά την 
παραγωγή αντισωμάτων μετά από 
εμβολιασμό 

Οι ασθενείς με ΣΕΛ έχουν παρόμοια 
ή ελαττωμένη ανοσολογική 
απόκριση. Στις περισσότερες 
μελέτες τα φάρμακα δεν επηρέασαν 
την ανοσολογική απόκριση 



Ο εμβολιασμός δεν αυξάνει την 
ενεργότητα της νόσου 

25 Rahier et al. Rheumatology (Oxford). 2010 October; 49(10): 1815–1827. 



Συμπεράσματα 

►Δυνητική ανοσοκαταστολή υπάρχει σε όλους τους ασθενείς με 
αυτοάνοση φλεγμονώδη νόσο 

►Τα ανοσοτροποποιητικά φάρμακα/ Στεροειδή είναι σημαντικός 
παράγοντας ανοσοκαταστολής 

►Ο εμβολιασμός με αδρανοποιημένους 
μικροοργανισμούς/απενεργοποιημένα ατοξικά παράγωγα είναι 
ασφαλής 

►Ο εμβολιασμός με ζώντες εξασθενημένους μικροοργανισμούς 
πρέπει να αποφεύγεται σε ασθενείς υπό θεραπεία 

►Ιδανικά catch-up εμβολιασμός πριν την έναρξη αγωγής 

►Ετήσιος εμβολιασμός για influenza 

►Εμβολιασμός για πνευμονιόκοκκο 
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Eμβολιασμοί ενηλίκων  
υπό ανοσοτροποποιητικές θεραπείες 

27 Rahier et al. Rheumatology (Oxford). 2010 October; 49(10): 1815–1827. 

‘Οι ασθενείς με ΑΡΝ έχουν αυξημένο κίνδυνο 
επιπλοκών απο λοιμώξεις που δυνητικά 

προλαμβάνονται με εμβολιασμό και συνεπώς 
το όφελος από την εφαρμογή ενός κατάλληλου 
εμβολιαστικού πρωτοκόλλου στην καθημερινή 

κλινική πρακτική είναι πιθανώς μεγαλύτερο 
απ’ ό,τι στο γενικό πληθυσμό’ 
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Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 


