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Δεν έχω να δηλώσω σύγκρουση συμφερόντων



Περιεχόμενα παρουσίασης

• Η αξία των εμβολίων

• Οι μηχανισμοί της ανοσίας στην ΧΝΝ

• Επίπτωση των λοιμώξεων στην ΧΝΝ

• Νοσήματα που προλαμβάνονται με τους εμβολιασμούς στην ΧΝΝ

• Νοσήματα που προλαμβάνονται με τους εμβολιασμούς και μεταμοσχεύσεις συμπαγών οργάνων

• Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων – Συνιστώμενοι εμβολιασμοί στην ΧΝΝ

• Νεότερα εμβόλια

• Επίλογος



Τα εμβόλια έναντι της Covid-19 πρόλαβαν εκατομμύρια 
θανάτους

E. Topol, Ground Truths Oct 7, 2023



Η γήρανση της φλεγμονής στη Χρόνια Νεφρική Νόσο 
(Inflammaging)

Babel N. et al., Nature Rev Nephrol 2022;18:708



Η επίδραση της ΧΝΝ στο 
ανοσοποιητικό σύστημα

Betjes M., Nature Rev Nephrol 2013;9(5):255



Επίδραση της 
ουραιμίας στην 
ανοσοποίηση

Babel N. et al., Nature Rev Nephrol 2022;18:708



Επίπτωση των λοιμώξεων
της κοινότητας στην ΧΝΝ

• Μελέτη στη Σουηδία σε 1.1 εκατ. πληθυσμό (Karolinska 

& Johns Hopkins)

• Η επίπτωση των λοιμώξεων της κοινότητας αυξάνεται 

καθώς μειώνεται η GFR

• Από 74/1000 person-years για eGFR 90-104 ml/min/1.73 m3 

σε 419/1000 person-years για eGFR <30 ml/min/1.73 m3 

• Οι λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού, οι 

ουρολοιμώξεις και η σήψη γίνονται συχνότερες όσο 

μειώνεται η GFR.

Xu Hong et al., Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:1399



Κίνδυνος ανάγκης νοσηλείας λόγω πνευμονίας 
ανάλογα με το GFR και την ηλικία

James MT et al., Am J Kidney Dis 2009;54:24



Θνητότητα της σήψης στην ΧΝΝ

Sarnak MJ et al., Kidney International 2000;58:1758

Ασθενείς με ΧΝΝ 
τελικού σταδίου

Γενικός πληθυσμός



Εκτίμηση κινδύνου

• Εκτίμηση κινδύνου για νοσηλεία λόγω 

λοίμωξης σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο και ανάλογα με την 

σπειραματική διήθηση και την 

αλβουμινουρία

Ishigami J., et al., Clin Exper Nephrol 2019;23:437



Νοσήματα που προλαμβάνονται με τον εμβολιασμό 
στην ΧΝΝ

Νόσος Παρατηρήσεις

1 Ηπατίτιδα Β (HBV) Αυξημένη ευαλωτότητα λόγω μεταγγίσεων, ιατρικών παρεμβάσεων 
κλπ. Μειωμένη ανοσολογική απάντηση στον εμβολιασμό.

2 Ηπατίτιδα Α (HAV) Σοβαρές εκδηλώσεις σε συνύπαρξη ηπατικής ανεπάρκειας και στη 
μεταμόσχευση

3 Στρεπτόκοκκος πνευμονίας Αυξημένη ευαλωτότητα στο νεφρωσικό σύνδρομο και στην χρόνια 
νεφρική κάθαρση

4 Γρίπη Αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα, μειωμένη ανοσολογική 
απάντηση στον εμβολιασμό

5 Έρπης ζωστήρ (VZV) Το ανασυνδυασμένο εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα είναι 
ασφαλές στην μεταμόσχευση

6 Ιλαρά Αυξημένη ευαλωτότητα για υποξεία εγκεφαλίτιδα σε μεταμόσχευση 
νεφρού

7 Ιός ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) Αυξημένη ευαλωτότητα για νεοπλάσματα που σχετίζονται με τον 
HPV στην χρόνια νεφρική νόσο

Bitsori M & Galanakis E., Exp Rev Vaccines 2015;14(10):1385



Επίπτωση HPV-σχετιζόμενων νεοπλασιών σε 
ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου

Dalgaard LS et al., BMC Nephrology 2013;14:137



Ασθενείς με ΧΝΝ και εμβολιαστική κάλυψη για 
νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμούς

Boey L., et al. Human Vaccines & Immunother 2020;16(9):2136



Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό 
(VPI) σε μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων

• 12% περίπου των ασθενών με μεταμόσχευση θα παρουσιάσουν τουλάχιστον 1 επεισόδιο VPI

• Τα νοσήματα VPI είναι συχνότερα σε ασθενείς με μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου:

• 30.57/1000 ασθενο-έτη (person-years) vs 0.71/1000 ασθενο-έτη στο γενικό πληθυσμό

• Η γρίπη και ο έρπης ζωστήρ είναι τα συχνότερα επεισόδια VPI

• Το 34.5% των επεισοδίων οδήγησε σε νοσηλεία στο νοσοκομείο

• Κίνδυνος απόρριψης μετά από ένα επεισόδιο VPI: hazard ratio 2.44 (95% CI, 1.50-3.99; P = .002)

• Ηλικία >65 ετών κατά την μεταμόσχευση και μεταμόσχευση πνευμόνων ή καρδιάς σχετίζονται με 

τον μεγαλύτερο κίνδυνο

Walti LN., et al., JAMA Network Open 2023;6(4):e-2310687



Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό 
(VPI) σε μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων

Walti LN., et al., JAMA Network Open 2023;6(4):e-2310687



Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό 
(VPI) σε μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων

Walti LN., et al., JAMA Network Open 2023;6(4):e-2310687
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Συνιστώμενοι εμβολιασμοί στην ΧΝΝ και την 
μεταμόσχευση νεφρού (1)

Πριν την μεταμόσχευση Μετά την μεταμόσχευση

Χρονισμός Πρόγραμμα Χρονισμός Πρόγραμμα

Γρίπη Ετησίως κάθε χειμώνα -
Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 

την μεταμόσχευση

Μία δόση 3-6 μήνες μετά την ΜΜ 
(το νωρίτερο 1 μήνα μετά 
την ΜΜ – Όχι το LAIV)

Μία δόση

Πνευμονιόκοκκος Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

PCV13 και μετά 8 εβδ το 
PPSV23

3-6 μήνες μετά την ΜΜ PCV13 και μετά 8 εβδ το 
PPSV23

Ηπατίτιδα Β (HBV) Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

0, 1 και 6 μήνες 3-6 μήνες μετά την ΜΜ 0, 1 και 6 μήνες

Ηπατίτιδα Α (HAV) Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Vigano M., et al., Vaccines 2023;11:1611



Συνιστώμενοι εμβολιασμοί στην ΧΝΝ και την 
μεταμόσχευση νεφρού (2)

Πριν την μεταμόσχευση Μετά την μεταμόσχευση

Χρονισμός Πρόγραμμα Χρονισμός Πρόγραμμα

SARS-CoV-2 Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Έρπητα ζωστήρα Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ για το RZV

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

To HZV δεν συστήνεται
Το RZV 3-6 μήνες μετά 

την ΜΜ

2 δόσεις με απόσταση 8 
εβδομάδων

Μηνιγγιτιδοκόκκου Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

HPV Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ 0, 2 και 6 μήνες μέχρι την 
ηλικία 45 ετών

Vigano M., et al., Vaccines 2023;11:1611



Συνιστώμενοι εμβολιασμοί στην ΧΝΝ και την 
μεταμόσχευση νεφρού (3)

Πριν την μεταμόσχευση Μετά την μεταμόσχευση

Χρονισμός Πρόγραμμα Χρονισμός Πρόγραμμα

MMR Τουλάχιστον 4 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Δεν συστήνεται -

Τέτανος –
Διφθερίτιδα –
Κοκκύτης (Td/Tdap)

Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Αιμόφιλος
ινφλουένζας b

Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Vigano M., et al., Vaccines 2023;11:1611



Συνιστώμενοι εμβολιασμοί στην ΧΝΝ και την 
μεταμόσχευση νεφρού (4)

Πριν την μεταμόσχευση Μετά την μεταμόσχευση

Χρονισμός Πρόγραμμα Χρονισμός Πρόγραμμα

Κίτρινος πυρετός Τουλάχιστον 4 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός σε 

περίπτωση ταξιδιού σε 
ενδημική περιοχή

Δεν συστήνεται -

Πολιομυελίτιδας Τουλάχιστον 4 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Το αδρανοποιημένο, 3-6 
μήνες μετά την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Λύσσα Τουλάχιστον 2 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

3-6 μήνες μετά την ΜΜ Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Ροτα-ιού, BCG, 
Ευλογιάς, Χολέρας

Τουλάχιστον 4 εβδ πριν 
την ΜΜ

Όπως ο γενικός 
πληθυσμός

Δεν συστήνεται -

Vigano M., et al., Vaccines 2023;11:1611



Επιβίωση ασθενών με ΧΝΝ σε σχέση με τον 
εμβολιασμό

Bond TC., et al., Am J Kidney Dis 2012;60:959



Διαχρονική μείωση anti-HBs μετά από εμβολιασμό 
σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο

Grzegorzewska AE., Exp Rev Vaccines 2014;13(11):1317



Επιβίωση ασθενών με ΧΝΝ ανάλογα με την 
ανοσολογική απάντηση στον εμβολιασμό

Παράγοντες που συμβάλλουν σε «αποτυχία» του 
εμβολιασμού έναντι ηπατίτιδας Β:

• Ηλικία εμβολιασμού

• Ανδρικό φύλο

• Παθογένεια νεφρικής νόσου

• Συνοσηρότητα

• Μειωμένη θρέψη

• Παχυσαρκία

• Κάπνισμα (?)

Grzegorzewska AE., Exp Rev Vaccines 2014;13(11):1317



Μέθοδοι για την αύξηση της 
αποτελεσματικότητας των εμβολίων στην ΧΝΝ

Ma B.M. et al., Nephrology 2021;26:5-11



Διαθέσιμα εμβόλια γρίπης 2023-2024

MMWR 2023;72 (RR-2)



Ο RSV στην Ευρώπη 2023-2024 (TESSy)

Norgard SK et al., Eurosurveillance 2024;29(15):2400178



Νοσηλεία ασθενών με RSV και συνοσηρότητες

Osei-Yeboah R., et al., J Infect Dis 2024;229(S1):S70



Αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (RSV)

Schmoele-Thoma B et al., NEJM 

2022;386:2377

Papi A et al., NEJM 2023;388:595



Αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (RSV)

GSK data for AREXVY



Κλινικές δοκιμές για εμβόλια έναντι S. aureus

Connoly R. et al., Kidney Int’l 2019;95:518



Συμπεράσματα

• Η ανοσία των ασθενών με ΧΝΝ είναι μειονεκτική

• Οι ασθενείς με ΧΝΝ είναι περισσότερο ευάλωτοι σε λοιμώξεις

• Η βαρύτητα της νόσου και οι επιπλοκές είναι ανάλογη της μείωσης της σπειραματικής διήθησης

• Οι ασθενείς αυτοί εκτός από τα εμβόλια ρουτίνας που προβλέπονται από το εμβολιαστικό 
πρόγραμμα πρέπει να εμβολιάζονται έναντι της γρίπης, ηπατίτιδας Β και Α, πνευμονιόκοκκο, 
έρπητα ζωστήρα και HPV

• Υπάρχουν εμβόλια που αντενδείκνυνται σε ασθενείς που βρίσκονται σε κατάσταση 
ανοσοκαταστολής λόγω μεταμόσχευσης νεφρού

• Νέες τεχνολογίες και νέα εμβόλια (π.χ. RSV) έρχονται να προστεθούν στα υπάρχοντα προς 
όφελος των ασθενών αυτών



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


