
Κατόπιν αιτήµατος του Συλλόγου πασχόντων από ΙΦΝΕ σας παρουσιάζουµε  

περιληπτικά τα µέχρι σήµερα δεδοµένα από την αναδίφηση της πιο 

πρόσφατης βιβλιογραφίας, που έτυχαν της έγκρισης του ∆Σ της ΕΟΜΙΦΝΕ. 

Για περισσότερες πληροφορίες µπορεί κανείς να ανατρέξει την 

επισυναπτόµενη βιβλιογραφία και στα διαβιβαστικά από το Υπουργείο Υγείας. 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΙΦΝΕ 

 

Η θεραπευτική αντιµετώπιση των ασθενών µε ΙΦΝΕ συχνά περιλαµβάνει 

αποτελεσµατικά ανοσοτροποποιητικά φάρµακα και βιολογικές θεραπείες που 

ενδεχοµένως αυξάνουν την ευαισθησία των ασθενών σε λοιµώξεις αλλά και τη 

σοβαρότητα λοιµώξεων, ορισµένες από τις οποίες µπορεί να προληφθούν µε 

τον κατάλληλο προφυλακτικό εµβολιασµό. 

 

Ειδικότερα οι γενικές οδηγίες για την ανοσοποίηση των ασθενών µε ΙΦΝΕ 

περιλαµβάνουν τα παρακάτω: 

• Πρέπει να ακολουθούνται τα σχέδια εµβολιασµού των παιδιών και 

ενηλίκων που ισχύουν για τον γενικό πληθυσµό 

• Κατά τη διάγνωση πρέπει να συµπληρώνεται αναλυτικά το ιστορικό 

των προηγηθέντων εµβολιασµών. Όλοι οι ασθενείς µε µη 

ολοκληρωµένο ιστορικό εµβολιασµών θα πρέπει να συµπληρώσουν 

τους εµβολιασµούς 

• Οι ασθενείς µε µη επιβεβαιωµένη νόσηση ή εµβολιασµό για την 

ανεµευλογιά θα πρέπει να υποβληθούν σε ορολογικό έλεγχο. Σε 

αρνητικό για αντισώµατα έλεγχο θα πρέπει να εµβολιαστούν 

• Ο εµβολιασµός µε ζώντες µικροοργανισµούς θα πρέπει να 

αποφεύγεται σε ανοσοκατασταλµένους ασθενείς µε ΙΦΝΕ όπως αυτοί 

που λαµβάνουν: 

o Κορτικοστεροειδή  (σε δόση αντίστοιχη µε 20mg πρεδνιζόνης 

για τουλάχιστο 2 εβδοµάδες και για 3 µήνες µετά τη διακοπή 

της) 

o 6-Μερκαπτοπουρίνη/αζαθειοπρίνη και για 3 µήνες µετά τη 

διακοπή της 



o Μεθοτρεξάτη και για 3 µήνες µετά τη διακοπή της 

o Αντι TNF παράγοντα και για 3 µήνες µετά τη διακοπή του 

o Ασθενείς µε σηµαντική υποθρεψία 

• Όταν είναι δυνατό πρέπει να ελέγχεται η επάρκεια της ανοσολογικής 

απάντησης στους ασθενείς µε ΙΦΝΕ που λαµβάνουν 

ανοσοκατασταλτικά, και σε µη επαρκή ανοσοποίηση να γίνεται 

επαναληπτική δόση.  

 

Ιδιαίτερα ενόψει του ιού της γρίπης Α επισηµαίνεται ότι οι κατευθυντήριες 

οδηγίες δεν διαφέρουν για τους ασθενείς µε ν Crohn ή Ελκώδη κολίτιδα, από 

τους υπόλοιπους ασθενείς πάσχοντες από ανοσοκαταστολή επίκτητη εξαιτίας 

νοσήµατος ή θεραπείας (∆ιαβιβαστικό Υπουργείου Υγείας, Αρ. Πρωτ. Υ1/ΓΠ 

105420 Σχετ. 122516, 122523) 

 

Οι ασθενείς µε ΙΦΝΕ που λαµβάνουν ανοσοκατασταλτικά ή βιολογικούς 

παράγοντες θεωρούνται υψηλού κινδύνου για τον ιό της εποχικής γρίπης και 

την λοίµωξη από πνευµονιόκοκκο και συνιστάται ο εµβολιασµός τους. Ο 

εµβολιασµός µε το εµβόλιο µε τον αδρανοποιηµένο ιό της εποχικής γρίπης και 

µε το µη συζευγµένο πολυσακχαριδικό 23δύναµο εµβόλιο κατά του 

πνευµονικόκκου (σε ασθενείς ηλικίας 5-60 ετών) είναι ασφαλής για τους 

ασθενείς αυτούς, οι οποίοι αναπτύσσουν ικανοποιητικούς τίτλους 

αντισωµάτων. Η διάρκεια του ανοσοποιητικού επιπέδου του µη συζευγµένου 

πολυσακχαριδικού 23δύναµου εµβολίου κατά του πνευµονικόκκου είναι πέντε 

(5) έτη. Το εµβόλιο µπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα µε οποιοδήποτε άλλο 

εµβόλιο σε διαφορετικό σηµείο του σώµατος ή οποιαδήποτε άλλη χρονική 

στιγµή χωρίς να απαιτείται µεσοδιάστηµα. Ωστόσο, ενδέχεται σε ορισµένους 

ασθενείς που λαµβάνουν συνδυασµό αντι-TNF παράγοντα µε 

ανοσοκατασταλτικά να µην επιτευχθεί ικανοποιητική ανοσοποίηση.  

 

Γενικότερα όµως λόγω της σηµαντικής αλλά απροσδιόριστης πιθανότητας 

ανοσοκαταστολής στους ασθενείς µε ΙΦΝΕ η γενίκευση του εµβολιασµού 

όλων των ασθενών µε ΙΦΝΕ µε το εµβόλιο της εποχικής γρίπης και το εµβόλιο 

έναντι του πνευµονιοκόκκου, ανεξάρτητα από το επίπεδο ανοσοκαταστολής. 



είναι µία λογική επιλογή ιδιαίτερα κατά την πρώτη επίσκεψη όπου εκτιµάται το 

ιστορικό των προηγηθέντων εµβολιασµών και του ενδεχόµενου κινδύνου  

 

Σύµφωνα δε µε το ∆ιαβιβαστικό του Υπουργείου Υγείας, µε Αρ. Πρωτ. Υ1/ΓΠ 

105420 Σχετ. 122516, 122523, που ορίζει τις οµάδες υψηλού κινδύνου, 

τονίζεται ότι είναι ιδιαίτερα σηµαντική η ενίσχυση της εµβολιαστικής κάλυψης 

των οµάδων υψηλού κινδύνου µε το αντιγριπικό εµβόλιο και κατά την 

τρέχουσα περίοδο γρίπης 2009-2010, στα πλαίσια της αντιµετώπισης πιθανής 

έξαρσης της εποχικής γρίπης στα πλαίσια της πανδηµίας γρίπης από τον ιό 

Α/Η1Ν1. Επισηµαίνεται ότι εάν χορηγηθούν και τα δύο εµβόλια (της εποχικής 

γρίπης και της νέας γρίπης από το ιό Α/Η1Ν1) αυτό πρέπει να γίνει ή 

ταυτόχρονα σε διαφορετικό σηµείο του σώµατος ή αλλιώς µε µεσοδιάστηµα 

τεσσάρων (4) εβδοµάδων. 

 

Βέβαια κάθε ασθενής µε ΙΦΝΕ θα πρέπει να συµβουλεύεται τον 

θεράποντα ιατρό του πριν από τη λήψη οποιασδήποτε απόφασης 

εµβολιασµού. 
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