Szczepienia u dzieci leczonych
l mMmmMuUNnoOSsSuUpresyj]ni e
przewodu pokarmowego

Dr hab. n. med. Piotr Albrecht

KI't ni ka Gastroenterol ogi I
Warszawski Uniwersytet Medyczny


http://images.google.pl/imgres?imgurl=http://www.wum.edu.pl/informacje/2009/pliki/2009.02.02_logo_wum.jpg&imgrefurl=http://www.wum.edu.pl/informacje/2009/2009.02.02_nowe_logo_wum.html&usg=__H5PTkPn5M12D_k1OCWD90gA4ng4=&h=605&w=605&sz=122&hl=pl&start=14&sig2=O9PIdwpvTrJ3q5kpgMG_ng&tbnid=6GDs3LKFOwGMOM:&tbnh=135&tbnw=135&ei=T3CzSdPrFo_C0AWG0ZGpAg&prev=/images%3Fq%3Dwarszawski%2Buniwersytet%2Bmedyczny%26gbv%3D2%26hl%3Dpl%26sa%3DG

Pl an wykgad:

ARy zy ko z &RhZJIJ gk prayczyny
Aldak zmniejszyl ryzykec
A Immunoprofilaktyka swoista
iIBezpli ecze@E&st wo
iEfektywnoSI

FTWpgyw I mmunosupresj I n
odpornoSci owN

A Podsumowanie




Ryzyko zakaUe@E w
autoimmunizacyjnych

A RZS i inne schorzenia reumatyczné 2 x

A Ryzyko zgonu z powodu infekgjii 6 x

ASLEipowi kgani a i-46%5R% v n e
zgon-w zwi Nzanych z infé

A Inne schorzenia autoimmunizacyjne (npNChZJ)

- podobnie

Rahier JF, Moutschen M, Van Gompel A et al. Rheumatology(Oxford). 2010 Oct;49(10):18187.



Przyczyny zwl nks

P

AZaburzenia odpornoSci

Vd

Zzasadni cz N

A Immunosupresja terapeutyczna
I W RZS stosowanieanty-TNF daje wzrost
cznstoSci i mpatienkyeardo z 3
10,5/100 patientyear!

A Braki w szczepieniach!

1 Salliot C, Gossed., RuyssenWitrand A et al. Infections during tumour necrosis factoralpha blocker
therapy for rheumatic diseases in daily practice: a systematic
retrospective study of 709 patients. Rheumatology 200%6:324 34.



Immunomodulatory a ryzyko infekcj

ARyzyko infekcji zwink
I Kortykosteroidy
I Tiopuryny (azatiopryna, 6MP)
I Leflunomid (inhibitor syntezy puryn)
I Metotreksat
I Inhibitory kalcineuryny (np. cyklosporyna)

I Leki biologiczne (nfliksimab , adalimumab,
certolizumab, entanercept ustekinumab)

Oxford Centre for EvidencebasedMedicine - Levelsof Evidence(March 2009)
European evidencebasedConsensus orthe prevention, diagnosisand management obpportunistic
infections in inflammatory boweldisease ECCO, 2009



Gl 1 kokortykoil dy a

A Dyskwalifikuje
i wgGreenBook 2 mg/ kg/ dobn >1 tyg.
I wgRedBook 2 mg/ kg/ dobn >2 tyg.

v

AMoUna szczepi l
I wg GreenBook terapia <1 tyg.; wg RedBook <2 tyqg.
I terapia miejscowa
i substytucja w niewydolnoSci Kor
i dgugo, mage dawk.i ( <2 mg/ k-gpddczasb n
i duUe dawki (02mg/ kg/ dobn | ub O2

naprzemienna co drugtlmeszpoe & | ub

I <14 dniT zaraz po lub 2 tyg. po

Rahier JF, MoutschenM, Van GompelA et al. Rheumatology(Oxford). 2010 Oct;49(10):181827.
Red Book Plus 2009
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Jak zmniejszyl Iy z

APoprawa stanu og- | nec¢

=

AWy waUone stosowanie i

A Profilaktyka antybiotykowa
I Pneumocystoza

i N a ggplanektomia

A Immunoprofilaktyka swoista



Zasadnicze pytania

ACzy szczepienia sN b
ACzy sN skuteczne?

ACzy i jak i mmunosupr

poszczepiennN odpowi



Bezpl eczeE&st wo



NI ebezpl ecze@E&st wo
autoimmunizacyjnej?

A Raczej bardzo niewielkie

A Nasze badania w NZJ grypa i WZWA -

bez zaostrzeCGE

Department of Health. Immunisation againstinfectious disease the Green Book.
www.dh.gov.uklen/PolicyandguidancéHealthandsocialcaretopicdGreebookDH 4097254
European evidencebasedConsensus orthe prevention, diagnosisand management obpportunistic
infections in inflammatory boweldisease ECCO, 2009



KtozNChZJma upoSl|l edzon

AChory kt-ry przyjmuj e
I Prednizon (lub odpowiednik)-2 0 mg/ dob
2 mg/ kg/ dobn u dzi eci '

dguUej oraz 3 mies. po
iSkut ecznN dawwPorazA3zmes. | u
PO

I Metotreksat oraz 3 mies. po
I Infliksimab (adalimumab) oraz 3 mies. po

AChory wW znacznym St of



Ryzyko zachorowania po szczepionkacl
Uy wy c h

AZal eUne od szczepi onk
A Od rodzaju immunosupresiji

AW wi fkszoSci sytuacij i
szczepionki Uywe ni e

Department of Health. Immunisation againstinfectious disease the Green Book.
www.dh.gov.uken/PolicyandguidancéHealthandsocialcaretopicdGreebookDH_4097254
European evidencebasedConsensus orthe prevention, diagnosisand management obpportunistic
infections in inflammatory boweldisease ECCO, 2009



Ki edy moUna bezpi e
szczepionki Uy

AGdy chory nie brag i
dawek steroi d-w pr ze:
zalecenia D)

lub
Ani e bygdg | eczony i mmuri
ostatni e 3 mies. (S

Salliot C, Gossed., RuyssenWitrand A et al. Rheumatology 200746:327 34.
ShekellePG, Woolf SH, EcclesM, Grimshaw J. Br Med J 1999;318593 6.



Skut ec zNCz$ |



Skut ec-agrya S|

A Fomini wsp. (2006)'u d or o B@Ghglc h
wykazali, podobnie jak Mamula 1 wsp.
(2007)? oraz my u dzieci (2010y

Vd

ifgorszN odpowied?® w sto

(sgabi e] l mMmmunogenny)

LFomin |, CaspiD, Levy V et al. O. AnnRheum Dis. 2006 Feb;65(2):194.
2Mamula P, Markowitz JE, Piccoli DA et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2007;5(7):8516.
3Romanowska M, Banaszkiewicz A, Nowak |, Radzikowski A, Brydak LB.Med SciMonit.
2010;16(9):CR4320.



Skut ec-amrypa S|

A 30NChZJ i 34 kontrola (podjednostkowa)

A Po 4i 12 mies.

I Znami enny wzrost miana pr z
antygemNchal) A (
I Nieznamiennywzrost dla B (NChZJ)

I Znami enny wzrost dla wszys
grupie kontrolnej

AZadowal aj Nca i mmunogenn
grypowego u chorych 2NChZJ leczonych
Immunomodulacyjnie

Romanowska M, Banaszkiewicz A, Nowak |, Radzikowski A, Brydak LBImmunization against
influenza during the 2005/2006pidemic seasorand the humoral responsein children with diagnosed
inflammatory boweldiseasgIBD). Med SciMonit. 2010Aug 7;16(9):CR4339.



Skut ec-agrya S|

A Kapetanovici wsp. (2007) wykazali u
chorych z RZS, Ue:

| pometotreksacieco d powi ed+ | est
grupie kontrolnej

iodpowi ed¥ poTNF-Djbstdoriszaor
n i Umatotreksacie

Kapetanovic MC, SaxneT, NilssonJA, Geborek P. Influenza vaccination as model for testing immune
modulation induced byanti-TNF and methotrexate therapy in rheumatoid arthritis patients.
Rheumatology(Oxford). 2007;46(4):608611.



A(H1N1)v aNChzJ

A Andrisani i wsp. (2011) zanalizowali
odpowi ed¥T odpornoSci ¢

A 26 z WZJG i 36 zch. L-C. leczonych
Infliksimabem , niekiedy steroidami |
Innymi lekami immunosupresyjnymi

A Bezpieczna
AOdpowi ed¥ gorsza ni U
AMi ana wystarczaj Nce

Andrisani G, FrascaD, Armuzzi Ai wsp. Response to the 2009 vaccine for influenza A/HIN1 in
patients with inflammatory bowel disease on TNFalfa therapy. JCC, 2011, 5, S7&79.



Bgoni caNChzZt i Ue

A Brogani wsp. (1987) i Stevens\vsp. (1985)
ini edostateczna odpow
t AiUcowy uNGhAlor ych z

A Nielsen iwsp. (2001)i 10 chorych zch. L-C.
iprawi dgowa odpowi ed*¥

Nielsen HJ iwsp. Scand J. Gastroenterol. 2001, 36, 262269
Brogan MD 1 wsp. J Clin Lab Immunol. 1987, 24, 694
Stevens R wsp. Gastroenterology 1985, 88, 186(.866.



WZW B a NChZJ

A Chaparroiwsp. (2011) zanali zo
st nUeni a agnty-BEBsci wci a g

A Leczeni samymitiopurynami, samyminfliksimabem
| obydwoma lekami na raz

A2/ 3 chorych traci ochron

roku od szczeplenia I ry
wi nksze u c hoanfligstmhberh e ¢ z o n
APodw-jna dawka i schemat

odpowi ed¥

Chaparro M, Rodrigues-NogueirasA, Villagrasa J, Gisbert JP: Kinetics of the Anti-HBs titers after
vaccination against hepatitis B virus (HBV) in patients with inflammatory bowel disease (IBD). JCC
2011; 5: S1085109.



