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Τα εμβόλια είναι η σημαντικότερη επιτυχία 
της Δημόσιας Υγείας

WHO : Κάθε χρόνο τα εμβόλια προλαμβάνουν μέχρι 3 εκατομμύρια 
θανάτους και αποτρέπουν αναπηρίες σε 750.000 παιδιά



Τα περισσότερα εμβόλια είναι πολύ 

αποτελεσματικά.

Πώς λειτουργούν ?



Ανοσολογία των εμβολιασμών

• Η κατανόηση της ανοσολογίας των εμβολιασμών είναι πλέον 
απαραίτητη

• Προστασία από «δύσκολα» παθογόνα (M. tuberculosis, HIV)

• Έλεγχος επιδημιών (COVID-19, Ebola κλπ)

• Προστασία «ειδικών» πληθυσμών (ηλικιωμένοι,
ανοσοκαταστολή, έγκυες, νεογνά)



Πώς λειτουργούν τα εμβόλια;

• Διδάσκουν τον οργανισμό τον τρόπο άμυνας 
όταν ιοί και βακτήρια εισβάλλουν στο σώμα

• Εκθέτουν τον οργανισμό σε πολύ μικρές ποσότητες ιών ή 
βακτηρίων τα οποία είναι νεκρά ή πολύ εξασθενημένα

• Δημιουργία ανοσίας με ενεργητικό τρόπο

• Ως επακόλουθο, το ανοσοποιητικό σύστημα μαθαίνει να 
αναγνωρίζει και να επιτίθεται στον λοιμώδη παράγοντα 
στον οποίο μπορεί να εκτεθεί αργότερα

• Ειδική ανοσία εναντίον συγκεκριμένου αντιγόνου

• Το αποτέλεσμα είναι ότι δεν νοσείς ή νοσείς πολύ 
ηπιότερα

https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines



Ανοσία της Αγέλης- Herd Immunity

Ιδιαίτερα σημαντική για τους ασθενείς με ανοσοκαταστολή, οι οποίοι 
έχουν χαμηλότερη ανοσολογική απάντηση στα εμβόλια



Τύποι Εμβολίων

WHO



Τι συμβαίνει μετά την χορήγηση του εμβολίου;

• Τοπική εναπόθεση αντιγόνου

• «Σήματα κινδύνου»: αναγνώριση 
μέσω υποδοχέων  (Toll Like
Receptors)

• Προσέλκυση μακροφάγων, 
δενδριτικών κυττάρων (DC’s)

= ΤΟΠΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

• Τα δενδριτικά κύτταρα 
προσλαμβάνουν το αντιγόνο στο 
σημείο της ένεσης, ωριμάζουν και 
μεταναστεύουν στους σύστοιχους 
λεμφαδένες 



A. Νεκρά/αδρανοποιημένα εμβόλια

▪ Μεταφορά Ag μέσω DC’s

Τοπική & ετερόπλευρη συμμετοχή 
λεμφαδένων

B. Ζώντα εμβόλια

▪ Όχι τοπική εναπόθεση Ag

▪ Πολ/σιασμός – αιματογενής διασπορά

Γενικευμένη/πολυεστιακή ενεργοποίηση 
λεμφαδένων

Μεταφορά αντιγόνου (Ag) στους αντίστοιχους 
λεμφαδένες

Σημασία επιλογής 
διαφορετικού σημείου εμβολιασμού 
για τα αδρανοποιημένα εμβόλια –
απόσταση 2.5 cm



McHeyzer-Williams, M. et al. Molecular Programming of B Cell Memory, Nature Reviews Immunology, 2012

Seifert, M. et al. Functional capacities of human IgM memory B cells in early inflammatory responses and secondary germinal center reactions. Proc. Natl Acad. Sci. USA 2015

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ

Αντιγονοπαρουσίαση

Ενεργοποίηση 
παρθένων Β κυττάρων

Διαφοροποίηση σε 
πλασματοκύτταρα

Εισοδος στο βλαστικό κέντρο
Ωρίμανση συγγένειας (μετάλλαξη BCR)
Αλλαγή υποτάξης (IgD-, IgM σε IgG)

Β κύτταρα μνήμης

Μακρόβια 
Πλασματοκύτταρα



McHeyzer-Williams, M. et al. Molecular Programming of B Cell Memory, Nature Reviews Immunology, 2012

Seifert, M. et al. Functional capacities of human IgM memory B cells in early inflammatory responses and secondary germinal center reactions. Proc. Natl Acad. Sci. USA 2015

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΑΛΗΠΤΙΚΗ ΔΟΣΗ

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ
ΑΠΑΝΤΗΣΗ

Ειδικότητα ++

Η διάρκεια ζωής των 
αντισωμάτων που 
επάγονται από τον 
εμβολιασμό ποικίλει και 
εξαρτάται από:

1. Το είδος του αντιγόνου
2. ηλικία/ ανοσολογικο

status
3. Εμβολιαστικό σχήμα



Μερικά Εμβόλια επάγουν ισόβια χυμική ανοσία

Πρωτογενής 
Ανοσολογική Απάντηση

Προστατευτικός 
Τίτλος 
Αντισωμάτων

Ισόβια Διατήρηση αντισωμάτων πάνω 
από το προστατευτικό όριο
(εμβόλιο κίτρινου πυρετού)Εμβολιασμός



Ο ρόλος της Ανοσολογικής Μνήμης επί 
απουσίας κυκλοφορούντων αντισωμάτων

Πρωτογενής Ανοσολογική 
Απάντηση

Δευτερογενής  Ανοσολογική 
Απάντηση

Δευτερογενής  Ανοσολογική 
Απάντηση

Πρωτογενής Ανοσολογική 
Απάντηση

Έκθεση στο 
Παθογόνο

Έκθεση στο 
ΠαθογόνοΜεγάλη περίοδος επώασης 

(HepB)

Μ περίοδος επώασης (Hib, Men C)



Τα πολυσακχαριδικά εμβόλια δεν επάγουν 
ανοσολογική μνήμη

Η επαναλαμβανόμενη χορήγηση πολυσακχαριδικών 
εμβολίων οδηγεί σε ανοσολογική ‘υποαπαντητικότητα’, 
όπου η δευτερογενής απάντηση είναι μικρότερη από 
την απάντηση στον αρχικό εμβολιασμό 

Γι αυτό και η παλαιότερη σύσταση για εμβολιασμό με 
Pneumo23 κάθε 5 έτη έχει εγκαταλειφθεί



Σκοπός Εμβολιασμού

Δείκτες Ανοσογονικότητας
Correlates of protection



Δείκτες Ανοσογονικότητας- Ισοδύναμα Προστασίας



Η μέτρηση αντισωμάτων δεν επαρκεί πάντα για 
την αξιολόγηση των εμβολίων

• η χρήση βιοδεικτών ανάπτυξης κυτταρικής ανοσολογικής απόκρισης 
και ανοσολογικής μνήμης έχει αναδειχθεί ως μείζονος σημασίας για 
την αξιολόγηση της προστασίας που παρέχουν τα εμβόλια

• με αφορμή την πανδημία και τα εμβόλια έναντι του SARS-CoV- 2, 
όπου τα κυκλοφορούντα αντισώματα έδειξαν μικρή συςχέτιση με την 
παρεχόμενη προστασία έναντι της σοβαρής νόσησης. 



Διαφορετικές ανοσοκατασταλτικές θεραπείες 
επιδρούν διαφορετικά στην ανοσολογική 
απάντηση στα εμβόλια



Νέες Προσεγγίσεις: Systems Vaccinology



Εργαστήριο Ανοσοβιολογίας και Μελέτης Εμβολίων

Upregulated
3 γονίδια, όλα εμπλέκονται στην ανοσία κατά ιών και 

στο μονοπάτι της ιντερφερόνης τύπου Ι

Systems analysis of immunity to pneumococcal vaccination in 

preterm and full-term

infants: The potential of personalised vaccinology for children at 

risk



Συμπεράσματα

• Οι εμβολιασμοί αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο της ιατρικής φροντίδας και η 

τήρηση του Εθνικού Προγράμματος Εμβολισμών είναι ιδιαίτερα σημαντική για 

την προστασία των ασθενών με ανοσοκαταστολή/χρόνια νοσήματα

• Η γνώση των βασικών μηχανισμών ανάπτυξης της ανοσολογικής απάντησης
στα εμβόλια είναι απαραίτητη για την λήψη αποφάσεων από τον κλινικό
γιατρό

• Οι νέες τεχνολογίες –omics και η Ιατρική Ακριβείας εκτιμάται ότι θα
συνεισφέρουν σημαντικά στην χάραξη των στρατηγικών εμβολιασμού για τα
άτομα υψηλού κινδύνου



Τα εμβόλια δουλεύουν μόνο όταν 
τα χρησιμοποιούμε!



Ευχαριστώ!


