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Ανασκόπηση

Παλαιά και νεότερα εμβόλια σε παιδιά και ενήλικες

Γγ. Αντωνιάδης

Παιδίατρος-Καρδιολόγος,

Καθηγητής Ανωτάτων ΣΕΥΠ, ΤΕΙ Αθηνών

Λέξεις κϋειδιά: €μβόλιο, εμβολιασμοί, 

παιδιά, ενήλικες
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Περίληψη €άν θελήσει κανείς να ταξινομήσει τις επιτυχίες της Ιατρικής επιστήμης 
στις τελευταίες εκατονταετίες, με γνώμονα τη προσφορά Βοήθειας σε πολύ μεγά
λες ομάδες πληθυσμού, σίγουρα προβάλλουν η αντιβίωση και τα εμβόλια. Πολλές 
ασθένειες που παλιότερα αποτελούσαν τον φόβο και τρόμο της ανθρωπότητας, 
έχουν πάρει σήμερα την θέση τους, για τον πολιτισμένο κόσμο, στο «πάνθεον» των 
ιστορικών νόσων. Παρότι οι εμβολιασμοί έχουν αρχίσει να εφαρμόζονται πριν από 
100 χρόνια, ακόμη και σήμερα δεν αποτελεί πλεονασμό η επανάληψη των Βασι
κών αρχών που ευλαβικά πρέπει να τηρούνται. Η ιατρική εξέταση κάθε ατόμου 
μετά από τη λήψη ιστορικού, καθώς και η εφαρμογή όλων των τελευταίων αντι
λήψεων για τους εμβολιασμούς, δεν αποτελούν κοινό τόπο. Στις μέρες μας στα 
παλιά γνωστά εμβόλια έχουν προστεθεί και άλλα νεότερα με αποτέλεσμα να 
εφαρμόζεται, ευτυχώς, ένας αρκετά μεγάλος αριθμός εμβολίων σε κάθε παιδί. Για 
το λόγο αυτό, αλλά και για όλα τα υπόλοιπα πλεονεκτήματα που προσφέρουν, 
σήμερα υπάρχει η τάση της χρησιμοποίησης πολυδύναμων εμβολίων που περιέ
χουν 4-6 αντιγόνα. Σε ότι αφορά τα σχήματα εμβολιασμού, το σοφότερο που μπο
ρεί να πει κανείς είναι πως πρέπει να ακολουθούνται οι πλέον σύγχρονες από
ψεις, λόγω του ότι οι στρατηγικές και η πολιτική των εμβολιασμών αλλάζουν βά
ση των νεότερων επιδημιολογικών δεδομένων, αλλά και των επιστημονικών επι
τευγμάτων. €πίσης, θα πρέπει πάντα να έχουμε υπόψη μας ότι άσχετα με την ενδη
μία της νόσου σε μία χώρα, δεν επιτρέπεται καμιά χαλάρωση στην επαγρύπνηση 
σε ότι αφορά τους εμβολιασμούς, λόγω της εκμηδένισης των αποστάσεων και της 
ανάμειξης των πληθυσμών.

Abstract Old and new vaccines for children and adults. S. Antoniadis. Pediatritian- 
Pediatric Cardiologist. Verna o f Asklipios 2003, 2 (4):20 l-206. If we want to evaluate the 
medical advances during the last centuries focusing on the health protection of 
large human groups it is sure that we should first think about antibiotics and 
vaccines. Many diseases that were previously causing fear and horror to the 
humanity, belong today for the civilized world, to the «Pantheon» of historic dis
eases. Despite the fact that vaccinations started more than a hundred years ago, 
even in our time it is not unnecessary to repeat the basic principles that we must 
always keep in mind. To remember the importance of clinical examination and 
medical history of every candidate for vaccination, as well as all the current 
beliefs for immunizations is not in vain. Nowadays, except the well known old 
vaccines there are also new ones having therefore increased the number of vac
cinations for every child. Because of all the advantages they provide, there is 
today a tension to use multiple vaccines with 4-6 antigens. Regarding the tim
ing of vaccinations, the wise thing to do is to follow the latest strategies and 
policies for vaccinations because they change according to the last epidemio
logical and scientific advances. Also, we must never forget that despite the 
endemy or not of a certain disease in a country we should never loose our atten
tion given the shortening of distances and the tendency for emigration.

εισαγωγή

To ένα από τα δυο μεγαλύτερα επιτεύγματα της Ιατρι
κής του 20ού αιώνα, κατά πολλούς της τελευταίας χιλιε
τίας, είναι τα εμβόλια. Το άλλο είναι τα αντιβιοτικά.1

Αλληλογραφία: Στ. Αντωνιάδης, Ηρακλείτου 4, Κολωνάκι,
106 73 Αθήνα 

e-mail:prdrsant@otenet.gr

Νοσήματα που κάποτε προκαλούσαν σοβαρές επιδη
μίες, με μεγάλο αριθμό θανάτων ή καταλοίπων, τώρα, 
χάρη στην ευρεία εφαρμογή των εμβολίων έχουν κατά 
πολύ ελαττωθεί ή εξαφανιστεί. Στις μέρες μας, στον 
ανεπτυγμένο κόσμο δεν βλέπει κανείς πια παιδιά με 
αναπηρίες που οφείλονται στην πολιομυελίτιδα. Αλλά 
ακόμη και σε όλο τον κόσμο εδώ και πολλά χρόνια δεν 
υπάρχει κρούσμα ευλογιάς, ούτε και «βλογιοκομμένα»
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παιδιά. Σήμερα στα παλιά γνωστά υποχρεωτικά εμβόλια 
έχουν προστεθεί και άλλα νέα, τα οποία θα πρέπει να 
εφαρμόζονται ευλαβικά όχι μόνο στα παιδιά αλλά και 
στους νεαρούς ή μεγαλύτερους ενήλικες, οι οποίοι δεν 
έχουν εμβολιαστεί λόγω μη ύπαρξης του εμβολίου κατά 
την παιδική τους ηλικία.

Βασικές αρχές εμβολιασμών
Είναι απόλυτα απαραίτητη η τήρηση των βασικών 

αρχών για κάθε εμβολιασμό. Σε άλλη περίπτωση αφε
νός μεν μπορεί να δημιουργηθούν κίνδυνοι για την 
υγεία του παιδιού, αλλά μπορεί και ο εμβολιασμός να 
μην προκαλέσει την αναμενόμενη ανοσιακή ανταπό
κριση, με αποτέλεσμα να πιστεύει κανείς ότι προστατεύ
εται από κάποια νόσο και να μην προσέχει στην έκθεσή 
της.2

Απλοί βασικοί κανόνες που πρέπει να τηρούνται πριν 
από κάθε εμβολιασμό είναι:

1. Το εμβόλιο θα πρέπει να έχει αποθηκευτεί και μετα
φερθεί σύμφωνα με τις οδηγίες και να μην έχει ξεπε- 
ράσει την ημερομηνία λήξης του.

2. Κάθε παιδί πριν από τον εμβολιασμό πρέπει να εξε
τάζεται κλινικά από παιδίατρο και να δίνεται ιδιαίτερη 
σημασία στο ιστορικό (νοσήματα, αλλεργίες, κ.λπ.). 
Σε παιδιά με οξεία λοίμωξη και πυρετό ο εμβολια
σμός θα πρέπει να αναβάλλεται.

3. Θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη η περίπτω
ση αντένδειξης. Για παράδειγμα απαγορεύονται οι 
εμβολιασμοί σε παιδιά με ανοσοκαταστολή, σε αυτά 
που θεραπεύονται με χημειοθεραπεία, χρονία κορτι- 
ζονοθεραπεία, κακοήθειες κ.λπ.

4. Τα εμβόλια που περιέχουν ζώντες εξασθενημένους 
ιούς ή μικρόβια δεν θα πρέπει να γίνονται σε περι
πτώσεις προβλήματος ανοσίας, διότι υπάρχει πιθα
νότητα να προκαλέσουν νόσο.

5. Κατά τη διάρκεια της κύησης δεν είναι σωστό να 
γίνονται εμβολιασμοί. Εάν υπάρξει ειδικός λόγος ή 
απόλυτη ανάγκη (μετάβαση σε χώρα όπου ενδημεί 
κάποια συγκεκριμένη ασθένεια) μπορεί να συζητη
θεί. Τα αδρανοποιημένα εμβόλια συνήθως δεν δημι
ουργούν προβλήματα.

6. Οι επαναληπτικές δόσεις πρέπει να γίνονται απαραί
τητα, τακτικά και όπως ορίζει το χρονοδιάγραμμα του 
κάθε εμβολιασμού.

7. Τα σχήματα εμβολιασμού συχνά επαναπροσδιορίζο
νται και καθορίζονται βάσει της παγκόσμιας στρατηγι
κής, καθώς και της εθνικής πολιτικής εμβολιασμών. 
Οι τροποποιήσεις οφείλονται στην αλλαγή των επιδη- 
μιολογικών δεδομένων και των επιστημονικών επι
τευγμάτων.3,4

8. Η ανοσοποίηση ενός ατόμου πρέπει να γίνεται στη 
μικρότερη δυνατή ηλικία, για να προλαμβάνεται η 
νόσηση. Η ανοσία που προκαλεί η φυσική λοίμωξη, 
όπως είναι γνωστό, συνήθως είναι καλύτερη και 
διαρκεί περισσότερο, με τον εμβολιασμό όμως απο
φεύγεται η ταλαιπωρία, οι πιθανές επιπλοκές ή ακό
μη και άλλα σοβαρά προβλήματα.

9. Η ανοσία που προκαλείται από εμβόλια με νεκρούς 
ιούς είναι υποδεέστερη αυτής που προσφέρουν τα 
εμβόλια με ζώντες εξασθενημένους ιούς.

£μβόΑια
Τα εμβόλια που γίνονται σήμερα είναι τα παρακάτω:

α. Εμβόλ ιο  τετάνου. Είναι ένα παλιό εμβόλιο που η 
ευρεία εφαρμογή του έχει σχεδόν εξαφανίσει από τον 
πολιτισμένο κόσμο μία, σε πολύ υψηλό ποσοστό, θανα
τηφόρα νόσο.

β. Εμβόλ ιο  διφθερίτιδας. Στη χώρα μας η διφθερίτι
δα, που κάποτε αποτελούσε ένα συχνό νόσημα, έχει 
εξαφανιστεί. Τα δύο τελευταία κρούσματα που παρατη
ρήθηκαν ήταν σε παιδιά πολιτικών μεταναστών που 
είχαν μπει πρόσφατα στη Ελλάδα.

γ. Εμβόλ ιο  κοκίτη. Σήμερα χρησιμοποιούμε κυρίως 
το ακυτταρικό αντί του ολοκυτταρικού, παλαιότερου 
εμβολίου, λόγω του ότι σχεδόν εξαφανίζει τις παρενέρ
γειες του ολοκυτταρικού και κυρίως την εγκεφαλίτιδα, 
που παρότι ήταν σπάνια δεν έπαυε να αποτελεί σοβαρό 
πρόβλημα και σε ορισμένες περιπτώσεις αιτία αναστο
λής του εμβολιασμού. Επίσης, από πολλαπλές έρευνες 
έχει γίνει γνωστό ότι έχει εξίσου καλή αντισωματική 
ανταπόκριση.5,6 Τα τριπλά εμβόλια τετάνου, διφθερίτι
δας και κοκίτη σήμερα περιέχουν ακυτταρικά στελέχη. 
Ο κοκίτης παλαιότερα ταλαιπωρούσε μεγάλο αριθμό 
παιδιών στις μεγαλύτερες ηλικίες, ενώ στις μικρότερες 
ηλικίες μπορούσε να δημιουργήσει πολύ σοβαρές επι
πλοκές ή ακόμη και το θάνατο. Παρότι το εμβόλιο κατά 
περιόδους στο παρελθόν αμφισβητήθηκε, η επικράτη
ση της άποψης για την τακτική εφαρμογή του έφερε το 
καλό αποτέλεσμα και έτσι σήμερα ο αριθμός των κρου
σμάτων της ασθένειας αυτής (που αν μη τι άλλο διαρκεί 
για ενάμιση με δύο μήνες) έχει μειωθεί πολύ σημαντι
κά.7,8

δ. Εμβόλ ιο  πολιομυελίτιδας. Όπως ήδη αναφέρθηκε 
η τακτική εφαρμογή του εξάλειψε από τη χώρα μας τη 
νόσο που αποτελούσε ένα από τα κυριότερα αίτια ανα
πηριών. Μέχρι πρόσφατα ίσχυε η χρησιμοποίηση της 
από του στόματος χορήγησης (εμβόλιο Sabin) ενώ, 
τώρα προτιμάται συνήθως να γίνεται στις πρώτες δύο 
δόσεις παρεντερική χορήγηση (εμβόλιο Salk) στην ηλι
κία των 2 και 4 μηνών. Στη συνέχεια, χορηγούνται από 
το στόμα μετά από παρέλευση 6 μηνών, στις ηλικίες των
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15-18 μηνών η τρίτη και μετά από 4-6 έτη η τέταρτη 
δόση.9-11 Σε ότι αφορά τα 4 προηγούμενα εμβόλια οι 
τελευταίες απόψεις συγκλίνουν στο ότι για καλύτερη 
αντισωματική ανταπόκριση και λιγότερη ταλαιπωρία των 
μικρών ασθενών θα πρέπει να χρησιμοποιούνται τα 
τετραπλά εμβόλια τετάνου, διφθερίτιδας, κοκίτη, πολιο
μυελίτιδας για τις δυο πρώτες δόσεις, να συνεχίζεται ο 
εμβολιασμός με τριπλό τετάνου-δκρθερίτιδας-κοκίτη 
μέχρι την ηλικία των 6 χρόνων, ενώ αργότερα να χορη
γείται το εμβόλιο τετάνου-διφθερίτιδας τύπου ενήλικα 
ανά δεκαετία.

ε. Εμβόλ ιο  ιλαράς. Η εφαρμογή του έχει βοηθήσει τα 
παιδιά στο να απαλλαγούν από μια ασθένεια με υψηλό 
πυρετό, βαριά γενική κατάσταση και έντονη κακουχία.

στ. Εμβόλ ιο  ερυθρός. Παρόλο που η ερυθρά είναι μια 
ελαφρά ασθένεια, είναι γνωστή η σχέση της με την κύη
ση και τα πολύ σοβαρά προβλήματα που μπορεί να 
προκαλέσει στο έμβρυο. Η επιτυχία της εφαρμογής του 
εμβολίου, (παρότι πέρασε μια αρχική περίοδο αμφι
σβήτησης), εξάλειψε και συνεχίζει να εξαλείφει αυτούς 
τους κινδύνους.

ζ. Εμβόλ ιο  παρωτίτιδας. Αν και η συχνότερη επιπλο
κή της παρωτίτιδας είναι η μεταπαρωτιδική εγκεφαλίτι
δα, η, έστω και όχι τόσο συχνή, επιπλοκή της ορχίτιδας- 
επιδιδυμίτιδας που προκαλεί στειρότητα στους άνδρες 
έχει σήμερα σχεδόν εκμηδενιστεί.12-15 Επίσης, η αντικα
τάσταση του αρχικού ιού με άλλο νεότερο ακίνδυνο 
εξαφάνισε και τα ελάχιστα κρούσματα εγκεφαλίτιδας 
που οφείλονταν στο εμβόλιο. Τα προηγούμενα τρία 
εμβόλια γίνονται μαζί με τη μορφή του μικτού εμβολίου 
με πρώτη δόση συνήθως το 15ο μήνα και δεύτερη στην 
ηλικία των 4 ετών.

η. Εμβόλ ιο  φυματίωσης (BCG ). Το παλιό αυτό εμβό
λιο, πιστεύανε μέχρι πριν από λίγα χρόνια ότι προσφέ
ρει υψηλά ποσοστά κάλυψης, όμως, όπως έχει φανεί 
τελευταία, τα ποσοστά αυτά, βάσει των αποτελεσμάτων 
διαφόρων ερευνητικών εργασιών, κυμαίνονται από 0 
έως περίπου 50%. Παρόλα αυτά η εφαρμογή του εμβο
λίου συνεχίζεται ενώ παράλληλα γίνονται σημαντικές 
προσπάθειες για την τροποποίησή του ή την ανακάλυ
ψη ενός καινούργιου πιο αποτελεσματικού.16,17 Το 
συγκεκριμένο εμβόλιο έχει ιδιαίτερη σημασία για τη 
χώρα μας λόγω του μεγάλου μεταναστευτικού κύματος 
και της εμφάνισης ατύπων μυκοβακτηριδίων.

θ. Εμβόλ ιο  ηπατίτιδας Β. Όπως είναι γνωστό, το σχε
τικά καινούργιο αυτό εμβόλιο, το οποίο προστατεύει 
από μια σοβαρή ασθένεια που μπορεί να δημιουργήσει 
πολλά προβλήματα και να προκαλέσει ακόμα και το 
θάνατο, εφαρμόζεται σήμερα σε όλα τα παιδιά. Εκείνο 
που θα πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα είναι το ότι στις 
μεγαλύτερες ηλικίες (π.χ. φοιτητές) όπου δεν έχει γίνει 
λόγω μη ύπαρξής του κατά την παιδική τους ηλικία, θα

πρέπει να γίνεται οπωσδήποτε, κυρίως σε όσους έχουν 
σχέση με πηγές μόλυνσης όπως γιατροί, νοσηλευτές, 
κ.λπ.18-21 Η επιμονή στον εμβολιασμό κατά την παιδική 
ηλικία οφείλεται στο ότι η φορεία είναι συχνότερη στα 
παιδιά.

ι. Εμβόλ ιο  ηπατίτιδας Α. Προστατεύει από μια ασθέ
νεια που, αν και δεν έχει τη σοβαρότητα της προηγού
μενης, δεν παύει να είναι αρκετά διαδεδομένη στη 
χώρα μας (καθώς επίσης και σε άλλες). Οι παρενέργει- 
ές του είναι ελάχιστες και η εφαρμογή του ιδιαίτερα
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ία. Εμβόλ ιο  μηνιγγιτιδόκοκκου. Έχει γίνει πολλή συ
ζήτηση τα τελευταία λίγα χρόνια γύρω από το εμβόλιο 
αυτό, το οποίο προστατεύει από τη μηνιγγιτιδοκοκκική 
μηνιγγίτιδα. Τελικά σήμερα πιστεύεται ότι πρέπει να 
εφαρμόζεται, καθότι η μηνιγγίτιδα δεν παύει να είναι 
πάντα ένα νόσημα επικίνδυνο, με ταχεία εξέλιξη και 
υψηλά ποσοστά θανάτου ή επιπλοκών.24,25 Στα μικρότε
ρα του ενός έτους παιδιά χορηγείται μία δόση, ενώ στα 
μεγαλύτερα χρειάζεται και δεύτερη.

ιβ. Εμβόλ ιο  αιμοφίλου. Προστατεύει τόσο από τη μη
νιγγίτιδα τα παιδιά μικρής ηλικίας όσο και από άλλες 
συχνές πνευμονοκοκκικές λοιμώξεις.26-28 Δεν γίνεται σε 
παιδιά μεγαλύτερα των 5 ετών.

ιγ. Εμβόλ ιο  πνευμονιόκοκκου. Στη χώρα μας εφαρ
μόζεται το παλαιότερο εμβόλιο, που καλύπτει κυρίως τις 
πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις του αναπνευστικού συ
στήματος. Χρειάζεται επανάληψη ανά 3ετία και χορη
γείται κυρίως σε ειδικές ομάδες πληθυσμών, όπως 
ασθενείς με χρόνιο αναπνευστικό νόσημα, διαβητικοί, 
καρδιοπαθείς, κ.λπ. Σύντομα αναμένεται η εισαγωγή 
του πολυδύναμου εμβολίου, το οποίο προστατεύει και 
από τη πνευμονιοκοκκική μηνιγγίτιδα.29-32

ιδ. Εμβόλ ιο  γρίπης. Για πολλά χρόνια το εμβόλιο της 
γρίπης, το οποίο αναπροσαρμόζεται κάθε χρόνο περιέ
χοντας τα στελέχη που προκαλούν την τελευταία επιδη
μία, εφαρμοζόταν μόνο σε ειδικές κατηγορίες ατόμων. 
Σήμερα συνιστάται η ευρύτερη εφαρμογή του όχι μόνο 
σε άτομα που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις (συγγε
νείς καρδιοπάθειες, χρόνιες πνευμονοπάθειες) αλλά 
και σε παιδιά, καθώς και μεγάλης ηλικίας εξασθενημέ- 
να άτομα. Η γρίπη είναι μια συνηθισμένη νόσος, η 
οποία όμως προσβάλλει μεγάλες ομάδες πληθυσμού 
και οι επιπλοκές της, έστω και ελαφρές μπορεί να δημι
ουργήσουν διάφορα προβλήματα όπως απώλεια ωρών 
εργασίας κ.λπ.33-37

ιε. Ε ιδ ικά  εμβόλια για νοσήματα που ενδημούν  σε 

συγκεκριμένες χώρες. Είναι απαραίτητο να γίνουν σε 
περίπτωση επίσκεψης στις χώρες αυτές λόγω του ότι 
ζητούνται για την χορήγηση άδειας εισόδου. Εδώ ανή-
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