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Αύξηση ομάδων υψηλού κινδύνου
(κακοήθη νεοπλάσματα, αιματολογικές κακοήθειες, 

λήψη χημειοθεραπευτικών, ανοσοτροποποιητικοί 
παράγοντες κτλ)

Αύξηση ανεμβολίαστων πληθυσμών 
(μετακινούμενοι πληθυσμοί, πρόσφυγες, 

μετανάστες)



Ολιστική προσέγγιση



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

▪ Μελέτη στη Σουηδία σε 1.1 εκατ. πληθυσμό 

(Karolinska & Johns Hopkins)

▪ Η επίπτωση των λοιμώξεων της 

κοινότητας αυξάνεται καθώς μειώνεται o 

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 το GFR.



Kato S, et al. Clin J Am Soc Nephrol 3: 1526 –1533, 2008



Infection is an inflammatory state and as such may be implicated 
in the development of atherosclerotic disease and the risk of the 
developing CVD is increased in the 6 months after an infection. 

Naqvi SB, Collins AJ. Adv Chronic Kidney Dis. 2006 Jul;13(3):199-204



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

Εκτίμηση κινδύνου για νοσηλεία 
λόγω λοίμωξης σε ασθενείς με 
χρόνια νεφρική νόσο και ανάλογα 
με την σπειραματική διήθηση και 
την αλβουμινουρία



Ασθενείς με νοσήματα συνδετικού ιστού

Ανοστροποποιητική 
θεραπεία

Αυτοάνοσο 
νόσημα

Διαταραχή του ανοσoποιητικού συστήματος

Αυξημένος 
κίνδυνος 

λοιμώξεων

Frisell T, et al. Ann Rheum Dis. 2023 May;82(5):601-610. Lee YH, et al. Lupus. 2016 Jun;25(7):727-34



Επίδραση των ανοσοτροποποιητικών θεραπειών στην ανοσογονικότητα των εμβολίων 
σε ασθενείς με νοσηματα συνδετικού ιστού

05/2018



Με ζώντες 
εξασθενημένους ιούς*

Αδρανοποιημένα

MMR Γρίπης

Ευλογιάς Πνευμονιoκόκκου

Κίτρινου πυρετού Ηπατίτιδας Α και Β

Τυφοειδούς Μηνιγγιτιδόκοκκου

Πολιομυελίτιδας Αιμοφίλου ινφλουένζας Β

HPV

Ανεμευλογίας/Ζωστήρα

Td

Tdap

Ταξινόμηση Εμβολίων

Διαφορετικοί τύποι εμβολίων

*Δεν χορηγούνται στους ανοσοκατεσταλμένους 
και στην εγκυμοσύνη

& mRNA
εμβόλια



Krueger KM, et al. Am J Kidney Dis. 2020 Mar;75(3):417-425.



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων, 
ανά ηλικιακή ομάδα, 202523/10/2025



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων,
ανά νόσο ή άλλη ένδειξη, 202523/10/2025



Ακολουθούμε 
τις συστάσεις



Και αν ο ασθενής 
μας δεν έχει κάνει 
κάποιο εμβόλιο.....

.... σου είπα Φερ’το



Εμβολιασμός έναντι του Ιού του 

Έρπητα Ζωστήρα 

(Varicella Zoster Virus, VZV)



Κυτταρική ανοσία
cell-mediated immunity

1. Πύλη εισόδου: Αναπνευστικό σύστημα, ιικός πολλαπλασιασμός 
(επώαση 7-23 ημέρες)

2. Ιαιμία
3. Επινέμεση λεμφικού συστήματος, δεύτερη φάση πολλαπλασιασμού
4. 15 μέρες μετά τη μόλυνση πολλαπλασιασμός στο δέρμα

Ο ιός της Ανεμευλογιάς/Έρπητα Ζωστήρα

Εξέλιξη εξανθήματος ανεμευλογιάς1

5. Ίαση ανεμευλογιάς
6. Λαθροβίωση ιού σε ένα ή περισσότερα γάγγλια των 

οπίσθιων ριζών

Κεντρομόλο (κορμός, 
πρόσωπο, εσωτερικές 
επιφάνειες, τριχωτό 

κεφαλής, σπάνια 
παλάμες και πέλματα

1.Weinberg, J. M., Journal of the American Academy of Dermatology, 2007; 2. Arvin A. N Engl J Med 2005; 3. Ηope-Simpson RE. Proc R Soc Med 1965; 

4. Oxman MN, et al, N Engl J Med 2005; 5. Arvin AM. Clin Microbiol Rev 1996

7. Αναζοπύρωση

Εξέλιξη εξανθήματος 
έρπητα ζωστήρα2

Παράγοντες κινδύνου για επανεργοποίηση 
του ιού VZV3-5

1. Προηγηθείσα έκθεση σε VZV
(ανεμευλογιά, εμβόλιο)

2. Ηλικία > 50 έτη
3. Ανοσοκατασταλτική αγωγή 

(κορτικοστεροειδή, 
ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες)

4. Νοσήματα όπως HIV/AIDS
5. Μεταμόσχευση
6. Κακοήθη νεοπλάσματα
7. Ψυχολογικό στρες
8. Τραύμα

Παθογένεια



Image source: https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/red-dragon-illustration-vector-49787605

https://hearinghealthmatters.org/the-audiology-condition/2017/shingles-sleeping-monster-part-1/

https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/red-dragon-illustration-vector-49787605
https://hearinghealthmatters.org/the-audiology-condition/2017/shingles-sleeping-monster-part-1/


Κλινικά Περιστατικά

Προσωπικό Αρχείο- Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων, Β Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Θήλυ, 36 ετών,

HIV λοίμωξη (CDC Stage C3)

Θήλυ, 41 ετών,

HIV λοίμωξη (CDC Stage C3)

Άρρεν, 51 ετών,

Hodgkin Λέμφωμα υπό ΧΜΘ* 

*ΧΜΘ: Χημειοθεραπεία



Κλινικά Περιστατικά

Προσωπικό Αρχείο- Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων, Β Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Άρρεν, 75 ετών,
Ελεύθερο ατομικό Ιστορικό 

Θήλυ, 86 ετών,
Ρευματοειδής Αρθρίτιδα υπό Μεθοτρεξάτη & Κορτικοστεροειδή 

& Εγκεφαλίτιδα



H συχνότητα του Έρπητα Ζωστήρα αυξάνεται με την ηλικία, με μία απότομη
αύξηση από την ηλικία των 50 ετών και μετά
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Η συχνότητα του HZ αυξάνεται με την ηλικία Η συχνότητα της PHN επίσης 
αυξάνεται με την ηλικία

1. Kawai K, et al. BMJ Open 2014; 4:E004833. 2. Gauthier Α, et al. Epidemiol Infect 2009; 137:38–47  
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HZ=έρπης ζωστήρας; PHN=μεθερπητική νευραλγία.



Συννοσηρότητα
Μελέτες,

n

Συγκεντρωτική RR έναντι γενικού 

πληθυσμού (95% CI)

Άσθμα 12 1.24 (1.16–1.31)

ΣΔ 32 1.24 (1.14–1.35)

ΧΝΝ 18 1.29 (1.10–1.51)

Καρδιαγγειακές 

Παθήσεις
16 1.34 (1.17–1.54)

ΧΑΠ 12 1.41 (1.28–1.55)

1. Marra F et al. Open Forum Infect Dis 2020;7:ofaa005; 2. Steinmann M et al. Infection 2024;1009–1026.

ΕZ και συννοσηρότητες

Διάφορες συννοσηρότητες μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο HZ

0 2

Αυξημένος 

κίνδυνος

Μειωμένος 

κίνδυνος

Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 88 

μελετών, 1966–20191*

Συννοσηρότητα
Μελέτες, 

n

Συγκεντρωτική OR έναντι 

γενικού πληθυσμού (95% CI)

Καρδιαγγειακές 

παθήσεις‡ 11 1.39 (1.12–1.73)§

ΣΔ 17 1.26 (1.03–1.54)§

Ενδοκρινικές και 

μεταβολικές διαταραχές
8 1.26 (1.04–1.54)§

Χρόνια καρδιακή 

ανεπάρκεια
7 1.35 (0.99–1.84)

Νεφρικές 

διαταραχές
10 1.17 (0.93–1.48)

0 2
Αυξημένος 

κίνδυνος

Μειωμένος 

κίνδυνος

Συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 80 

μελετών, 2003–20232†

Marra F et al. 2021; Steinmann M et al. 2024.



RT

aHR: 8.46§

(95% CI: 5.85–12.2)

Comorbidity Studies, n
Pooled RR versus general 

population (95% CI) 

Depression 14 1.23 (1.11–1.36)

Asthma 12 1.24 (1.16–1.31)

DM 32 1.24 (1.14–1.35)

CKD 18 1.29 (1.10–1.51)

CV conditions 16 1.34 (1.17–1.54)

COPD 12 1.41 (1.28–1.55)

SLE 13 2.08 (1.56–2.78)

XΝΝ και Έρπης Ζωστήρας 

0 2

Increased riskReduced risk

Common comorbidities affecting the risk of HZ1*

Risk of HZ with increasing KD severity2†

(Taiwan, 1996–2008; N=99,553)

PDCKD HD

aHR: 1.35§

(95% CI: 1.18–1.55)

aHR: 3.61§

(95% CI: 2.69–4.83)

aHR: 1.21‡

(95% CI: 1.13–1.29)

Increased risk of HZ versus no KD

1.2× 1.4×

3.6×

8.5×

Marra F et al. Open Forum Infect Dis 2020;7:ofaa005; Lin SY et al. Am J Nephrol 2012:36:27–33.



Αγγειοεγκεφαλικές επιπλοκές

Ο έρπης ζωστήρας σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικών αγγειακών επιπλοκών

Marra F et al. BMC Infect Dis 2017;17:198 

Ο έρπης ζωστήρας είναι ένας καθιερωμένος παράγοντας κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο, 

ειδικά λίγο μετά τη νόσηση1

Επίδραση της νόσησης από έρπητα ζωστήρα στον κίνδυνο εγκεφαλικού 

επεισοδίου κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης της μελέτης1

0,5 1 1,5 2

Μειωμένος 

κίνδυνος

Αυξημένος

κίνδυνος

RR (95%)

Διάρκεια μετά την έναρξη του εξανθήματος ΕΖ

3 μήνες

12 μήνες

1.43 (1.38–1.47)

1.20 (1.14–1.26)

RR (95% CI)

1 μήνας 1.78 (1.70–1.88)

*CI, confidence interval; RR, relative risk., ΕΖ: Έρπης Ζωστήρας

Προσαρμογή από Marra F et al. 2017

Μια μετα-ανάλυση 8 μελετών σε ενήλικες ηλικίας ≥ 18 ετών διαπίστωσε ότι ο έρπητας ζωστήρας συσχετίστηκε με 78% αύξηση στον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου/ισχαιμικού εγκεφαλικού

επεισοδίου μέσα σε 1 μήνα από την εμφάνιση εξανθήματος από έρπητα ζωστήρα (RR 1,78 (95% CI: 1,70, 1,88)) και 20% αύξηση στον κίνδυνο ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου εντός 12

μηνών από έναρξη εξανθήματος από έρπητα ζωστήρα (RR 1,20 (95% CI:1,14, 1,26)), σε σύγκριση με εκείνους που δεν είχαν έρπητα ζωστήρα.1



Ο έρπης ζωστήρας σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών επιπλοκών

Minassian C et al. PLoS Med 2017;12:e1001919

Τα ποσοστά εμφράγματος του μυοκαρδίου αυξάνονται παροδικά μετά 

τη νόσηση από έρπητα ζωστήρα

Επίδραση της νόσησης από έρπητα ζωστήρα στον κίνδυνο εμφράγματος του 

μυοκαρδίου κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης της μελέτης1

Προσαρμογή από Minassian et al. 2015

0,5 1 1,5 2

Αυξημένος κίνδυνοςΜειωμένος κίνδυνος

Ηλικιακά προσαρμοσμένο IR (95% CI)

Διάρκεια μετά την έναρξη του 

εξανθήματος ΕΖ

5–12 εβδομάδες

13–26 εβδομάδες
1.02 (0.96–1.07)

1.02 (0.98–1.07)

Ηλικιακά προσαρμοσμένο IR 

(95% CI)

1 εβδομάδα

1.25 (1.14–1.37)**2–4 εβδομάδες

27–52 εβδομάδες

1.07 (1.00–1.14)*

1.68 (1.47–1.92)**

*P<0.05; **P<0.001; CI: confidence interval; ΕΖ: Έρπης Ζωστήρας, IR: incidence ratio.

Μια αυτοελεγχόμενη μελέτη σειρών περιπτώσεων, σε ενήλικες ηλικίας ≥65 ετών, διαπίστωσε ότι ο έρπητας ζωστήρας ήταν που σχετίζεται με 68% αύξηση του κινδύνου για 

έμφραγμα του μυοκαρδίου την πρώτη εβδομάδα μετά τη διάγνωση του έρπητα ζωστήρα, σε σύγκριση με την αρχική τιμή (προσαρμοσμένο ως προς την ηλικία IR 1,68 (95% 

CI: 1,47, 1,92)).1 Η μελέτη περιελάμβανε 24.237 δικαιούχους Medicare στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι οποίοι είχαν διάγνωση έρπητα ζωστήρα και έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Καρδιαγγειακές επιπλοκές



CKD patient group Events aHR for ESRD (95% CI)

Overall (HZ vs no HZ) 396 1.36 (1.09–1.70)*

No HZ, DM or HTN 23 1 (reference)

HZ + DM 3 2.45 (0.73–8.16)†

HZ + HTN 45 5.62 (3.37–9.38)†

HZ + DM + HTN 46 8.71 (5.23–14.5)†

aHR, adjusted hazard ratio; CI, confidence interval; CKD, chronic kidney disease; DM, diabetes mellitus; ESRD, end-stage renal disease; HTN, hypertension; HZ, herpes zoster.

Επίδραση του ΕΖ στη ΧΝΝ

Ο ΕΖ μπορεί να επιταχύνει την εξέλιξη της ΧΝΝ

Risk of ESRD in people with CKD (Taiwan, 1997–2008) ESRD-free rates in CKD patients by HZ infection status

0,5 2 8

Lower risk of 
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Lin SY et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1809–1815.



• Έλαβε άδεια κυκλοφορίας από τον FDA το 20171 και από τον ΕΜΑ το 20182

• Ενδείκνυται για την πρόληψη του έρπητα ζωστήρα (HZ) και της μεθερπητικής 

νευραλγίας (PHN), σε:

• ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω,

• ενήλικες ηλικίας 18 ετών και άνω που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο HZ4

• Δεν αντενδείκνυται για χορήγηση σε άτομα με ανοσοκαταστολή4

• Διαθέσιμο στην Ελλάδα από το Μάρτιο του 2022

• Έχει συμπεριληφθεί στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων5

Διαθέσιμες επιλογές πρόληψης έρπητα ζωστήρα

Ανασυνδυασμένο εμβόλιο (RZV) 

Βιβλιογραφικές παραπομπές: 1. https://www.fda.gov/media/108274/download; 2. https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop-initial/chmp-summary-positive-opinion-RZV_en.pdf; 4. RZV Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 
Δεκέμβριος 2022; 5. Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2023 ΑΔΑ: 6Γ0Σ465ΦΥΟ-Φ9Τ_available at *Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού Ενηλίκων 2023 (2).pdf, last accessed June 2023 

https://www.fda.gov/media/108274/download
https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop-initial/chmp-summary-positive-opinion-RZV_en.pdf
file:///C:/Users/ev761567/Downloads/Î�Î¸Î½Î¹ÎºÏ�%20Î Ï�Ï�Î³Ï�Î±Î¼Î¼Î±%20Î�Î¼Î²Î¿Î»Î¹Î±Ï�Î¼Î¿Ï�%20Î�Î½Î·Î»Î¯ÎºÏ�Î½%202023%20(2).pdf


Ανασυνδυασμένο εμβόλιο για τον έρπητα ζωστήρα με ανοσοενισχυτικό

Πλεονεκτήματα από την παρουσία του ανοσοενισχυτικού

1. Ενισχύει την ανοσολογική ανταπόκριση (ισχυρή, ειδική και μακροχρόνια ανοσολογική ανταπόκριση ενάντια στον VZV)

2. Στοχεύει στην μείωση στη ειδική για τον VZV κυτταρική ανοσία που παρατηρείται σε ηλικιωμένους και σε ορισμένες ομάδες υψηλού κινδύνου

RZV

MPL

QS-21*

Liposome

Detoxified 

derivative 

lipopolysaccharide 

from Salmonella 

minnesota

Natural saponin

molecule 

purified from the 

soapbark tree

Quillaja

saponaria

Phospholipid 

bilayer

with an 

aqueous core 

Immunostimulants

Adjuvant system: AS01B (QS-21* and MPL, 50 µg each)Antigen: gE (50 µg) 

Ανοσολογική ανταπόκριση με και χωρίς 

ανοσοενισχυτικό

Ισχυρότερη/

ευρύτερη 

ανοσολογική 

ανταπόκριση

Μακροχρόνια 

ανοσολογική 

ανταπόκριση

Χρόνος

Μη ανοσοενισχυμένο 

εμβόλιο

Ανοσοενισχυμένο εμβόλιο

Λεπτά

Ημέρες Μήνες-Έτη
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Ανοσογονικό, 

επάγει 

εξουδερωτικά 

αντισώματα και 

κυτταρική ανοσία4

Ανοσοενισχυτικό,

Διεγείρει τα CD4 και τη χυμική ανοσία

Δρα σε TLR45

Διεγείρει τη 

φυσική ανοσία6

Ταχεία και παροδική ενεργοποίηση της εγγενούς 

ανοσολογικής ανταπόκρισης7

Η ισχυρή και παροδική ανταπόκριση ακολουθείται από μια 

ισχυρή και διαρκή ανταπόκριση ειδική για τον VZV

European Medicines Agency. Summary of Product Characteristics. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/RZV-epar-product-information_en.pdf; Lecrenier N et al. Expert Rev Vaccines 
2018;17:619–634;  Garçon N et al. Perspect Vaccinol 2011;1:89–113. BharuchaT et al. Hum Vac Immunother 2017; Wang P. Vaccines 2021; Wui SR et al, Pharmaceutics 2021;

Didierlaurent AM et al. Expert Rev Vaccines 2017; Zubeldia JM, et al. J Investiig Allergol Clin Immunol 2019

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/RZV-epar-product-information_en.pdf


Το RZV παρέχει >90% αποτελεσματικότητα έναντι έρπητα ζωστήρα
σε ενήλικες ≥50 ετών1-3

Ηλικιακή ομάδα

(έτη) ZOE-501,2

≥50 97,2%
(93,7-99,0)

50-59 96,6%
(89,6-99,3)

60-69 97,4%
(90,1-99,7)

≥70 97,9%
(87,9-100)

Ηλικιακή ομάδα

(έτη)

ZOE-50 και ZOE-701,2†

Προκαθορισμένες, συγκεντρωτικές 

αναλύσεις

≥70‡ 91,3%
(86,8-94,5)

70-79 91,3%
(86,0-94,9)

≥80 91,4%
(80,2-96,9)

*RZV (prescribing information). GlaxoSmithKline; 2019. Lal H, et al. N Engl J Med. 2015 May;372(22):2087-96. Cunningham AL;N Engl J Med;2016;375;1019-32 Cunningham AL, et al. N Engl J Med. 2016 
Sep;375(11):1019-32; Kovac M et al. Vaccine;2018;36;1537-1541

91,2%

93,7%

88,8%

91,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Αποτελεσματικότητα εμβολίου κατά της PHN (1)

Αποτελεσματικότητα εμβολίου έναντι άλλων επιπλοκών του HZ 
(2) 

≥70 ≥50



Η συγκεντρωτική post hoc ανάλυση των δεδομένων ZOE-50 και ZOE-70 έδειξε ότι το RZV είναι 
αποτελεσματικό σε ηλικιωμένους ενήλικες με καρδιαγγειακές παθήσεις, σύμφωνα με την 

αποτελεσματικότητά του στο συνολικό πληθυσμό

Vaccine efficacy against HZ in participants with medical conditions at enrolment per 

individual condition*

95,4

92,8

90,5

90.3

90,6

91,2

90,9

0 20 40 60 80 100

1 (N=6370)

2 (N=6197)

3 (N=4771)

At least 3 (N=10,468)

At least 4 (N=5697)

At least 5 (N=2756)

At least 6 (N=1120)

Vaccine efficacy, % (95% CI)

Vaccine efficacy against HZ in participants with medical conditions at 

enrolment per number of conditions*

91,9

91,1

91,2

91,2

92,9

86,9

93,1

96,1

86,2

93,4

97,0

90,4

88,8

84,5

86,6

0 20 40 60 80 100

Hypertension (N=14,432)

Osteoarthritis (N=9983)

Dyslipidaemia (N=9335)

Diabetes mellitus (N=4722)

Osteoporosis/ Osteopenia (N=3009)

GERD (N=2647)

Sleep disorder (N=2613)

Prostatic diseases (N=2529)

Hypothyroidism (N=2314)

Depression (N=2004)

Coronary artery disease (N=2058)

Cataract (N=1582)

Asthma (N=1335)

Respiratory disorders (N=1174)

Renal disorders (N=608)

Vaccine efficacy, % (95% CI)

†

Oostvogels L et al. Hum Vaccin Immunother 2019;15:2865–2872.



ZOE-LTFU: 11-ετή δεδομένα αποτελεσματικότητας του RZV 

έναντι του έρπητα ζωστήρα σε ενήλικες ≥50 ετών

Strezova A, et al. ECCMID 2024; Barcelona, Spain. Abstract number: 09154. Strezova A, et al. Open Forum Infect Dis. 2022;9(10):ofac485



Τo RZV διαθέτει ένα κλινικά αποδεκτό προφίλ ασφάλειας

Οι περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολιασμού ήταν ήπιες έως μέτριες, 

με διάμεση διάρκεια 2-3 ημερών

[Για τις τοπικές
ανεπιθύμητες ενέργειες] [Για τις γενικές ανεπιθύμητες ενέργειες])

[Για τις τοπικές

ανεπιθύμητες ενέργειες] [Για τις γενικές ανεπιθύμητες ενέργειες])

28
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33 32
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RZV (N=9.560 [για τα τοπικά συμπτώματα], N=9.544 [για τα γενικά συμπτώματα])

Εικονικό εμβόλιο (N=9.580 [για τα τοπικά συμπτώματα], N=9.576 [για τα γενικά

συμπτώματα)

Πόνος Ερυθρότητα Οίδημα Μυαλγία Κόπωση Κεφαλαλγί α Ρίγη Πυρετός Γαστρεντερικά

συμπτώματα

▪ Καμία αύξηση των σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών (SAE) στις μελέτες ZOE-50/701 (διάμεση παρακολούθηση 4,4 ετών, 14.645 RZV και 14.660 εικονικό εμβόλιο): Συνολικά SAE 
(RZV: 10,1%, εικονικό εμβόλιο: 10,4%), θανατηφόρα AE (RZV 4,3%, εικονικό εμβόλιο: 4,6%) και pIMD (RZV: 1,2%, εικονικό εμβόλιο: 1,4%).1

▪ Το προφίλ ασφάλειας παρέμεινε κλινικά αποδεκτό έως το έτος 11 μετά τον εμβολιασμό και καμία SAE δεν θεωρήθηκε  αιτιολογικά σχετιζόμενη με 
τον εμβολιασμό στη ZOE-LTFU.3

1. López-Fauqued M et al. Vaccine 2019;37:2482-2493; 2. López-Fauqued M et al. Vaccine 2019;37:2482-2493 (suppl); 3. Strezova A, et al. Presented at: ECCMID 2024; 27–30 April 2024. 

4. RZV, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Οκτώβριος  2023

Τοπικές ανεπιθύμητες ενέργειες Συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες



Δοσολογικό σχήμα

Το RZV έχει ένα δοσολογικό σχήμα 2 δόσεων

0 1 2 3 4 5 6

1η Δόση 
Μήνας 0

2η Δόση 
2-6 μήνες Μήνας 0 1-2 μήνες

0 1 2 3 4 5 6

1η Δόση 2η Δόση 

Δοσολογικό σχήμα 
για ενήλικες ≥50 ετών

Δοσολογικό σχήμα για ανοσοκατασταλμένους 
≥18 ετών 

2 δόσεις RZV προκάλεσαν >4πλάσια αύξηση της κυτταρικής 
ανοσολογικής ανταπόκρισης σε σύγκριση με 1 δόση

Μήνες Μήνες

1. RZV, Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, Οκτώβριος 2023, 2. Chlibek R, et al. Vaccine. 2014;32(15):1745-53. 



• Τα άτομα με προηγούμενο εμβολιασμό με το ζώντα εξασθενημένο ιό (ZVL) 
μπορούν να λάβουν το αδρανοποιημένο ανασυνδυασμένο εμβόλιο RZV 5 ή 
περισσότερα χρόνια μετά από τον εμβολιασμό με ΖVL

- Σε άτομα ηλικίας >70 ετών το διάστημα των 5 ετών μετά από προηγούμενο 
εμβολιασμό μπορεί να συντομευτεί

• Το RZV είναι ασφαλές και αποτελεσματικό όταν χορηγείται ένα χρόνο μετά 
από νόσηση από έρπητα ζωστήρα 

Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2025

ΠΡΟΣΟΧΗ

Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2025. Χρονοδιάγραμμα και Συστάσεις - Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών (ΕΠΕ) Ενηλίκων - Υπουργείο Υγείας

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis


ΠΡΟΣΟΧΗ



Εμβολιασμός έναντι του 

Πνευμονιοκόκκου



Streptococcus pneumoniae
Το υπεύθυνο βακτήριο για την Πνευμονοκοκκική Νόσο

▪ Lancet-shaped, Gram-positive, facultative anaerobic organism.
▪ Typically observed in pairs (diplococci) but may also occur singularly or in short chains.
▪ Κύριο αίτιο λοιμώξεων (μηνιγγίτιδα, πνευμονία, βακτηριαιμία).

Εξωτερική πολυσακχαριδική κάψα

▪ Έχουν ταυτοποιηθεί πάνω από 90 ορότυποι που δεν είναι όλοι το ίδιο παθογόνοι.
▪ Αποκλειστικά παθογόνο για τον άνθρωπο.
▪ Αποικισμός ρινοφάρυγγα

➢Προσδιορισμός οροτύπου
➢Λοιμογόνος παράγοντας
➢ Στόχος εμβολίων

Ludwig E, et al. Eur Respir Rev. 2012 Mar 1;21(123):57-65.



Πνευμονοκοκκική νόσος σε παιδιά και ενήλικες

Πάνω από το 80% των περιστατικών 

της ΔΠΝ σε ενήλικες ηλικίας άνω των 

65 ετών είναι περιστατικά 

βακτηριαιμικής πνευμονίας.

1700 περιστατικά/έτος, 
ηλικίες >50 ετών 70.000 περιστατικά/έτος, 

ηλικίες >50 ετών 

442.000 περιστατικά/έτος, 
ηλικίες >50 ετών 

(Δεδομένα: HΠΑ, 2004-2005)

Said MA, et al. PLoS One. 2013;8(4):e60273



The effect of underlying clinical conditions on 
the risk of developing invasive pneumococcal disease

Η ηλικία δεν αποτελεί τον μοναδικό παράγοντα κινδύνου

van Hoek AJ, et al. J Infect. 2012 Jul;65(1):17-24.



Torres A, et al. Thorax. 2015 Oct;70(10):984-9

Welte T, et al. Thorax. 2012 Jan;67(1):71-9.



Αντοχή του πνευμονιοκόκκου στα αντιβιοτικά

Ένα παγκόσμιο πρόβλημα



*

*

Grabenstein JD, Klugman KP. Clin Microbiol Infect. 2012 Oct;18 Suppl 5:15-24
de Roux A, et al. Clin Infect Dis. 2008 Apr 1;46(7):1015-23



Πιο αποτελεσματικό κατά 34.3%

Νεότερο συζευγμένο 20δύναμο 
πνευμονοκοκκικό εμβόλιο PCV20

Επιπλέον ορότυποι





Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2025



Άτομα ηλικίας άνω 
των 65 ετών

Άτομα ηλικίας 19-64 ετών με 
παράγοντες κινδύνου

Δεν έχουν 
εμβολιαστεί στο 

παρελθόν

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν με μία δόση 

εμβολίου
(PPSV23 ή PCV13)

Έχουν εμβολιαστεί στο 
παρελθόν και με τα δύο 

εμβόλια
(PPSV23 & PCV13)

Τουλάχιστον 1 έτος

Τουλάχιστον 5 έτη

1 δόση PCV20

1 δόση PCV20

1 δόση PCV20

Αν έχουν ολοκληρώσει τον εμβολιασμό σε

ηλικία <65 ετών και διατρέχουν υψηλό

κίνδυνο λοιμώξεων

*





Εμβολιασμός έναντι του

ιού της γρίπης
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Ημερήσια καταγραφή θετικών κρουσμάτων αναπνευστικών παθογόνων σε 
ασθενείς νοσηλευόμενους με λοίμωξη αναπνευστικού

Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Μικροβιολογίας,Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ

12/2025
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Influenza SARS-CoV-2 RSV



2025-2026



Suzana Sabaiduc, et al. Journal of the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease Canada 2025 10:4, 281-298 

Υψηλή μεταδοτικότητα!



«Despite the emergence of a drifted influenza A(H3N2) strain driving an unusually early 2025/26 NH influenza season, our early

estimates provide reassurance that current NH enhanced vaccines provide protection in children, adolescents and adults in

the early period post-vaccination»

Kirsebom Freja CM, et al. Euro Surveill. 2025;30(46):pii=2500854

Αλλά όχι πιο σοβαρή νόσηση







▪ aQIV: Τετραδύναμο αδρανοποιημένο εμβόλιο γρίπης με ανοσοενισχυτικό MF59.

▪ QIV-HD: Τετραδύναμο αδρανοποιημένο εμβόλιο υψηλής δόσης.

▪ QIVe: Τετραδύναμο αδρανοποιημένο συμβατικό εμβόλιο παρασκευαζόμενο με επώαση σε ωά ορνίθων.

▪ QIVc: Τετραδύναμο αδρανοποιημένο εμβόλιο παρασκευαζόμενο σε κυτταροκαλλιέργειες.

A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like strain 

(A/Victoria/4897/2022, IVR-238)

B/Austria/1359417/2021-like strain 

(B/Michigan/01/2021, wild type)

A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like strain 

(A/California/122/2022, SAN-022)

B/Phuket/3073/2013-like strain 

(B/Phuket/3073/2013, wild type)



A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09-like strain 

(A/Victoria/4897/2022, IVR-238)

B/Austria/1359417/2021-like strain 

(B/Michigan/01/2021, wild type)

A/Thailand/8/2022 (H3N2)-like strain 

(A/California/122/2022, SAN-022)

B/Phuket/3073/2013-like strain (B/Phuket/3073/2013, 

wild type)



Τριδύναμα εμβόλια



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2026



εμβόλιο υψηλής 

δόσης

εμβόλιο με 

ανοσοενισχυτικό

▪ Συνιστώνται στα άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω έναντι του συμβατικού εμβολίου γρίπης, τονίζεται όμως ότι εφόσον δεν υπάρχει
διαθεσιμότητα, ο αντιγριπικός εμβολιασμός δεν πρέπει να καθυστερεί και συνιστάται να διενεργείται με οποιοδήποτε εμβόλιο.

▪ Σε συνθήκες περιορισμένης διαθεσιμότητας: προτεραιοποίση του εμβολιασμού με τα ενισχυμένα εμβόλια των ατόμων 75 ετών και
άνω λόγω ανοσογήρανσης.





+32% επιπλέον 

αποτελεσματικότητα



Εμβολιασμός έναντι του

SARS-CoV-2



Άγνωστο Πειραματισμοί 
(θεραπευτικά)

Αντι-ιικά 

(IV)
Εμβόλια

Αντι-ιικά 
(per os)

Μεταλλαγές
Υβριδική 
ανοσία

Αλλαγή 
προσέγγισης

Pandemic
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Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2025



Έχουμε όπλα στη διαθεσή μας
SARS-CoV-2

Influenza

RSV



Εμβολιασμός έναντι του

ιού RSV
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▪ Σχετικά συχνό αίτιο πνευμονίας στους ενήλικες, καθώς ανιχνεύεται στο 3% των ασθενών
με πνευμονία της κοινότητας (5ος κατά σειρά αιτιολογικός παράγων), ενώ παράλληλα
αποτελεί την 1η αιτία ιογενούς λοίμωξης του κατώτερου αναπνευστικού σε παιδιά <5
ετών.

Αναπνευστικός Συγκυτιακός Ιός (Respiratory Syncytial Virus - RSV) 

RNA ιός

Ηelical nucleocapsid packaged in a 
lipid envelope derived from the 
host cell membrane

Family Paramyxoviridae, Subfamily Pneumovirinae, Genus Orthopneumovirus

McLaughlin JM, et al. Open Forum Infect Dis. 2022 Jun 17;9(7):ofac300



Ωστόσο, ο RSV παραμένει μια υποτιμημένη 

νόσος για τους ενήλικες 

57% γιατρών πρωτοβάθμιας δεν σκέφτηκαν τον RSV 

σαν πιθανό αίτιο ασθενείς με αναπνευστική νόσο 

Hurley et al. Primary care physicians' perspectives on respiratory syncytial virus (RSV) disease in adults and a potential RSV vaccine for adults. Vaccine. 2019 Jan 21;37(4):565-570.

Τα αρχικά συμπτώματα συνήθως δεν 
οδηγούν στην αναζήτηση ιατρικής 
βοήθειας

Ο έλεγχος για RSV δεν γίνεται σε επίπεδο ρουτίνας 
λόγω μη διαθεσιμότητας, κόστους και κυρίως 
έλλειψης ειδικής θεραπείας

Η έλλειψη γνώσης της σοβαρότητας της 
νόσου από τους γιατρούς

Η ομοιότητα των αναπνευστικών 
συμπτωμάτων κάνει σχεδόν αδύνατη τη 
διαφορική διάγνωση



16,278 

θάνατοι

173,012  
νοσηλείες

1M εξωτερικοί 
αθενείς

159,000 νοσηλείες

1,4 M εξωτερικοί ασθενείς

9,500- 12,700
θάνατοι

Influenza

RSV



▪ 92% of these hospitalizations 
occur in adults ≥65 years.

▪ Among 75–84 years, the 
annual average is estimated 
at a rate of 2.24 

▪ Among ≥85 years, the 
annual average is estimated 
at a rate of 2.99

Στις χώρες του βόρειου 
ημισφαιρίου οι επιδημίες 
από RSV εμφανίζονται 
συνήθως από Σεπτέμβριο 
έως Απρίλιο με κορύφωση 
τους μήνες Δεκέμβριο-
Ιανουάριο

Επίπτωση της συμπτωματικής
RSV λοίμωξης είναι 

3-8%



Η μετάδοση του RSV μπορεί να συμβεί με διάφορους τρόπους και τα 
συμπτώματα να διαρκέσουν πάνω από 10 μέρες

Ο RSV επιβιώνει σε επιφάνειες, όπως έπιπλα, δέρμα,
υφάσματα και γάντια για μεγάλα διαστήματα

7 ώρες

30 λεπτά

2 ώρες

5 ώρες

Carvajal JJ et al. Front Immunol. 2019 Sep 12;10:2152. 
Hall CB. Clin Infect Dis. 2000 Aug;31(2):590-6. 

Talbot et al. Infectious Diseases in Clinical Practice 24(6):p 295-302, November 2016. 

Walsh et al. J Infect Dis. 2007 Apr 1;195(7):1046-51. 

Τα άτομα που έχουν μολυνθεί με RSV είναι
μεταδοτικά για 3 έως 8 ημέρες. Ορισμένα άτομα
μπορεί να μεταδίδουν τον ιό για έως και 4
εβδομάδες

Η επαφή με ένα μολυσμένο άτομο ή η επαφή με
μια μολυσμένη επιφάνεια, καθώς και ο
αυτοενοφθαλμισμός, είναι απαραίτητα για τη
μετάδοση του RSV

Η ενδονοσοκομειακή μετάδοση του ιού μεταξύ
των ηλικιωμένων ασθενών προκαλεί ιδιαίτερη
ανησυχία

Ωστόσο, οι ηλικιωμένοι συνήθως δε θα αναζητήσουν ιατρική βοήθεια
πριν την 5η-7η ημέρα από την έναρξη των συμπτωμάτων

Η αποβολή του ιού σε άτομα μολυσμένα με RSV κορυφώνεται την 3η
ημέρα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων και μπορεί να διαρκέσει 10
ημέρες ή περισσότερο



Τα άτομα που έχουν μολυνθεί με RSV 

συνήθως παρουσιάζουν αρχικά 

συμπτώματα από το ανώτερο 

αναπνευστικό για αρκετές ημέρες:

• Ρινική συμφόρηση

• Ρινόρροια

Οι κλινικές εκδηλώσεις στους ενήλικες είναι παρόμοιες με αυτές 
άλλων αναπνευστικών ιών

Σύμπτωμα RSV Γρίπη SARS-CoV-2 Ρινοιός

Πυρετός ~ ✓ ✓ ~

Ρινόρροια ✓ ✓ ✓ ✓

Ρινική 
συμφόρηση

✓ ✓ ✓ ✓

Πονόλαιμος ✓ ✓ ✓ ✓

Βήχας ✓ ✓ ✓ ✓

Δύσπνοια ✓ ~ ✓ ~

Wheezing ✓ ~ ~ ~

(~) αναφέρεται σε ασυνήθη συμπτώματα, το (✓) αναφέρεται σε κοινά συμπτώματα

Walsh EE, Hall CB. Respiratory Syncytial Virus (RSV). Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015:1948–1960.e3. 

Talbot et al. Respiratory Syncytial Virus in Older Adults: A Hidden Annual Epidemic. Infectious Diseases in Clinical Practice 24(6):p 295-302, November 2016. 

Branche AR, Falsey AR. Respiratory syncytial virus infection in older adults: an under-recognized problem. Drugs Aging. 2015 Apr;32(4):261-9. 

Τα συμπτώματα από το κατώτερο 
αναπνευστικό ακολουθούν :
• Βήχας με πτύελα
• Συριγμός
• Αναπνευστική δυσχέρεια







Predictors of initial hospitalization

Wyffels V, et al. Adv Ther. 2020 Mar;37(3):1203-1217



Επιπλοκές κατά την περίοδο παρακολούθησης ασθενών με RSV

Wyffels V et al. Adv Ther. 2020 Mar;37(3):1203-1217

Αν και ο RSV συνήθως 
παρουσιάζει ήπια συμπτώματα 
που μοιάζουν με κρυολόγημα,
μπορεί μερικές φορές να 
οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές
συμπεριλαμβανομένου της 
πνευμονίας και της παρόξυνσης 
υποκείμενων παθήσεων όπως 
συμφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια, άσθμα και ΧΑΠ



Πολύ συχνά καρδιολογικά  συμβάματα

RSV-NET
5 σεζον
6248 ασθενείς
Μέση ηλικία 72,7 έτη

Επίπτωση καρδιαγγειακών
22,4% επιπολασμός καρδιακού επεισοδίου 
8,5% χωρίς υποκείμενη καρδιαγγειακή νόσο

Συνηθέστερα συμβάματα
15,8% οξεία καρδιακή ανεπάρκεια
7,5% οξεία ισχαιμική καρδιακή νόσος

Εκβάσεις
18,6% εισαγωγή σε ΜΕΘ
4,9% θάνατοι

Woodruff et al. JAMA Intern Med. 2024 Apr 15:e240212





Battles MB, McLellan JS. Respiratory syncytial virus entry and how to block it. Nat Rev Microbiol. 2019 Apr;17(4):233-245. 

H F γλυκοπρωτεΐνη είναι η πρωτείνη σύντηξης του ιού με την μεμβράνη του κυττάρου ξενιστή και
παραμένει > 90% πανομοιότυπη μεταξύ RSV A και RSV B

Η F πρωτείνη  εμφανίζεται σε δύο κύριες μορφές: την 
ενεργή prefusion (pre-f) και την ανενεργή postfusion 
(post-f). 
Η σταθεροποίηση στην pre-f μορφή οδήγησε στον 
εντοπισμό επιτόπων που επάγουν υψηλούς τίτλους 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων (θέσεις Ø και V).



Ανασυνδυασμένη γλυκοπρωτεΐνη F του RSV σταθεροποιημένη στη μορφή προ της σύντηξης, συνδυασμένη με το 
ανοσοενισχυτικό AS01Ε.

Εγκριτική μελέτη: Papi A,, et al. N Engl J Med. 2023;388(7):595-608

H αποτελεσματικότητα μίας δόσης στην πρόληψη επιβεβαιωμένης
λοίμωξης του κατώτερου αναπνευστικού από τον ιό RSV ήταν 82,6% την 

πρώτη ετήσια περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων και 56,1% για την 
επόμενη περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων (συνολικά 2 έτη).



Διδύναμο εμβόλιο υπομονάδας (πρωτεϊνικό) που περιέχει το σταθεροποιημένο προ της σύντηξης αντιγόνο F του 
RSV των υποομάδων Α και Β

Εγκριτική μελέτη: Walsh EE, et al. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477

H αποτελεσματικότητα μίας δόσης  στην πρόληψη επιβεβαιωμένης 
λοίμωξης του κατώτερου αναπνευστικού από τον ιό RSV ήταν 88.9% την 

πρώτη ετήσια περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων και
78,6% (ενδιάμεση – μη οριστική ανάλυση) για την επόμενη περίοδο 

αναπνευστικών λοιμώξεων.



Διδύναμο εμβόλιο υπομονάδας (πρωτεϊνικό) που περιέχει το σταθεροποιημένο προ της σύντηξης αντιγόνο F του 
RSV των υποομάδων Α και Β

Kampmann B, et al. N Engl J Med. 2023;388(16):1451-64
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Κάθε πότε εμβολιασμός έναντι RSV? 
3 έτη και πλέον.....



Εκτιμήσεις αποτελεσματικότητας εμβολίου μίας εφάπαξ δόσης ανοσοενισχυμένου 
RSVPreF3 έναντι νοσηλειών RSV-LRTD
Η μελέτη EPI-RSV-054 βρίσκεται σε εξέλιξη και περιλαμβάνει ~500.000 μέλη KPSC ≥60 YOA από 8 από τα 16 νοσοκομειακά κέντρα4
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Εμβόλιο Σχήμα / Δόσεις & Σχόλια 

Γρίπη Ετήσιος εμβολιασμός με ΤIV-HD ή aΤIV 

Αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός (RSV) 

Αδρανοποιημένο εμβόλιο. 60 ετών και άνω 
Μία δόση. Τα διαθέσιμα εμβόλια προσφέρουν διάρκεια ανοσίας τουλάχιστον 3 ετών.*  

COVID-19 
Επικαιροποιημένο μονοδύναμο mRNA εμβόλο 

Δύο δόσες με μεσοδιάστημα 6 μηνών από τον προηγούμενο εμβολιασμό. 

Διφθερίτιδας, 
Τετάνου, Κοκκύτη 

(Tdap ή Td) 

Αδρανοποιημένο τοξοειδές. 18 ετών και άνω 
1 δόοση DTaP. Mετά αναμνηστική δόση Td ή Tdap ανά δεκαετία. 

Ηπατίτιδα Β (HepB) 
1-3 δόσεις σε χρόνους 0, 1 και 6 μήνες. 

Εφόσον τα επίπεδα αντισωμάτων είναι χαμηλά (<10 IU/l) - Διπλάσια δόση ενήλικα 

Ανασυνδυασμένο 
εμβόλιο έρπητα 
ζωστήρα (RZV) 

Αδρανοποιημένο ανασυνδυασμένο εμβόλο (RZV).  
Δύο δόσεις με συνιστώμενο μεσοδιάστημα 1-2 μηνών 

Πνευμονιόκοκκος Μία δόση PCV20 

Ιός ανθρωπίνων 
θηλωμάτων (HPV) 

Τρείς δόσεις (σχήμα 0,1–2, 6 μήνες) 

Ιλαρά, παρωτίτιδα, 
ερυθρά (MMR) 

Αντενδείκνυται 

Ανεμευλογιά (VZV) Αντενδείκνυται 

Φυματίωσης (BCG) Αντενδείκνυται 

Πολιομυελίτιδας (IPV) Αδρανοποιημένο εμβόλιο. 1 δόση. 

Ηπατίτιδα Α (HepA) 
Αδρανοποιημένο. Δύο δόσεις HepA με μεσοδιάστημα 6-12 μηνών. Μέτρηση αντισωμάτων – Σε ανεπαρκή 

τίτλο εμβολιασμός με μεσοδιάστημα 6-12 μηνών, κυρίως σε ταξιδιώτες 

Μηνιγγιτιδόκοκκος 

▪ Εμβόλιο μηνιγγιτιδοκόκκου τετραδύναμο, συζευγμένο (MenACWY). Δύο δόσεις σε απόσταση 8 
εβδομάδων, επανεμβολιασμός κάθε 5 χρόνια αν παραμένει ο κίνδυνος. Σε ασθενείς με  υψηλό 
επιδημιολογικό κίνδυνο ή πιθανή χορήγηση eculizumab ή ravulizumab μετά τη μεταμόσχευση. 

▪ Εμβόλιο μηνιγγιτιδοκόκκου ομάδος Β, πρωτεϊνικό (MenB-4C ή MenB-FHbp). Δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 
τουλάχιστον 1 μηνός, επανεμβολιασμός κάθε 2-3 χρόνια αν παραμένει ο κίνδυνος. Σε ασθενείς που 
ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου. 

Βασικές αρχές
▪ Εμβολιασμοί πριν τη μεταμόσχευση 

μπορούν να γίνουν έως 2 εβδομάδες πριν 
με εμβόλια που περιέχουν μη ζώντα  
παθογόνα και έως 4 εβδομάδες πριν με 
εμβόλια που περιέχουν ζώντες 
εξασθενημένους ιούς.

▪ Η έναρξη των εμβολιασμών συστήνεται 3-6 
μήνες μετά τη μεταμόσχευση. 

▪ Εξαίρεση αποτελεί ο αντιγριπικός 
εμβολιασμός, ο οποίος σε 
μεταμοσχευμένους νεφρού μπορεί να 
ξεκινήσει 1 μήνα  μετά τη μεταμόσχευση 
κατά τη   διάρκεια της ετήσιας εποχικής 
έξαρσης. 

▪ Αντενδείκνυται ο εμβολιασμός με ζώντες 
εξασθενημένους ιούς (MMR, VZV). 

Ασθενείς με Μεταμόσχευση Νεφρού





Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας

All in favour 

of vaccines, 

raise 

your arm


