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Cijepljenje djece  
s upalnim reumatskim bolestima
Saša Sršen1,2

Djeca oboljela od upalnih reumatskih bolesti su zbog same bolesti, kao i liječenja imunosupresiv-
nim lijekovima, izložena povećanom riziku infekcija zaraznim bolestima. Značajnu ulogu u pre-
venciji tih bolesti ima cijepljenje. Stoga je važno imati jasne i jednostavne smjernice o cijepljenju 
navedenih bolesnika, a koje donosimo u ovom radu. Pojednostavljeno rečeno, potrebno je pratiti 
nacionalni kalendar cijepljenja, uz određena ograničenja, prije svega u vidu izbjegavanja cijeplje-
nja živim atenuiranim cjepivima. Trebalo bi planirati cijepljenje prije početka liječenja imunosu-
presivnim lijekovima ukoliko je to moguće, kao i cijepiti djecu u mirnim fazama bolesti, ali nipošto 
se ne bi smjelo odlagati nužno liječenje kako bi se obavilo cijepljenje. Ključnu ulogu u planiranju 
provedbe cjepiva bi trebao imati liječnik specijalist koji vodi liječenje oboljelog djeteta, u koordi­
naciji s primarnim liječnikom pacijenta. Pored cjepiva predviđenih nacionalnim programom 
cijepljenja, preporučuje se sezonsko cijepljenje protiv gripe, a protiv pneumokoka cijepljenje bi 
trebalo provesti 10 ili 13-valentnim cjepivom. Od živih atenuiranih cjepiva u određenim okol­
nostima bi se mogla razmotriti primjena ponovljene (booster) doze cjepiva protiv ospica, zauš-
njaka i rubeole, kao i protiv varicelle. Smatra se kao je cijepljenje adolescenata protiv COVID-19 
sigurno i učinkovito.
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UVOD

Cijepljenje je jedno od najznačajnijih javno zdrav-
stvenih postignuća, koje ima značajnu ulogu u 
prevenciji zaraznih bolesti (1). Djeca koja boluju od 
upalnih reumatskih bolesti imaju povećan rizik 
obolijevanja od zaraznih bolesti kako zbog same 
prirode navedenih bolesti, tako i zbog liječenja li-
jekovima koji slabe ili modificiraju imunološki od-
govor organizma (2, 3). Kada se tome pridoda 
rastući trend nepovjerenja prema cjepivima, ali i 
medicini, znanosti i autoritetima općenito, ne 
čudi da imamo sve niže razine procijepljenosti 
kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu (4). S obzirom na 

to da bolesnici s kroničnim bolestima liječeni imu-
nosupresivima mogu i kod liječnika koji skrbe o 
njima, a zaduženi su za provedbu cijepljenja, iza-
zvati dvojbe i strahove da se ne naškodi samom 
pacijentu, povećava se vjerojatnost da pedijatrij-
ski reumatološki bolesnici ostanu necijepljeni, po-
većavajući na taj način rizik od obolijevanja od 
zaraznih bolesti koje bi se cijepljenjem mogle spri-
ječiti. Stoga je važno donijeti što jasnije i jedno-
stavnije upute vezane uz provedbu cijepljenja kod 
djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti lije-
čene imunosupresivnom terapijom. Tog zadataka 
su se prihvatila brojna međunarodna i nacionalna 
reumatološka udruženja. U ovom članku ćemo 
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iznijeti aktualne smjernice za cijepljenje djece obo­
ljele od upalnih reumatskih bolesti, temeljene 
prije svega na preporukama Europskog udruženja 
reumatoloških društava (EULAR, engl. European 
Alliance of Associations for Rheumatology,) i Eu-
ropskog društva za pedijatrijsku reumatologiju 
(PRES, engl. Pediatric Rheumatology European So-
ciety) iz 2021. godine, ali i drugih nacionalnih i me-
đunarodnih društava (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 

sažete u 6 osnovnih načela i 7 preporuka (Tablice 1. 
i 2.) (5).

OSNOVNA NAČELA
1.)  Specijalist koji liječi djecu s autoimunim upal-
nim reumatskim bolestima trebao bi jednom go-
dišnje 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 donošenje od-
luke o cijepljenju oboljelog djeteta, to će rezulti­
rati niskom stopom procijepljenosti. Stručnjaci 

Tablica 1. Osnovna načela za cijepljenje djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti; preuzeto i prilagođeno iz (5).

1 Specijalist koji liječi djecu s autoimunim upalnim reumatskim bolestima trebao bi jednom godišnje 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 moguće.

3 Ukoliko je moguće, cijepljenje bi trebalo provesti 2 – 4 tjedna prije započinjanja imunosupresivne terapije (osobito 
lijekovima koji dovode do deplecije B-limfocita), ali nikada se ne smije odgađati nužno liječenje radi cijepljenja.

4 Treba se pridržavati nacionalnog programa cijepljenja i općih pravila cijepljenja prilikom putovanja u strane zemlje,  
osim kada je u pitanju cijepljenje imunosuprimiranih pacijenata živim atenuiranim cjepivima.*

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

6 Cijepljenje imunosuprimiranih* pacijenata živim 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, zaušnjaka i rubeole.

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

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

2. Preporučuje 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 važe za opću populaciju. Ukoliko je indicirano 
cijepljenje cjepivom koje sadrži tetanusni toksoid kod bolesnika koji su tijekom prethodnih 6 mjeseci liječeni lijekovima 
koji dovode do deplecije B-limfocita, preporučuje se pasivna imunizacija.

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

5.a) Ponovljene doze cjepiva MoPaRu se mogu primijeniti kod bolesnika liječenih metotreksatom.

5.b) Može se razmotriti primjena ponovljene doze cjepiva MoPaRu kod bolesnika liječenih niskim dozama glukokortikoida, 
blokatorima TNF-α, IL-1 ili IL-6.

6.a) Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje protiv varicella zoster virusa kod bolesnika liječenih metotreksatom koji nisu 
preboljeli niti su cijepljeni protiv varicelle.

6.b) Trebalo bi razmotriti cijepljenje protiv varicella zoster virusa kod bolesnika liječenih niskim dozama glukokortikoida, 
blokatorima TNF-α, IL-1 ili IL-6 koji nisu preboljeli niti su cijepljeni protiv varicelle.

7. Trebalo bi izbjegavati cijepljenje protiv žute groznice kod svih imunosuprimiranih* pacijenata.

*Imunosuprimiranost je definirana u tekstu.
MoPaRu cjepivo – cjepivo protiv ospica, zaušnjaka i rubeole.
TNF – tumor necrosis factor.
IL – interleukin.
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EULAR/PRES-a smatraju kako su upravo liječnici 
specijalisti koji skrbe o oboljelima oni koji imaju 
najviše znanja o navedenim bolestima, lijekovima 
kojima se oboljeli liječe i stupnju aktivnosti bolesti 
te bi upravo oni trebali biti ti koji će barem jednom 
godišnje donositi odluke o cijepljenju, o potrebi 
eventualnog docjepljivanja dodatnim dozama ili 
cjepivima 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 moguće.

Još uvijek nije do kraja istražen utjecaj aktivnosti 
bolesti na učinkovitost i sigurnost cijepljenja i nije 
poznato da li visoki stupanj aktivnosti bolesti 
može pridonijeti slabijoj učinkovitosti i većim rizi-
cima cijepljenja (prije svega povezano s visokim 
dozama imunosupresivnih lijekova koje se često 
primjenjuju kod tih bolesnika). Stoga stručnjaci 
smatraju kako je kad god je to moguće poželjno 
bolesnike cijepiti u mirnoj fazi bolesti, iako ne po-
stoje apsolutne kontraindikacije za cijepljenje 
oboljelih i u visoko aktivnoj bolesti (5).

3.)  Ukoliko je moguće, cijepljenje bi trebalo pro-
vesti 2 – 4 tjedna prije započinjanja imunosupre-
sivne terapije (osobito lijekovima koji dovode do 
deplecije B-limfocita), ali nikada se ne smije odga-
đati nužno liječenje radi cijepljenja.

Iako su istraživanja koja ispituju odgovor imuno-
loškog sustava na cijepljenje provedena mahom 
na odrasloj populaciji, a tek u manjoj mjeri na djeci, 
smatra se kako terapija imunosupresivnim lijeko-
vima snižava odgovor imunološkog sustava na 
primjenu cjepiva. Pritom su snažniji učinak imali 
lijekovi poput metotreksata ili glukokortikoida u 
višim dozama, dok lijekovi poput inhibitora TNF-α, 
blokatora IL-6, IL-1 ili abatacepta nisu utjecali na 
postizanje zaštitnih razina protutijela (6 - 12). 
Najsnažniji učinak su imali rituksimab nakon čije 
primjene bi sljedećih 6 mjeseci izostao ili bio uma-
njen humoralni odgovor na cjepivo, kao i intra­
venski imunoglobulini gdje se i 9 mjeseci nakon li-
ječenja Kawasakijeve bolesti bilježe niski titrovi 
protutijela nakon cijepljenja (13, 14).

Zbog toga EULAR i PRES preporučuju planirati cje-
piva prije imunosupresivne terapije, ali nipošto 
odgađati nužno liječenje radi cijepljenja. Ako 
nismo sigurni je li cijepljenje bilo učinkovito, može 

se naknadno odrediti razina protutijela i po po
trebi provesti docjepljivanje (5).

4.)  Treba se pridržavati nacionalnog programa 
cijepljenja i općih pravila cijepljenja prilikom pu­
tovanja u strane zemlje, osim kada je u pitanju ci-
jepljenje imunosuprimiranih pacijenata živim ate-
nuiranim cjepivima.

U ovim smjernicama imunosuprimiranim pacijen-
tima se smatraju sljedeći: djeca liječena prednizo-
lonom u dozi ≥0.5 mg/kg/dan tijekom 2 ili više tje-
dana, ciklosporinom u dozi >2.5 mg/kg/dan, 
azatioprinom u dozi ≥3 mg/kg/dan, oralnim ciklo­
fosfamidom u dozi >2 mg/kg/dan, leflunomidom 
u dozi ≥0.5 mg/kg/dan, mikofenolat mofetilom u 
dozi ≥30 mg/kg/dan ili >1000 mg/dan, metotrek-
satomu dozi ≥15 mg/m2 tjedno ili ≥25 mg/tjedan ili 
takrolimusom u dozi >1.5 mg/dan. Svi bolesnici li-
ječeni biološkim lijekovima ili ciljanim sintetičkim 
lijekovima koji utječu na tijek bolesti (JAK-inhibito­
ri, apremilast) se smatraju imunosuprimiranima.

Ovo načelo je istaknuto zbog naglašavanja potre-
be povođenja nacionalnih programa cijepljenja jer 
djeca s upalnim reumatskim bolestima imaju zna-
čajno niže stupnjeve procijepljenosti, kao i zbog 
isticanja posebne pozornosti na živa atenuirana 
cjepiva (5).

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

Postoji dovoljan broj dokaza da se djeca liječena 
ovim lijekovima mogu cijepiti neživim cjepivima 
bez rizika i postići zadovoljavajući imunološki od-
govor (5).

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

Cijeljenje ovim cjepivima može dovesti do infek­
cije oslabljenim patogenom iz cjepiva. Iznimka  
od ovog pravila je primjena cjepiva protiv ospica, 
zaušnjaka i rubeole, odnosno protiv varicelle kod 
bolesnika liječenih metotreksatom ili biološkim 
lijekovima, o čemu će biti riječi i u preporukama 5  
i 6 (5).

PREPORUKE
1.)  Trebalo bi ozbiljno razmotriti cijepljenje djece s 
upalnim reumatskim bolestima liječene imuno­



248

Sršen S.  Paediatr Croat. 2025;69 (suppl 2):245-51

supresivima neživim sezonskim cjepivom protiv 
gripe.

Cjepivo protiv gripe nije dio nacionalnog programa 
cijepljenja, ali smatra se da su djeca s upalnim reu-
matskim bolestima liječena imunosupresivima 
izložena povećanom riziku obolijevanja od gripe, 
dok je cjepivo sigurno i imunogenično te bi stoga 
bilo uputno ozbiljno razmotriti cijepljenje neživim 
cjepivima protiv gripe. Živa atenuirana cjepiva pro-
tiv gripe bi s druge strane trebalo izbjegavati (5).

2.)  Preporučuje 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 najčešćih 
patogena koji može izazvati teške infekcije (in­
vazivnu pneumokoknu bolest). Nakon uvođenja 
7-valentnog cjepiva u programe obveznog cijep­
ljenja uočen je značajan pad pobola serotipovima 
koji su obuhvaćeni cjepivom. Istraživanja su poka-
zala kako su 10 i 13-valentna cjepiva protiv pneu-
mokoka sigurna i učinkovita kod djece s upalnim 
reumatskim bolestima liječene imunosupresivi-
ma. Sigurnost i učinkovitost 23-valentnog cjepiva 
u ovoj populaciji nije još dovoljno istražena, 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 periodičnog sindroma povezanog s kriopiri-
nom (CAPS, engl. cryopirin associated periodic 
syndrome).

Stoga EULAR i PRES preporučuju cijepljenje sve 
djece s upalnim reumatskim bolestima 10 ili 13-va-
lentnim cjepivom protiv pneumokoka. Može se 
razmotriti cijepljenje 23-valentnim cjepivom kod 
djece oboljele od SLE i imunosuprimiranih 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 važe za opću po-
pulaciju. Ako je indicirano cijepljenje cjepivom koje 
sadrži tetanusni toksoid kod bolesnika koji su tije-
kom prethodnih 6 mjeseci liječeni lijekovima koji 
dovode do deplecije B-limfocita, preporučuje se 
pasivna imunizacija.

Istraživanja su pokazala kako djeca s upalnim reu-
matskim bolestima imaju snižene vrijednosti za-

štitnih protutijela protiv tetanusa te se u slučaju 
potrebe preporučuje primijeniti booster dozu, ali 
kod bolesnika koji su posljednjih 6 mjeseci bili lije-
čeni lijekovima koji dovode do deplecije B-limfoci-
ta, u slučaju potrebe preporučuje se pasivna imu-
nizacija (5).

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

Djevojke oboljele od SLE imaju povišen rizik infek-
cija HPV-om i premalignih stanja vezanih uz infek-
ciju. Stoga EULAR i PRES preporučuju cijepljenje 
unatoč nedovoljnom broju dokaza o učinkovitosti 
cjepiva, s obzirom na to da se cjepivo pokazalo si-
gurnim, uz postizanje zadovoljavajućih seropro-
tektivnih titrova protutijela nakon cijepljenja (5).

5.)  a) Ponovljene doze cjepiva MoPaRu (protiv os-
pica, zaušnjaka i rubeole) se mogu primijeniti  
kod bolesnika liječenih metotreksatom; b) Može 
se razmotriti primjena ponovljene doze cjepiva 
MoPaRu kod bolesnika liječenih niskim dozama 
glukokortikoida, blokatorima TNF-α, IL-1 ili IL-6.

Postoji značajan broj istraživanja koja su obuhva-
tila veliki broj pacijenata liječenih metotreksatom 
koja su pokazala kako cijepljenje ponovljenom 
(booster) dozom MoPaRu cjepiva nije izazvalo in-
fekciju atenuiranim virusom niti egzacerbaciju bo-
lesti, uz istovremeno postizanje značajnog titra 
protutijela. Što se tiče cijepljenja bolesnika liječe-
nih glukokortikoidima i biološkim lijekovima, razi-
na dokaza o učinkovitosti i sigurnosti je niža, ali 
prema svemu sudeći, cijepljenje bi također trebalo 
biti sigurno i učinkovito (5).

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

Za razliku od opće populacije u kojoj su vodene ko-
zice najčešće blaža, samoograničavajuća bolest, 
kod djece s upalnim reumatskim bolestima po- 
stoji povišen rizik teških infekcija i diseminirane 
bolesti. Cijepljenje cjepivom protiv VZV-a kod 
imunosuprimiranih se pokazalo uglavnom sigur-
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nim, uglavnom ne izazivajući infekcije cjepnim 
sojem ili pak izazivajući blage infekcije koje se 
mogu liječiti 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, imajući u vidu 
kako postoji veći broj znanstvenih dokaza o sigur-
nosti cijepljenja pacijenata liječenih metotreksa-
tom u odnosu na glukokortikoide i biološke lijeko-
ve. U svakom slučaju zbog cijepljenja se ne bi 
trebalo prekidati liječenje osnovne bolesti, zbog 
rizika od egzacerbacije osnovne bolesti (5).

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

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

MIŠLJENJA DRUGIH 
STRUČNIH DRUŠTAVA
Pored zajedničkih preporuka EULAR-a i PRES-a i 
druga nacionalna i međunarodna društva su do-
nosila svoja mišljenja i preporuke vezana uz cijep­
ljenje djece s upalnim reumatskim bolestima. Tako 
se stavovi španjolskog i japanskog društva za pe-
dijatrijsku reumatologiju u najvećoj mjeri pokla­
paju sa smjernicama EULAR-a i PRES-a, baš kao i 
stavovi turskih stručnjaka izneseni u preglednom 
članku iz 2017. godine (15 - 17).

Postoje određene situacije i stanja koja nisu obu-
hvaćena preporukama EULAR-a i PRES-a. Jedna 

od njih je pitanje cijepljenja djece oboljele od reu-
matskih bolesti cjepivom protiv SARS-CoV-2 vi-
rusa, uzročnika COVID-19. S obzirom na to da je 
riječ o novoj bolesti i novom cjepivu, logično je da 
snaga znanstvenih dokaza nije jednaka onoj kod 
cjepiva koja se koriste desetljećima, ali prema do-
sadašnjim podacima, cjepiva protiv COVID-19 bi 
trebala biti sigurna i učinkovita u ovoj populaciji te 
stručnjaci 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 
živim atenuiranim cjepivima novorođenčadi majki 
liječenih biološkim lijekovima u drugoj polovici 
trudnoće tijekom prvih 6 mjeseci djetetovog ži­
vota (19). S obzirom na to da su ove situacije ipak 
rijetke u pedijatrijskoj populaciji, nije neobično da 
nisu obuhvaćene preporukama za pedijatrijsku 
već onima za adultnu populaciju.

Američko reumatološko društvo (ACR, engl. Ame-
rican College of Rheumatology) je u svojim smjer-
nicama za cijepljenje adultnih pacijenata s upalnim 
reumatskim bolestima donijelo preporuke o lije-
čenju imunosupresivima u vremenu oko cijepljenja 
živim atenuiranim cjepivima, koje možemo uzeti u 
obzir, pritom imajući u vidu 3. osnovno načelo pre-
poruka EULAR-a i PRES-a koje kaže da se nužno 
liječenje ne smije prekidati ili odgađati zbog cijep­
ljenja. Preporuke ACR-a se nalaze u Tablici 3 (20).

Tablica 3. Preporuke ACR za liječenje imunosupresivima u vremenskom razdoblju oko cijepljenja živim atenuiranim 
cjepivom; preuzeto i prilagođeno iz (20).

Prekid prije primjene živih 
ateniuranih cjepiva

Prekid nakon živih 
atenuiranih cjepiva

Glukokortikoidi, metotreksat, azatioprin, leflunomid, mikofenolat 
mofetil, inhibitori kalcineurina, oralni ciklofosfamid

4 tjedna 4 tjedna

JAK inhibitori 1 tjedan 4 tjedna

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

1 interval doziranja 4 tjedna

rituksimab 6 mjeseci 4 tjedna

IVIG

300 – 400 mg/kg 8 mjeseci 4 tjedna

1 g/kg 10 mjeseci 4 tjedna

2 g/kg 11 mjeseci 4 tjedna



250

Sršen S.  Paediatr Croat. 2025;69 (suppl 2):245-51

ZAKLJUČAK
S napretkom liječenja upalnih reumatskih bolesti 
kod djece, jako je važno voditi računa o prevenciji 
infekcija, u čemu ključnu ulogu ima cijepljenje, 
kojeg se ne treba bojati niti ga treba izbjegavati. U 
načelu treba slijediti nacionalne programe cijep­
ljenja, uz određene prilagodbe, prije svega u vidu 
izbjegavanja živih atenuiranih cjepiva u djece lije-
čene imunosupresivima, a u slučaju bilo kakve ne-
doumice, svakako bi trebalo konzultirati reuma-
tologa koji liječi dijete i koji bi trebao imati ključnu 
ulogu u planiranju provedbe cijepljenja oboljele 
djece.

Kratice:
EULAR 	-  �Europsko udruženje reumatoloških 

društava (engl. European Alliance of 
Associations for Rheumatology)

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

TNF 	 – �čimbenik 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, zaušnjaci i rubeola

SLE 	 – sistemski eritemski lupus

CAPS 	-  �peridični 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 teški akut-
ni respiratosni sindrom (engl. Severe 
acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2)

COVID-19 	 – �bolest uzrokovana koronavirusom 
2019 (engl. Corona virus disease 2019)

ACR 	 – �Američko reumatološko društvo (engl. 
American College of Rheumatology)
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S u m m a r y

Vaccination of children  
with inflammatory rheumatic diseases
Saša Sršen

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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