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Vaccinations

• Physician reluctance/knowledge: 
– only 1/3 of GP’s feel comfortable co‐ordinating
immunizations for immunosuppressed IBD patients

– GI docs mess it up over ½ the time…
• 1/3 will give live vaccine in an immunocompromised patient
• 1/3 will withhold live vaccines in immunocompetent patients
• Half will not obtain a vaccination history

• But…
– Accurate immunization history is essential in multiple 
health domains

– GP well suited to provide routine immunization 
recommendations for all patients

Wasan et al. Am J Gastroenterol 2010; 105:1231‐1238
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Vaccinations in Alberta

Vaccinations – the IBD patient

• Considerations in IBD patients:

– Current immunosuppression status

• Including prednisone dose

– Future need for immunomodulator or biologic 
agent

– Type of vaccine required (live vs. inactivated)

– Age, smoking status

Vaccinations – the IBD patient

• What is considered immunosuppressed?
– Prednisone ≥ 20mg daily for more than 2 weeks, 
in the past 3 months

– Ongoing Tx with thiopurines or methotrexate, at 
effective doses, in the past three months

– Anti‐TNF therapy in the past three months

– Severe protein‐calorie malnutrition

– Starting anti‐TNF and/or immunomodulator
(thiopurine, MTX) in next 1‐3 months
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General considerations

• What to check at initial visit
– Immunization history (i.e. patient brings it with them)

• MMR and varicalla titer (if vaccination or infection history unknown)

• Hep A IgG, Hep B sAg and sAb (if no recent titres in past 5 years, or if 
no prior immunization)

• Vaccinations that can be administered regardless of 
immunosuppressive use
– Anything that is not live!!

• TdaP, Hep A, Hep B, HPV, meningococcal, pneumococcal, influenza 
(injectable only)

• Live vaccines 
– Have patients receive if no immunosuppressive therapy 
planned in next 4‐12 weeks

General considerations – the travelling 
IBD patient

In general, avoid live vaccines in the 
immunocompromised patient

General considerations

• Will vaccines work in IBD patients on IS?

• Group A (N=20): on Aza minimum of 3 months, MTX minimum of 8 weeks, and at 
least one dose of ADA/IFX (as part of active therapy)

• Control (N=19), IBD ASA (N=25). 

Melmed et al. Am J Gastroenterol 2010; 105:148–154
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General considerations

• Will vaccines work in IBD patients on IS?

• Azathioprine (N=19) – minimum 16 weeks
• IFX (N=26) or AZA+IFX (N=16) ‐minimum 24 weeks
• Control (N=35)‐ on ASA only

Fiorino et al. Inflamm Bowel Dis 2012;18:1042–1047

Vaccinations ‐ HPV

Kane et al. Am J Gastroenterol 2008; 103:631‐636

Vaccinations ‐ recommendations

• Inactivated vaccines in IBD patients
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Vaccinations ‐ recommendations

• Live vaccines in IBD patients

Vaccinations

• What I do in my practice:

– Patients asked to provide vaccination history
• Available from public health clinic

– Influenza: annually for all patients 

• advised to avoid the live (intranasal) flu vaccines

– Other inactivated vaccines – based on immunization history. 

• TdDap, Hep A/B, 

– All smokers > 50 on IS receive the Pneumovax vaccine 

– Live vaccines: not while on immunosuppessive therapy

• MMR, VZV, HZV

– In General: try to give vaccines before initiation of immune 
suppressing therapy

Thank you


