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Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα



Λοιμώξεις σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

Ανοσοτροποποιητική

θεραπεία

Δυσλειτουργία 
ανοσοποιητικού από 
το ίδιο το ρευματικό 

νόσημα

Αυξημένος κίνδυνος 
για νοσηρότητα και 

θνητότητα από  
λοιμώξεις



Λοιμώξεις σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

1. Frisell et al ARD 2023 2.Lee et al Lupus 2016 3. Flossman et al ARD 2011 

ΣΕΛ: 5 φορές αυξημένη θνησιμότητα από λοιμώξεις σε σχέση 
με το γενικό πληθυσμό2

AAV: 50% των θανάτων στον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση 
οφείλεται σε λοιμώξεις3

ΡΑ: 2 φορές αύξηση σοβαρών λοιμώξεων  και 3 φορές αύξηση 
έρπητα ζωστήρα σε σχέση με το γενικό πληθυσμό1



Λοιμώξεις σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα: Eλληνικά δεδομένα

1. Thomas et al MJR 2018   2. Thomas et al Rheumatology 2021   3. Koutsianas et al EULAR 2022 

>50% των θανάτων 
σε ασθενείς με AAV

οφείλονται σε 
λοιμώξεις3
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Εμβολιασμοί

WHO: a brief history of vaccinations 



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

Furer et al ARD 2020



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

Bass et al Arthritis Care & Research 2023

Vaccine Recommendation

Influenza For patients with RMD age ≥65 years and patients with RMD age >18 years 
and <65 years who are taking immunosuppressive medication, giving high-
dose or adjuvanted influenza vaccination is conditionally recommended over 
giving regular-dose influenza vaccination.

Pneumococcal For patients with RMD age <65 years who are taking immunosuppressive 
medication, pneumococcal vaccination is strongly recommended.

VZV For patients with RMD age >18 years who are taking immunosuppressive 
medication, administering the recombinant VZV vaccine is strongly 
recommended

HPV For patients with RMD age >26 years and <45 years who are taking 
immunosuppressive medication and not previously vaccinated, vaccination 
against HPV is conditionally recommended.

Medication 
management

cDMARDs
bDMARDs and JAKi
GCs



Γενικές αρχές

Furer et al ARD 2020, Bass et al Arthritis Care & Research 2023

• Το εμβολιαστικό status του ρευματικού ασθενούς είναι ευθύνη του ρευματολόγου και πρέπει 
να εκτιμάται ανά τακτά χρονικά διαστήματα

• Υπενθυμιστικά έντυπα – ενημερωτικό υλικό στο χώρο αναμονής
• Εφαρμογές στον ηλεκτρονικό φάκελο ή smartphone

• Εμβολιασμός στο ρευματολογικό ιατρείο

• Συνεργασία ρευματολόγου – ιατρού πρωτοβάθμιας φροντίδας – ασθενούς

• Ιδανικά, στην αρχική επίσκεψη του ασθενούς θα έπρεπε να εκτιμάται:
- το εμβολιαστικό status του
- προηγούμενη έκθεση (π.χ. ηπατίτιδα)
- σχεδιασμός ταξιδιών σε χώρες με ειδικές ταξιδιωτικές οδηγίες

• Ασθενείς που δεν έχουν ολοκληρώσει τους συνιστώμενους εμβολιασμούς του γενικού 
πληθυσμού (παιδικά εμβόλια), θα πρέπει να το κάνουν



Γενικές αρχές

UpToDate, Furer et al ARD 2020, Bass et al Arthritis Care & Research 2023

• Ιδανικά, εμβολιασμοί πριν από την έναρξη ανοσοτροποποιητικής αγωγής (ιδίως RTX) και όταν η 
νόσος είναι σε ύφεση

• Ασθενείς με ρευματικά  νοσήματα που πρόκειται να ξεκινήσουν ανοσοτροποποιητική αγωγή θα 
πρέπει να εμβολιάζονται για:

• Πνευμονιόκοκκο και Γρίπη
• Έρπητα ζωστήρα
• Covid-19
• HPV (μεταξύ 9-26 ετών)
• Έλεγχος για ιογενείς ηπατίτιδες Α και Β
• Αν χρειάζονται ζώντα εξασθενημένα εμβόλια, να γίνονται >4 εβδομάδες πριν την έναρξη της θεραπείας

• Μη-ζώντα εμβόλια μπορούν να χορηγηθούν σε ασθενείς  υπό αγωγή με GCs και DMARDs. 
Τα ζώντα εξασθενημένα εμβόλια χρειάζονται προσοχή και διακοπή του DMARD πριν και μετά 
τη χορήγησή τους

• Μάλλον ασφαλή σε ασθενείς που λαμβάνουν «χαμηλής έντασης ανοσοκαταστολή» (πρεδνιζολόνη <20mg/day, MTX 
<0.4mg/kg/week, AZA <3mg/kg/day)



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Πνευμονιόκοκκος

• Γρίπη

• Έρπης ζωστήρας

• Covid-19

• Άλλα



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Πνευμονιόκοκκος

• Γρίπη

• Έρπης ζωστήρας

• Covid-19

• Άλλα



Εμβόλια έναντι του πνευμονιοκόκκου: 
23-δύναμο πολυσακχαριδικό (PPSV23)

Moberley et al, Cochrane Database Syst Rev 2013
Huss et al, CMAJ 2009

- προστασία έναντι της πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας ~25-30%
- Δεν ελαττώνουν τη θνητότητα

PPSV23

- Περιορισμένη αποτελεσματικότητα σε ηλικιωμένους και 
ασθενείς με χρόνια νοσήματα

Εμβόλια έναντι του πνευμονιοκόκκου



Εμβόλια έναντι του πνευμονιοκόκκου: 
13-δύναμο συζευγμένο (PCV13)

Bonten et al, NEJM 2015

Σε ενήλικες >65 ετών, το PCV13 είναι αποτελεσματικό στην πρόληψη της 
πνευμονιοκοκκικής (βακτηριαιμικής και μη βακτηριαιμικής πνευμονίας) καθώς και της 

διεισδυτικής πνευμονιοκοκκικής νόσου από στελέχη που περιλαμβάνονται σε αυτό

VE=45.6% VE=45.0% VE=75.0%

PCV13



Επίδραση του εμβολιασμού στην επιδημιολογία της 
πνευμονιοκοκκικής νόσου

Ο εμβολιασμός των 
παιδιών μείωσε την 

επίπτωση της IPD και 
στους ενήλικες

Λοιμώξεις από στελέχη 
που δεν περιλαμβάνονται 

στο εμβόλιο



Εμβόλια έναντι του πνευμονιοκόκκου: 
20-δύναμο συζευγμένο (PCV20)

Essink et al. Clin Infect Dis 2022 Aug 31;75(3):390-398

PCV20 was safe and well tolerated, with immunogenicity 
comparable to that of PCV13 or PPSV23.



Thomas K, Vassilopoulos D

Χορήγηση πνευμονιοκοκκικών εμβολίων σε ενήλικες ασθενείς 
με ρευματικές παθήσεις υπό ανοσοτροποποιητική αγωγή



Συστάσεις CDC για τον αντιπνευμονιοκκικό εμβολιασμό
(α) ηλικία ≥ 65 ετών 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html



Συστάσεις CDC για τον αντιπνευμονιοκκικό εμβολιασμό
(α) ηλικία ≥ 65 ετών 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html



Συστάσεις CDC για τον αντιπνευμονιοκκικό εμβολιασμό
(β) ηλικία 19-64 ετών υψηλού κινδύνου

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html



Συστάσεις CDC για τον αντιπνευμονιοκκικό εμβολιασμό
(β) ηλικία 19-64 ετών υψηλού κινδύνου

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html



Οδηγίες αντιπνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού
«Τι κάνω στην κλινική πράξη (Ελλάδα, Ιανουάριος 2024)» 

ACIP: 
Mόνο σε επιλεγμένους ασθενείς κι αν χει περάσει 5ετία 
από τον τελευταίο εμβολιασμό και: 

• Έχουν ολοκληρώσει τα προηγούμενα εμβόλια σε 
ηλικία <65 ετών

• Έχουν πολύ υψηλό κίνδυνο λοιμώξεων

Ασθενείς ≥ 65 ετών

Δεν έχουν εμβολιαστεί 
στο παρελθόν

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν με ένα εμβόλιο 

(PPSV23 ή PCV13)

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν και με τα δύο 

εμβόλια 
(PPSV23 και PCV13)

1 δόση PCV20

1 δόση PCV20

Δε συστήνεται PCV20 *

≥ 1 έτος



Οδηγίες αντιπνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού
«Τι κάνω στην κλινική πράξη (Ελλάδα, Ιανουάριος 2024)»

Ασθενείς 19-64 ετών 
με παράγοντες 

κινδύνου

Δεν έχουν εμβολιαστεί 
στο παρελθόν

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν με ένα εμβόλιο 

(PPSV23 ή PCV13)

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν και με τα δύο 

εμβόλια 
(PPSV23 και PCV13)

1 δόση PCV20

1 δόση PCV20

1 δόση PCV20

≥ 1 έτος

≥ 5 έτη



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Πνευμονιόκοκκος

• Γρίπη

• Έρπης ζωστήρας

• Covid-19

• Άλλα



Αντιγριπικός εμβολιασμός

Adami et al, EULAR 2019
Blumentals et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2012

Godoy et al, Eurosurveillance 2018
Thompson et al, Vaccine 2018

Poudel et al, OFID 2019 

• RA vs γενικός πληθυσμός: ↑επίπτωση (x1.2-3.3)

• Οι ασθενείς με ρευματικά νοσήματα υπό αγωγή:

↑ κίνδυνος για σοβαρή νόσο/επιπλοκές (5-16%, αναλόγως 

του εμβολιαστικού status)

• Προστασία ~50% από εργαστηριακά τεκμηριωμένη γρίπη

• Προστασία και από την εκδήλωση σοβαρών επιπλοκών:
- Χαμηλότερος κίνδυνος νοσηλείας

- Μικρότερη διάρκεια παραμονής σε ΜΕΘ 

- ↓ της θνητότητας στην περίοδο της γρίπης σε ασθενείς με καρδιακή 

ανεπάρκεια

52,0%
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Εμβολιασμός έναντι 

πνευμονιοκόκκου (οποιοδήποτε 

εμβόλιο)

Thomas et al, MJR 2018



Chang CC et al. Sci Rep. Dec 2016

Ο εμβολιασμός έναντι της γρίπης σχετίστηκε με:
↓ νοσηλείες και εισαγωγές σε ΜΕΘ
↓ νοσηλείες για βακτηριαιμία, ιαιμία ή σήψη
↓ εξωνεφρική κάθαρση κατά τη νοσηλεία
↓ θνητότητα

Total Hospitalization Hospitalization for pneumonia

Hospitalization for septicemia, 
bacteremia, or viremia Intensive care unit admission

In-hospital dialysis Death



Αντιγριπικός εμβολιασμός: πιο πολύτιμος σε ασθενείς που 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο

Adami et al, EULAR 2019



Αντιγριπικός εμβολιασμός: οδηγίες
για ρευματολογικούς ασθενείς

Furer et al ARD 2020, Bass et al Arthritis Care & Research 2023
Adler et al. Rheumatology 2012, Kapetanovic et al. Arthritis Research & Therapy 2014

• Εμβολιασμός τέλος Οκτωβρίου-αρχές Νοεμβρίου κάθε έτους για 
όλους τους ρευματικούς ασθενείς

• Στις περισσότερες μελέτες, η ανοσολoγική απάντηση στο εποχικό 
εμβόλιο της γρίπης ήταν μειωμένη σε ρευματολογικούς ασθενείς 
που λάμβαναν ανοσοτροποποιητικά, αν και στην πλειονότητα ήταν 
σε προστατευτικά επίπεδα

?Εξαίρεση το ΜΤΧ, RTX και ABA

• Δεν υπάρχουν δεδομένα που να υποστηρίζουν πειστικά την
επανάληψη του εμβολίου εντός της επιδημικής περιόδου



Αντιγριπικός εμβολιασμός: νεότερα εμβόλια

Izurieta et al Lancet Infect Dis. 2015 Mar; 15(3): 293–300.
DiazGranados et al N Engl J Med 2014;371:635-45

Domnich et al Vaccine 35 (2017) 513–520 

IIV3-HD

MF59-TIV

Εμβόλιο υψηλής δόσης (x4)
(60+60+60+60)mcg

Εμβόλιο standard δόσης 
(+ανοσοενισχυτικό)

(15+15+15+15)mcg + MF59



Αντιγριπικός εμβολιασμός: νεότερα εμβόλια σε ρευματικούς ασθενείς

Stapleton et al Vaccine 2020
Colmegna et al. Lancet Rheumatol 2019

High dose influenza vaccine: higher immunogenicity and no difference in 
safety in patients with rheumatoid arthritis



Αντιγριπικός εμβολιασμός: νεότερα εμβόλια

Bass et al Arthritis Care & Research 2023



Αντιγριπικός εμβολιασμός: νεότερα εμβόλια

Εθνική επιτροπή εμβολιασμών 2023



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Πνευμονιόκοκκος

• Γρίπη

• Έρπης ζωστήρας

• Covid-19

• Άλλα



Έρπης ζωστήρας

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2014 Feb;26(2):237-9
Transpl Infect Dis. 2014 Apr;16(2):195-202

Ann Hematol. 2014 Mar;93(3):479-84
Ann Rheum Dis. 2015 Feb;74(2):333-40

•cDMARDs

•bDMARDs

•SCT

•Chemotherapy

•Lenalidomide

•JAK inhibitors

Images from personal archive



Live attenuated herpes Zoster Vaccine (LZV)

LZV (Zostavax): Ζων εξασθενημένο εμβόλιο - μονοδοσικό
Μείωση της επίπτωσης του έρπητα ζωστήρα κατά 50%
Μείωση της επίπτωσης της μεθερπητικής νευραλγίας κατά 67%
Περιορισμένη διάρκεια προστασία

Ένδειξη: σε ασθενείς με ρευματικές παθήσεις > 50 ετών
ιδανικά 2-4 εβδομάδες πριν από την έναρξη ανοσοκαταστολής

Αντένδειξη: ανοσοκατασταλτική αγωγή με - κορτικοστεροειδή (≥20mg πρεδνιζολόνης)

- βιολογικοί παράγοντες / JAKi

- διαταραχή κυτταρικής ανοσίας



Recombinant Zoster Vaccine (RZV)

Cancer. 2019 Apr 15;125(8):1301-1312

• 97% efficacy

• ≥ 50 yo

• No severe side effects

• Exceptional data on safety / efficacy, 
even in haematological patients



RZV σε ρευματικούς ασθενείς: μεταανάλυση εγκριτικών μελετών

Dagnew et al, Rheumatology 2021



Recombinant Zoster Vaccine (RZV)

Γλυκοπρωτεΐνη E (gE) VZV

+

Ανοσοδιεγέρτης TLR υποδοχέων 

(AS01B)

Reed et al, Nature Medicine 2013

Έγκριση FDA-ACIP

Anderson et al, MMWR 2022

✓ Δύο δόσεις

✓ -Σε ανοκασταλμένους ασθενείς 
με διαφορά 4-8 εβδομάδων

✓ Mπορεί να χορηγηθεί 3 μήνες 
μετά από τη νόσηση

✓ Mπορεί να χορηγηθεί 5 έτη 
μετά από εμβολιασμό με LZV



RZV σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα: δεδομένα πραγματικής κλινικής πρακτικής

Lenfant et al, Rheumatology 2021

• Εμφάνιση έξαρσης σε ποσοστό 10-24% των ασθενών (↑ από άλλες μελέτες)

• Τα κορτικοστεροειδή (ως δείκτης ενεργής νόσου) σχετίστηκαν με κίνδυνο έξαρσης



RZV σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα: δεδομένα πραγματικής κλινικής πρακτικής

Leung et al, Arthritis Rheumatol 2022

Υψηλά ποσοστά ολοκλήρωσης του 
εμβολιαστικού σχήματος σε ασθενείς με χρόνια 
φλεγμονώδη νοσήματα (~75-85%)

Η χορήγηση του εμβολίου δεν σχετίστηκε με 
αύξηση των εξάρσεων του υποκείμενου 
νοσήματος 



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα
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Covid-19 και ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

Bournia et al Rheumatology 2023



Covid-19 και ασθενείς με ρευματικά νοσήματα: κίνδυνος σοβαρής λοίμωξης

Avouac et al, Lancet Rheumatol 2021
Strangfeld et al, Ann Rheum Dis 2021

Bachiller-Corral et al, J Rheumatol 2021



Νεότερα εμβόλια Covid-19

WHO: Statement on the antigen composition of COVID-19 vaccines



Εμβολιασμός έναντι Covid-19: ACIP συστάσεις

Wieske et al, Lancet Rheumatol 2022
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html



Covid-19 εμβολιασμός και rituximab

Speer et al, Ann Rheum Dis 2022 Troldborg et al, J Rheum 2022

Floyd et al, Kidney Int Rep 2022

Οι ασθενείς υπό RTX εμφανίζουν χαμηλότερους τίτλους 
αντισωμάτων και χαμηλότερη εξουδετερωτική ικανότητα

Το διάστημα από την τελευταία έγχυση 
επηρεάζει την ανοσιακή απόκριση



Covid-19 εμβολιασμός και rituximab

Η χυμική αλλά όχι η ειδική κυτταρική ανοσιακή απόκριση εξαρτάται από 
την επανεμφάνιση των Β λεμφοκυττάρων

Marty et al, Front Immunol 2022



Covid-19 εμβολιασμός και rituximab: booster δόση

Mrak et al, Ann Rheum Dis 2022

• ↑ ορομετατροπής μετά την 4η δόση από 33% σε 58%

• Η χορήγηση RTX μεταξύ 3ης και 4ης δόσης επηρεάζει αρνητικά την ορομετατροπή

• Ερώτημα παραμένει η επάρκεια του τίτλου των αντισωμάτων και η διάρκειά της



Covid-19 εμβολιασμός και χαμηλότερη ανοσογονικότητα

Εκτός των anti-CD20 θεραπειών, οι τροποποιητές του υποδοχέα S1P και το MMF 
έχουν σχετιστεί με χαμηλότερη ανοσογονικότητα

Wieske et al, Lancet Rheumatol 2022



Covid-19 εμβολιασμός και ρευματικά νοσήματα

Curtis et al, Arthritis Rheumatol 2022

• Ασθενείς με ρευματικές παθήσεις που δεν αναμένεται να έχουν ικανοποιητική ανοσιακή απόκριση μετά από τις αρχικές 
3 δόσεις εμβολίων, συστήνεται να λάβουν συμπληρωματικές (booster) έως το συνολικό αριθμό των 5 δόσεων.

• Ο αρχικός εμβολιασμός και οι συμπληρωματικές δόσεις πρέπει να χορηγούνται ανεξάρτητα από τυχόν φυσική νόσηση.

• Δεν συστήνεται ο εργαστηριακός ορολογικός έλεγχος ως δείκτης ανοσιακής απόκρισης.

• Αν και ο εμβολιασμός ιδανικά θα πρέπει να γίνεται σε περίοδο καλά ελεγχόμενης νόσου, αυτός θα πρέπει να χορηγείται 
το συντομότερο δυνατό όπου υπάρχει ένδειξη, ανεξαρτήτως ενεργότητας και βαρύτητας νόσου.

• Άτομα της οικογένειας ή στενές επαφές ρευματικών ασθενών πρέπει να εμβολιάζονται, καθώς αυτό ίσως συνεισφέρει 
στην προστασία των ασθενών*.

• Συστήνεται η προσωρινή διακοπή των cs-tsDMARDs και των bDMARDs που στοχεύουν τα Β λεμφοκύτταρα (belimumab) 
για 1-2 εβδομάδες μετά από κάθε δόση εμβολίου, αν το επιτρέπει η ενεργότητα του νοσήματος.

• Σε ασθενείς που λαμβάνουν συστηματικά RTX, το εμβόλιο να χορηγείται 2-4 εβδομάδες πριν την επόμενη δόση.  



Covid-19 εμβολιασμός και ρευματικά νοσήματα

Personal opinion

➢ Ασθενείς με ρευματικές παθήσεις συστήνεται να λάβουν επικαιροποιημένα εμβόλια

➢ Ο αρχικός εμβολιασμός και οι συμπληρωματικές δόσεις πρέπει να χορηγούνται ανεξάρτητα από τυχόν 
φυσική νόσηση (?3-6μήνες μετά).

➢ Αν και ο εμβολιασμός ιδανικά θα πρέπει να γίνεται σε περίοδο καλά ελεγχόμενης νόσου, αυτός θα πρέπει να 
χορηγείται το συντομότερο δυνατό όπου υπάρχει ένδειξη, ανεξαρτήτως ενεργότητας και βαρύτητας νόσου.

➢ Σε ασθενείς που λαμβάνουν συστηματικά RTX, το εμβόλιο να χορηγείται 2-4 εβδομάδες πριν την επόμενη 
δόση.  Δε σταματώ άλλο DMARD πριν τη χορήγηση του εμβολίου

➢ Άτομα της οικογένειας ή στενές επαφές ρευματικών ασθενών πρέπει να εμβολιάζονται, καθώς αυτό ίσως 
συνεισφέρει στην προστασία των ασθενών



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Πνευμονιόκοκκος

• Γρίπη

• Έρπης ζωστήρας

• Covid-19

• Άλλα



Αναπνευστικός Συγκυτιακός Ιός (RSV)

• Το συχνότερο αίτιο LRTI (και σημαντικό αίτιο θνητότητας σε LMIC) σε βρέφη <6 
μηνών

• Συχνό αίτιο νόσησης (βρογχίτιδα, βρογχιολίτιδα, πνευμονία) στην κοινότητα

• ↑ κίνδυνος για σοβαρή νόσηση σε ηλικιωμένους και ασθενείς με ΧΑΠ

• Οι ασθενείς με συμπαγείς όγκους και οι ρευματικοί ασθενείς έχουν κίνδυνο για 
ανάγκη νοσηλείας

• Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς: 34% νοσηλεία, 29% εισαγωγή στη ΜΕΘ, 19% 
θνητότητα

• Respiratory Syncytial Virus Prefusion F Protein Vaccine



RSV εμβόλια σε ενήλικες 

• RSVpreF vaccine vs placebo: 17,215 vs 17,069 (Pfizer)

• Μέση ηλικία: 67 έτη, ≥1 συννοσηρότητα υψηλού κινδύνου: 
52%, χρόνια καρδιοαναπνευστική νόσος: 15%

Καταληκτικά σημεία: LRTI σχετιζόμενη με τον RSV με ≥2 ή ≥3 
συμπτώματα ή σημεία

Αποτελέσματα:
- RSV-LRTI (≥2 συμπτώματα/σημεία): ↓ κατά 67%
- RSV-LRTI (≥3 συμπτώματα/σημεία): ↓ κατά 86%
- Διατήρηση της αποτελεσματικότητας και σε άτομα >80 y
- Συγκριτικά ↓ αποτελεσματικότητα σε άτομα με 

καρδιοαναπνευστική νόσο (33% και 50%, αντίστοιχα)

- Τοπικές αντιδράσεις  (vaccine vs placebo): 12% vs 7%
- Συστηματικές αντιδράσεις (vaccine vs placebo): 27% vs 26%



RSV εμβόλια σε ενήλικες 

• RSVpreF vaccine vs placebo: 12,467 vs 12,499 (GlaxoSmithKline)

• Το εμβόλιο περιέχει τον ανοσοδιεγέρτη AS01E

• Μέση ηλικία: 69 έτη, καρδιοαναπνευστική νόσος: 20%

Καταληκτικά σημεία: LRTI σχετιζόμενη με τον RSV

Papi et al, NEJM 2023

Αποτελέσματα:
- RSV-LRTI: ↓ κατά 83%
- Σοβαρή RSV-LRTI: ↓ κατά 94%
- Λίγοι συμμετέχοντες >80 ετών
- Διατήρηση αποτελεσματικότητας και σε υψηλό CCI

- ↑ επίπτωση τοπικού άλγους (61% vs 9%) και κόπωσης (34% vs 
16%) – συσχέτιση με τον ανοσοδιεγέρτη;



2024 CDC adult immunization schedule

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult-conditions.html#note-rsv



Εμβολιασμός έναντι HPV σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα

• Παραπλήσια ορομετατροπή με υγιή άτομα (δεν επηρεάζεται από τα 

κορτικοστεροειδή ή csDMARDs)

• Δεδομένα από ΙΦΝΕ: καλή ανοσογονικότητα και υπό anti-TNF

• Σχήμα εμβολιασμού όπως σε υγιείς

• Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών (Ελλάδα): γυναίκες και άνδρες 

έως και 26 ετών, σε ομάδες υψηλού κινδύνου (ανοσοκαταστολή)

• Εξαιρετικά ασφαλές εμβόλιο, καμία συσχέτιση με έξαρση ή εκδήλωση 

υποκείμενου ρευματικού νοσήματος

Lei et al, NEJM 2020



Εμβολιασμός έναντι τετάνου, διφθερίτιδας, κοκκύτη



Εμβολιασμός έναντι ηπατίτιδας Β: ενδείξεις

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6715a5.htm#B1_down



Εμβολιασμός έναντι ηπατίτιδας Β: νεότερα συζευγμένα εμβόλια

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6715a5.htm#B1_down

Ενήλικες 40-70 ετών
Ενήλικες με χρόνια νεφρική 

νόσο

HBsAg-1018, (HEPLISAV): rHBsAg 20mcg + 22-mer oligo-nucleotide (adjuvant)

•HBsAg-1018 induced superior and more durable seroprotection than HBsAg-Eng.
• Similar safety profile



Συχνό ερώτημα:
Χρειάζεται να διακόψω τη θεραπεία πριν ή μετά τον εμβολιασμό;



Συχνό ερώτημα:
Χρειάζεται να διακόψω τη θεραπεία πριν ή μετά τον εμβολιασμό;

Park et al ARD 2017, Park et al ARD 2018

Προσωρινή διακοπή της ΜΤΧ προσφέρει (;σημαντικό) όφελος στην 
ανοσογονικότητα του εμβολίου της γρίπης



Συχνό ερώτημα:
Χρειάζεται να διακόψω τη θεραπεία πριν ή μετά τον εμβολιασμό;

Park et al ARD 2017, Park et al ARD 2018

...αλλά, σχετίζεται με (μικρές) αυξήσεις στον 
κίνδυνο για ανάπτυξη εξάρσεων



Συχνό ερώτημα:
Χρειάζεται να διακόψω τη θεραπεία πριν ή μετά τον εμβολιασμό;

Bass et al Arthritis Care & Research 2023



Σύνοψη – συστάσεις εμβολιασμού σε άτομα με ρευματικά νοσήματα

Εμβόλιο Σύσταση

Πνευμονιόκοκκος Μία δόση PCV20 σε σχεδόν όλους τους ασθενείς 
(εκτός από αυτούς > 65 ετών που έχουν κάνει PPSV23+PCV13)

Γρίπη Εμβολιασμός σε όλους
Νεότερα εμβόλια σε ασθενείς > 60 ετών 
Δε συστήνεται ειδική διαχείριση για το RTX

Covid-19 Εμβολιασμός σε όλους με τα επικαιροποιημένα εμβόλια 
Ιδανικά 2-4 εβδομάδες πριν την επόμενη δόση RTX

Έρπης ζωστήρας RZV διδοσικό εμβόλιο – σε όλους
Σε ηλικία > 60 ετών 
Σε ηλικία > 18 ετών (...αν έχει ιστορικό δύο ή περισσότερων επεισοδίων HZ...) 

Ιός ανθρώπινων 
θηλωμάτων

Σε γυναίκες και άντρες με ανοσοκαταστολή μεταξύ 9 και 26 ετών

Ιοί ηπατίτιδας Α και Β Έλεγχος για ανοσία – εμβολιασμός σε περίπτωση έλλειψης ανοσίας και υψηλού κινδύνου

Τέτανος, διφθερίτιδα, 
κοκκύτης

Επανάληψη ανά 10 ετία
Μετά από τραύματα σε ασθενείς με σοβαρή ανοσοκαταστολή αν έχουν περάσει 5 έτη



Σύνοψη

Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων, 2023



Κανένα εμβόλιο δεν έχει αποδειχθεί να προκαλεί ή να 
επιδεινώνει σημαντικά ρευματικά νοσήματα
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