
Εμβολιάστε ΤΩΡΑ  
με AREXVY  

τους αναπνευστικούς  
ασθενείς ≥60 ΕΤΩΝ1

ΣΕΠ ΟΚΤ ΝΟΕ ΔΕΚ ΙΑΝ ΦΕΒ ΜΑΡ ΑΠΡ ΜΑΪ

ΑΝΟΙΞH: ΑΠΟΔΡΟΜΗΧΕΙΜΩΝΑΣ: KΟΡΥΦΩΣΗΦΘΙΝΟΠΩΡΟ: ΕΝΑΡΞΗ

Το μοναδικό ανοσοενισχυμένο εμβόλιο3 έναντι του RSV με δεδομένα προστασίας 
έως και 3 επιδημικές περιόδους RSV4

H εποχική έξαρση του RSV κορυφώνεται κατά τους χειμερινούς μήνες2

H έναρξή της ξεκινά στις αρχές του φθινοπώρου, κορυφώνεται κατά 
τους χειμερινούς μήνες και φθίνει πρός τα τέλη της άνοιξης.2

Συνεχίστε να προστατεύετε τους ασθενείς από τις επιπτώσεις της RSV λοίμωξης!
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Το γράφημα έχει προσαρμοστεί από: Bloom-Feshbach K et al. 20131 where they were published, free of copyright, under Creative Commons CCO public domain dedication
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ΣΥΝΟΨΗ ΠΡΟΦIΛ ΑΣΦAΛΕΙΑΣ AREXVY:4

Σε μία φάσης 3 ελεγχόμενη με εικονικό εμβόλιο μελέτη (RSV OA=ADJ‑006), οι συμμετέχοντες ηλικίας 60 ετών και άνω έλαβαν είτε μία δόση Arexvy 
(Ν=12.469) ή εικονικό εμβόλιο (Ν=12.503), με περίοδο παρακολούθησης περίπου 12 μηνών. Οι συχνότερα αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 
άλγος στη θέση ένεσης (61%), κόπωση (34%), μυαλγία (29%), κεφαλαλγία (28%) και αρθραλγία (18%). Σε μία φάσης 3 ελεγχόμενη με εικονικό εμβόλιο 
μελέτη (RSV OA=ADJ‑018) που περιλάμβανε συμμετέχοντες ηλικίας 50 έως 59 ετών (Ν=769), οι συχνότερα αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 
άλγος στη θέση ένεσης (76%), κόπωση (40%), μυαλγία (36%), κεφαλαλγία (32%) και αρθραλγία (23%). Σε μια φάσης 3 ανοιχτής επισήμανσης μελέτη 
(RSV OA=ADJ‑025) που περιλάμβανε συμμετέχοντες ηλικίας 18 έως 49 ετών (N=1.029), οι συχνότερα αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν άλγος 
στη θέση ένεσης (76%), κόπωση (60%), μυαλγία (60%), κεφαλαλγία (44%) και αρθραλγία (28%). Και στις τρεις μελέτες, αυτές οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
ήταν συνήθως ήπιας ή μέτριας έντασης και υποχώρησαν εντός λίγων ημερών μετά τον εμβολιασμό. Οι περισσότερες άλλες ανεπιθύμητες ενέργειες δεν 
ήταν συχνές και αναφέρθηκαν παρόμοια ανάμεσα στις ομάδες της μελέτης. Δεν υπάρχουν δεδομένα από τη χρήση του Arexvy σε έγκυες γυναίκες. Ως 
προληπτικό μέτρο, είναι προτιμότερο να αποφεύγεται η χρήση του Arexvy κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Είναι άγνωστο εάν το Arexvy απεκκρίνεται 
στο ανθρώπινο ή ζωικό γάλα. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, ο εμβολιασμός με Arexvy μπορεί να μην έχει ως αποτέλεσμα την προστασία 
όλων των εμβολιασμένων.
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Λιανική Τιμή: 205,98€
% επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100% για τους πληθυσμούς που περιγράφονται στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων.
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται ιατρική συνταγή. 
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Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευτείτε την Περίληψη 
των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος. Για να βρείτε 
την Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος, παρακαλώ 
σκανάρετε το QR Code. Σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη 
κατόπιν αιτήματος στην εταιρεία

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ» www.kitrinikarta.gr
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σε Άτομα ηλικίας 
75 ετών και άνω1

σε Άτομα ηλικίας 60 έως 74 ετών με έναν ή 
περισσότερους επιβαρυντικούς παράγοντες 
ή χρόνια νοσήματα όπως περιγράφονται στο 
Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (Μάρτιος 2025)1

Το AREXVY συστήνεται και αποζημιώνεται:1

ICD-10 συνταγογράφησης: Z25, Z25.85


