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Cijepljenje djece
s upalnim reumatskim bolestima

Sasa Srsen'”’

Djeca oboljela od upalnih reumatskih bolesti su zbog same bolesti, kao i lijeCenja imunosupresiv-
nim lijekovima, izloZena povec¢anom riziku infekcija zaraznim bolestima. Znacajnu ulogu u pre-
venciji tih bolesti ima cijepljenje. Stoga je vazno imati jasne i jednostavne smjernice o cijepljenju
navedenih bolesnika, a koje donosimo u ovom radu. Pojednostavljeno receno, potrebno je pratiti
nacionalni kalendar cijepljenja, uz odredena ogranicenja, prije svega u vidu izbjegavanja cijeplje-
nja Zivim atenuiranim cjepivima. Trebalo bi planirati cijepljenje prije pocetka lijeCenja imunosu-
presivnim lijekovima ukoliko je to moguce, kao i cijepiti djecu u mirnim fazama bolesti, ali niposto
se ne bi smjelo odlagati nuzno lijecenje kako bi se obavilo cijepljenje. Klju¢nu ulogu u planiranju
provedbe cjepiva bi trebao imati lijecnik specijalist koji vodi lijeCenje oboljelog djeteta, u koordi-
naciji s primarnim lijecnikom pacijenta. Pored cjepiva predvidenih nacionalnim programom
cijepljenja, preporucuje se sezonsko cijepljenje protiv gripe, a protiv pneumokoka cijepljenje bi
trebalo provesti 10 ili 13-valentnim cjepivom. Od Zivih atenuiranih cjepiva u odredenim okol-
nostima bi se mogla razmotriti primjena ponovljene (booster) doze cjepiva protiv ospica, zaus-
njaka i rubeole, kao i protiv varicelle. Smatra se kao je cijepljenje adolescenata protiv COVID-19
sigurno i u€inkovito.
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UuvobD to da bolesnici s kroni¢nim bolestima lijeceni imu-

nosupresivima mogu i kod lije¢nika koji skrbe o
Cijepljenje je jedno od najznacajnijih javno zdrav- njima, a zaduzZeni su za provedbu cijepljenja, iza-
stvenih postignuéa, koje ima znacajnu ulogu u zvati dvojbe i strahove da se ne naskodi samom
prevenciji zaraznih bolesti (1). Djeca koja boluju od pacijentu, povecava se vjerojatnost da pedijatrij-
upalnih reumatskih bolesti imaju povecan rizik ski reumatoloski bolesnici ostanu necijepljeni, po-
obolijevanja od zaraznih bolesti kako zbog same vecavajuci na taj nadin rizik od obolijevanja od
prirode navedenih bolesti, tako i zbog lijecenja li- zaraznih bolesti koje bi se cijepljenjem mogle spri-
jekovima koji slabe ili modificiraju imunoloski od- jeciti. Stoga je vazno donijeti Sto jasnije i jedno-
govor organizma (2, 3). Kada se tome pridoda stavnije upute vezane uz provedbu cijepljenja kod
rastuci trend nepovjerenja prema cjepivima, ali i djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti lije-
medicini, znanosti i autoritetima opcenito, ne ¢ene imunosupresivnom terapijom. Tog zadataka
¢udi da imamo sve nizZe razine procijepljenosti su se prihvatila brojna medunarodna i nacionalna
kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu (4). S obzirom na reumatoloska udruzenja. U ovom ¢lanku ¢emo
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Tablica 1. Osnovna nacela za cijepljenje djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti; preuzeto i prilagodeno iz (5).

1 Specijalist koji lije¢i djecu s autoimunim upalnim reumatskim bolestima trebao bi jednom godisnje procijeniti cijepni
status oboljelog djeteta, indikacije za cijepljenje cjepivima koja se ne nalaze u nacionalnom programu cijepljenja,
kao i indikacije za uskratu cjepiva koja se nalaze u tom programu.

2 Cjepivo bi trebalo primijeniti u mirnoj fazi bolesti ukoliko je to moguce.

3 Ukoliko je moguce, cijepljenje bi trebalo provesti 2 - 4 tjedna prije zapocinjanja imunosupresivne terapije (osobito
lijekovima koji dovode do deplecije B-limfocita), ali nikada se ne smije odgadati nuzno lijecenje radi cijepljenja.

4 Treba se pridrZzavati nacionalnog programa cijepljenja i op¢ih pravila cijepljenja prilikom putovanja u strane zemlje,
osim kada je u pitanju cijepljenje imunosuprimiranih pacijenata zivim atenuiranim cjepivima.’

5 Pacijenti lijeceni glukokortikoidima i lijekovima koji modificiraju tijek bolesti (DMARD, engl. disease-modifying
antirheumatic drugs) mogu se cijepiti nezivim cjepivima.

6 Cijepljenje imunosuprimiranih® pacijenata zivim atenuiranim cjepivima bi trebalo izbjegavati, osim ponovljene doze
MoPaRu cjepiva ili cijepljenja protiv varicelle u posebnim okolnostima.

“Imunosuprimiranost je definirana u tekstu.
MoPaRu cjepivo - cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole.

Tablica 2. Preporuke za cijepljenje djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti; preuzeto i prilagodeno iz (5).

1. Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti lijecene glukokortikoidima
ili DMARD-ovima nezivim sezonskim cjepivom protiv gripe

2. Preporuduje se cijepljenje sve djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti 10-valentnim ili 13-valentnim cjepivom protiv

pneumokoka ukoliko do sada nisu bila cijepljena

3.  Cijepljenje protiv tetanusa bi se trebalo provoditi prema preporukama koje vaZe za opéu populaciju. Ukoliko je indicirano
cijepljenje cjepivom koje sadrzi tetanusni toksoid kod bolesnika koji su tijekom prethodnih 6 mjeseci lijeceni lijekovima
koji dovode do deplecije B-limfocita, preporucuje se pasivna imunizacija.

4.  Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje cjepivom protiv humanog papilloma virusa u necijepljenih pacijenata oboljelih

od sistemskog eritemskog lupusa.

5.a)
5.b)
blokatorima TNF-a, IL-1ili IL-6.
6.a)
preboljeli niti su cijepljeni protiv varicelle.
6.b)

Ponovljene doze cjepiva MoPaRu se mogu primijeniti kod bolesnika lije¢enih metotreksatom.

Moze se razmotriti primjena ponovljene doze cjepiva MoPaRu kod bolesnika lijec¢enih niskim dozama glukokortikoida,
Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje protiv varicella zoster virusa kod bolesnika lije¢enih metotreksatom koji nisu

Trebalo bi razmotriti cijepljenje protiv varicella zoster virusa kod bolesnika lijecenih niskim dozama glukokortikoida,

blokatorima TNF-a, IL-Tili IL-6 koji nisu preboljeli niti su cijepljeni protiv varicelle.

7. Trebalo bi izbjegavati cijepljenje protiv Zute groznice kod svih imunosuprimiranih® pacijenata.

“Imunosuprimiranost je definirana u tekstu.

MoPaRu cjepivo - cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole.
TNF - tumor necrosis factor.

IL - interleukin.

iznijeti aktualne smjernice za cijepljenje djece obo-
ljele od upalnih reumatskih bolesti, temeljene
prije svega na preporukama Europskog udruzenja
reumatoloskih drustava (EULAR, engl. European
Alliance of Associations for Rheumatology,) i Eu-
ropskog drustva za pedijatrijsku reumatologiju
(PRES, engl. Pediatric Rheumatology European So-
ciety) iz 2021. godine, ali i drugih nacionalnih i me-
dunarodnih drustava (5).

Smjernice EULAR/PRES
iz 2021. godine

Prema revidiranim smjernicama koje su 2021. go-
dine donijeli EULAR i PRES, preporuke za cijep-
ljenje djece su upalnim reumatskim bolestima su
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saZzete u 6 osnovnih nacelai7 preporuka (Tablice 1.
i2.)(5).

OSNOVNA NACELA

1.) Specijalist koji lijeci djecu s autoimunim upal-
nim reumatskim bolestima trebao bi jednom go-
diSnje procijeniti cjepni status oboljelog djeteta,
indikacije za cijepljenje cjepivima koja se ne nalaze
u nacionalnom programu cijepljenja, kao i indika-
cije za uskratu cjepiva koja se nalaze u tom pro-
gramu.

Ako se ne zna tko je odgovoran za donosenje od-
luke o cijepljenju oboljelog djeteta, to ¢e rezulti-
rati niskom stopom procijepljenosti. Struénjaci
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EULAR/PRES-a smatraju kako su upravo lijecnici
specijalisti koji skrbe o oboljelima oni koji imaju
najvise znanja o navedenim bolestima, lijekovima
kojima se oboljeli lijece i stupnju aktivnosti bolesti
te bi upravo oni trebali biti ti koji ¢e barem jednom
godisnje donositi odluke o cijepljenju, o potrebi
eventualnog docjepljivanja dodatnim dozama ili
¢jepivima koja nisu u nacionalnom programu cijep-
ljenja, kao i preskakanja cjepiva koja jesu u progra-
mu cijepljenja ukoliko za to postoji razlog (5).

2.) Cjepivo bi trebalo primijeniti u mirnoj fazi bo-
lesti ako je to moguce.

Jos$ uvijek nije do kraja istraZen utjecaj aktivnosti
bolesti na ucinkovitost i sigurnost cijepljenja i nije
poznato da li visoki stupanj aktivnosti bolesti
moze pridonijeti slabijoj ucinkovitosti i veéim rizi-
cima cijepljenja (prije svega povezano s visokim
dozama imunosupresivnih lijekova koje se cesto
primjenjuju kod tih bolesnika). Stoga strucnjaci
smatraju kako je kad god je to moguce pozeljno
bolesnike cijepiti u mirnoj fazi bolesti, iako ne po-
stoje apsolutne kontraindikacije za cijepljenje
oboljelih i u visoko aktivnoj bolesti (5).

3.) Ukoliko je moguce, cijepljenje bi trebalo pro-
vesti 2 - 4 tjedna prije zapocinjanja imunosupre-
sivne terapije (osobito lijekovima koji dovode do
deplecije B-limfocita), ali nikada se ne smije odga-
dati nuzno lijecenje radi cijepljenja.

lako su istraZivanja koja ispituju odgovor imuno-
loskog sustava na cijepljenje provedena mahom
na odrasloj populaciji, a tek u manjoj mjeri na djeci,
smatra se kako terapija imunosupresivnim lijeko-
vima snizava odgovor imunoloskog sustava na
primjenu cjepiva. Pritom su snazniji u¢inak imali
lijekovi poput metotreksata ili glukokortikoida u
visSim dozama, dok lijekovi poput inhibitora TNF-q,
blokatora IL-6, IL-1 ili abatacepta nisu utjecali na
postizanje zastitnih razina protutijela (6 - 12).
Najsnazniji ucinak su imali rituksimab nakon cije
primjene bi sljededih 6 mjeseciizostao ili bio uma-
njen humoralni odgovor na cjepivo, kao i intra-
venski imunoglobulini gdje se i 9 mjeseci nakon li-
jeCenja Kawasakijeve bolesti biljeZe niski titrovi
protutijela nakon cijepljenja (13, 14).

Zbog toga EULARi PRES preporucuju planiraticje-
piva prije imunosupresivne terapije, ali niposto
odgadati nuzno lijeCenje radi cijepljenja. Ako
nismo sigurni je li cijepljenje bilo u¢inkovito, moze
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se naknadno odrediti razina protutijela i po po-
trebi provesti docjepljivanje (5).

4.) Treba se pridrzavati nacionalnog programa
cijepljenja i op¢ih pravila cijepljenja prilikom pu-
tovanja u strane zemlje, osim kada je u pitanju ci-
jepljenje imunosuprimiranih pacijenata Zivim ate-
nuiranim cjepivima.

U ovim smjernicama imunosuprimiranim pacijen-
tima se smatraju sljededi: djeca lijecena prednizo-
lonom u dozi 20.5 mg/kg/dan tijekom 2 ili vise tje-
dana, ciklosporinom u dozi >2.5 mg/kg/dan,
azatioprinom u dozi 23 mg/kg/dan, oralnim ciklo-
fosfamidom u dozi >2 mg/kg/dan, leflunomidom
u dozi 20.5 mg/kg/dan, mikofenolat mofetilom u
dozi 230 mg/kg/danili >1000 mg/dan, metotrek-
satomu dozi 215 mg/m? tjednoili 225 mg/tjedaniili
takrolimusom u dozi >1.5 mg/dan. Svi bolesnici li-
je€eni bioloskim lijekovima ili ciljanim sintetickim
lijekovima koji utjecu natijek bolesti (JAK-inhibito-
ri, apremilast) se smatraju imunosuprimiranima.

Ovo nacelo je istaknuto zbog naglasavanja potre-
be povodenja nacionalnih programa cijepljenja jer
djeca s upalnim reumatskim bolestima imaju zna-
¢ajno nize stupnjeve procijepljenosti, kao i zbog
isticanja posebne pozornosti na Ziva atenuirana
cjepiva (5).

5.) Pacijenti lijeceni glukokortikoidima i lijekovi-
ma koji modificiraju tijek bolesti (DMARD, engl.
disease-modifying antirheumatic drugs) mogu se
cijepiti neZivim cjepivima.

Postoji dovoljan broj dokaza da se djeca lije¢ena
ovim lijekovima mogu cijepiti nezZivim cjepivima
bez rizika i postici zadovoljavajuci imunoloski od-
govor (5).

6.) Cijepljenje imunosuprimiranih pacijenata Zivim
atenuiranim cjepivima bi trebalo izbjegavati, osim
ponovljene doze MoPaRu cjepivaili cijepljenja pro-
tiv varicelle u posebnim okolnostima.

Cijeljenje ovim cjepivima moze dovesti do infek-
cije oslabljenim patogenom iz cjepiva. Iznimka
od ovog pravila je primjena cjepiva protiv ospica,
zausnjaka i rubeole, odnosno protiv varicelle kod
bolesnika lije¢enih metotreksatom ili bioloskim
lijekovima, o ¢emu ce biti rijeci i u preporukama 5
i6(5).

PREPORUKE

1.) Trebalo biozbiljno razmotriti cijepljenje djece s
upalnim reumatskim bolestima lije¢ene imuno-
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supresivima nezivim sezonskim cjepivom protiv
gripe.

Cjepivo protiv gripe nije dio nacionalnog programa
cijepljenja, ali smatra se da su djeca s upalnim reu-
matskim bolestima lije¢ena imunosupresivima
izlozena pove¢anom riziku obolijevanja od gripe,
dok je cjepivo sigurno i imunogeni¢no te bi stoga
bilo uputno ozbiljno razmotriti cijepljenje nezZivim
cjepivima protiv gripe. Ziva atenuirana cjepiva pro-
tiv gripe bi s druge strane trebalo izbjegavati (5).

2.) Preporucuje se cijepljenje sve djece oboljele od
upalnih reumatskih bolesti 10-valentnim ili 13-va-
lentnim cjepivom protiv pneumokoka ako do sada
nisu bila cijepljena.

Streptococcus Pneumoniae je jedan od najc¢escih
patogena koji moze izazvati teske infekcije (in-
vazivnu pneumokoknu bolest). Nakon uvodenja
7-valentnog cjepiva u programe obveznog cijep-
ljenja uocen je znacajan pad pobola serotipovima
koji su obuhvaceni cjepivom. IstraZivanja su poka-
zala kako su 10 i 13-valentna cjepiva protiv pneu-
mokoka sigurna i u¢inkovita kod djece s upalnim
reumatskim bolestima lijeCene imunosupresivi-
ma. Sigurnost i u¢inkovitost 23-valentnog cjepiva
u ovoj populaciji nije jos dovoljno istrazena, iako bi
moglo biti korisno kod djece oboljele od sistem-
skog eritemskog lupusa (SLE) i imunosuprimi-
rane djece. S druge strane ovo cjepivo je poveza-
no s ozbiljnim nuspojavama kod djece koja boluju
od periodi¢nog sindroma povezanog s kriopiri-
nom (CAPS, engl. cryopirin associated periodic
syndrome).

Stoga EULAR i PRES preporucuju cijepljenje sve
djece supalnim reumatskim bolestima10ili 13-va-
lentnim cjepivom protiv pneumokoka. Moze se
razmotriti cijepljenje 23-valentnim cjepivom kod
djece oboljele od SLE iimunosuprimiranih bolesni-
ka jednom u 5 godina, dok bi to cjepivo trebalo
izbjegavati kod djece oboljele od CAPS-a (5).

3.) Cijepljenje protiv tetanusa bi se trebalo pro-
voditi prema preporukama koje vaze za opcu po-
pulaciju. Ako je indicirano cijepljenje cjepivom koje
sadrzi tetanusni toksoid kod bolesnika koji su tije-
kom prethodnih 6 mjeseci lijeceni lijekovima koji
dovode do deplecije B-limfocita, preporucuje se
pasivna imunizacija.

IstraZivanja su pokazala kako djeca s upalnim reu-
matskim bolestima imaju sniZene vrijednosti za-
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Stitnih protutijela protiv tetanusa te se u slucaju
potrebe preporucuje primijeniti booster dozu, ali
kod bolesnika koji su posljednjih 6 mjeseci bili lije-
cenilijekovima koji dovode do deplecije B-limfoci-
ta, u slucaju potrebe preporucuje se pasivna imu-
nizacija (5).

4.) Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje cjepi-
vom protivhumanog papilloma virusa (HPV) u ne-
cijepljenih pacijenata oboljelih od sistemskog eri-
temskog lupusa.

Djevojke oboljele od SLE imaju povisen rizik infek-
cijaHPV-om i premalignih stanja vezanih uz infek-
ciju. Stoga EULAR i PRES preporucuju cijepljenje
unato¢ nedovoljnom broju dokaza o ucinkovitosti
cjepiva, s obzirom na to da se cjepivo pokazalo si-
gurnim, uz postizanje zadovoljavajuéih seropro-
tektivnih titrova protutijela nakon cijepljenja (5).

5.) a) Ponovljene doze cjepiva MoPaRu (protiv os-
pica, zausnjaka i rubeole) se mogu primijeniti
kod bolesnika lije¢enih metotreksatom; b) Moze
se razmotriti primjena ponovljene doze cjepiva
MoPaRu kod bolesnika lijecenih niskim dozama
glukokortikoida, blokatorima TNF-a, IL-1ili [L-6.

Postoji znacajan broj istrazivanja koja su obuhva-
tila veliki broj pacijenata lijecenih metotreksatom
koja su pokazala kako cijepljenje ponovljenom
(booster) dozom MoPaRu cjepiva nije izazvalo in-
fekciju atenuiranim virusom niti egzacerbaciju bo-
lesti, uz istovremeno postizanje znacajnog titra
protutijela. Sto se tice cijepljenja bolesnika lijece-
nih glukokortikoidima i bioloskim lijekovima, razi-
na dokaza o ucinkovitosti i sigurnosti je niza, ali
prema svemu sudedi, cijepljenje bi takoder trebalo
biti sigurno i u¢inkovito (5).

6.) a) Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje
protiv varicella zoster virusa (VZV) kod bolesnika
ljecenih metotreksatom koji nisu preboljeli niti su
cijepljeni protiv varicelle. b) Trebalo bi razmotriti
cijepljenje protiv varicella zoster virusa kod bole-
snika lijecenih niskim dozama glukokortikoida,
blokatorima TNF-a, IL-1ili IL-6 koji nisu preboljeli
niti su cijepljeni protiv varicelle.

Zarazliku od opée populacije u kojoj su vodene ko-
zice najcesce blaza, samoogranicavajuca bolest,
kod djece s upalnim reumatskim bolestima po-
stoji povisen rizik teskih infekcija i diseminirane
bolesti. Cijepljenje cjepivom protiv VZV-a kod
imunosuprimiranih se pokazalo uglavnom sigur-
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Tablica 3. Preporuke ACR za lije¢enje imunosupresivima u vremenskom razdoblju oko cijepljenja Zivim atenuiranim

cjepivom; preuzeto i prilagodeno iz (20).

Glukokortikoidi, metotreksat, azatioprin, leflunomid, mikofenolat

mofetil, inhibitori kalcineurina, oralni ciklofosfamid

JAK inhibitori

TNF inhibitori, inhibitori IL-6, inhibitori IL-1, abatacept, anifrolumab,

intarvenski ciklofosfamid
rituksimab

IVIG

300-400 mg/kg

1g/kg
2g/kg

nim, uglavnom ne izazivajudi infekcije cjepnim
sojem ili pak izazivaju¢i blage infekcije koje se
mogu lijeciti aciklovirom. Stoga bi trebalo od-
vagnuti koliki je rizik cijepljenja nasuprot riziku in-
fekcije samim virusom kod djece koja nisu cijeplje-
nja niti su preboljela vodene kozice, imajudi u vidu
kako postoji vedi broj znanstvenih dokaza o sigur-
nosti cijepljenja pacijenata lijeCenih metotreksa-
tom u odnosu na glukokortikoide i bioloSke lijeko-
ve. U svakom slucaju zbog cijepljenja se ne bi
trebalo prekidati lije¢enje osnovne bolesti, zbog
rizika od egzacerbacije osnovne bolesti (5).

7.) Trebalo bi izbjegavati cijepljenje protiv Zute
groznice kod svih imunosuprimiranih pacijenata.

Nema podataka o sigurnosti primovakcinacije
protiv Zute groznice kod djece oboljele od upalnih
reumatskih bolesti lijecenih imunosupresivima te
EULAR i PRES preporucuju izbjegavanje cijepljenja
tim cjepivom kod imunosuprimirane djece (5).

MISLJENJA DRUGIH
STRUCNIH DRUSTAVA

Pored zajednickih preporuka EULAR-a i PRES-a i
druga nacionalna i medunarodna drustva su do-
nosila svoja misljenja i preporuke vezana uz cijep-
ljenje djece s upalnim reumatskim bolestima. Tako
se stavovi Spanjolskog i japanskog drustva za pe-
dijatrijsku reumatologiju u najvec¢oj mjeri pokla-
paju sa smjernicama EULAR-a i PRES-a, bas kao i
stavovi turskih stru¢njaka izneseni u preglednom
¢lanku iz 2017. godine (15 - 17).

Postoje odredene situacije i stanja koja nisu obu-
hvacena preporukama EULAR-a i PRES-a. Jedna
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Prekid nakon zivih
atenuiranih cjepiva

Prekid prije primjene Zivih
ateniuranih cjepiva

4 tjedna 4 tjedna
1tjedan 4 tjedna
Tinterval doziranja 4 tjedna
6 mjeseci 4 tjedna
8 mjeseci 4 tjedna
10 mjeseci 4 tjedna
11 mjeseci 4 tjedna

od njih je pitanje cijepljenja djece oboljele od reu-
matskih bolesti cjepivom protiv SARS-CoV-2 vi-
rusa, uzrocnika COVID-19. S obzirom na to da je
rije¢ o novoj bolesti i novom cjepivu, logi¢no je da
snaga znanstvenih dokaza nije jednaka onoj kod
cjepiva koja se koriste desetlje¢ima, ali prema do-
sadasnjim podacima, cjepiva protiv COVID-19 bi
trebala biti sigurna i u¢inkovita u ovoj populaciji te
strucnjaci iz Radne skupine PRES-a za cijepljenje
smatraju kako bi trebalo poticati cijepljenje reu-
matskih bolesnika adolescentne dobi (12 - 18 go-
dina) ovim cjepivom (18).

U EULAR-ovim smjernicama za cijepljenje adult-
nih bolesnika oboljelih od upalnih reumatskih bo-
lesti, navodi se potreba izbjegavanja cijepljenja
Zivim atenuiranim cjepivima novorodencadi majki
ljeCenih bioloskim lijekovima u drugoj polovici
trudnoce tijekom prvih 6 mjeseci djetetovog Zi-
vota (19). S obzirom na to da su ove situacije ipak
rijetke u pedijatrijskoj populaciji, nije neobi¢no da
nisu obuhvaéene preporukama za pedijatrijsku
veé onima za adultnu populaciju.

Americko reumatolosko drustvo (ACR, engl. Ame-
rican College of Rheumatology) je u svojim smjer-
nicama za cijepljenje adultnih pacijenata s upalnim
reumatskim bolestima donijelo preporuke o lije-
¢enjuimunosupresivima u vremenu oko cijepljenja
Zivim atenuiranim cjepivima, koje mozemo uzetiu
obzir, pritom imajuci u vidu 3. osnovno nacelo pre-
poruka EULAR-a i PRES-a koje kaZe da se nuzno
ljeCenje ne smije prekidati ili odgadati zbog cijep-
lienja. Preporuke ACR-a se nalaze u Tablici 3 (20).
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ZAKLJUCAK

S napretkom lijecenja upalnih reumatskih bolesti
kod djece, jako je vazno voditi ra¢una o prevenciji
infekcija, u ¢emu klju¢nu ulogu ima cijepljenje,
kojeg se ne treba bojati niti ga treba izbjegavati. U
nacelu treba slijediti nacionalne programe cijep-
lienja, uz odredene prilagodbe, prije svega u vidu
izbjegavanja zivih atenuiranih cjepiva u djece lije-
¢ene imunosupresivima, a u slu¢aju bilo kakve ne-
doumice, svakako bi trebalo konzultirati reuma-
tologa koji lijeci dijete i koji bi trebao imati klju¢nu
ulogu u planiranju provedbe cijepljenja oboljele
djece.

Kratice:

EULAR - Europsko udruzenje reumatoloskih
drustava (engl. European Alliance of
Associations for Rheumatology)

PRES - Europsko drustvo za pedijatrijsku reu-
matologiju (engl. Pediatric Rheumato-
logy European Society)

TNF - ¢imbenik nekroze tumora (engl. tumor
necrosis factor)

IL —interleukin

JAK -Janus kinaza

DMARD - lijekovi koji modificiraju tijek bolesti
(engl. disease-modifying antirheu-
matic drugs)

MoPaRu - ospice, zausnjaci i rubeola

SLE - sistemski eritemski lupus

CAPS - peridi¢ni sindrom povezan s kriopiri-
nom (engl. cryopirin associated perio-
dic syndrome)

HPV - humani papilloma virus

Vzv - varicella zoster virus

SARS - CoV -2 - koronavirus 2 koji uzrokuje teski akut-
ni respiratosni sindrom (engl. Severe
acute respiratory syndrome coronavi-

rus 2)
COVID-19 -bolest uzrokovana koronavirusom
2019 (engl. Corona virus disease 2019)
ACR - Americko reumatolosko drustvo (engl.
American College of Rheumatology)
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SUMMARY

Vaccination of children
with inflammatory rheumatic diseases

Sasa Srsen

Children with autoimmune inflammatory rheumatic diseases are exposed to an increased risk of
infection with infectious diseases due to the disease itself, as well as treatment with immuno-
suppressive drugs. Vaccination plays a significant role in the prevention of these diseases. There-
fore, it is important to have clear and simple guidelines for vaccinating these patients, which we
present in this paper. Shortly, it is necessary to follow the national vaccination calendar, with
certain restrictions, primarily in the form of avoiding vaccination with live attenuated vaccines.
Vaccination should be planned before the start of treatment with immunosuppressive drugs if
possible, as well as vaccinating children in quiet stages of the disease, but in no case should nec-
essary treatment be postponed to carry out vaccination. The specialist who is treating a patient
with autoimmune rheumatic disease, in coordination with the patient’s primary doctor, should
have a key role in planning the implementation of the vaccine. In addition to the vaccines pro-
vided by the national vaccination program, seasonal influenza vaccination is recommended,
while pneumococcal vaccination should be carried out with a 10- or 13-valent vaccine. Of the live
attenuated vaccines, in certain circumstances, the use of a booster dose of the measles, mumps,
and rubella vaccine, as well as the varicella vaccine, could be considered. Vaccination of adoles-
cents against COVID-19 is considered safe and effective.
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