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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στις περιόδους  εποχικής γρίπης, σε περιόδους πανδημίας της γρίπης στο παρελθόν, αλλά και από 

την πρόσφατη εμπειρία που έχουμε από την εμφάνιση του ιού της γρίπης Α (Η1Ν1), οι έγκυες σε 

σύγκριση με τις μη έγκυες, διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να νοσήσουν και να παρουσιάσουν 

σοβαρές επιπλοκές, έως και θνησιμότητα. 

 Σκοπός: Στην παρούσα εργασία εξετάζουμε τους κινδύνους που προκύπτουν για τις έγκυες από 

την επιμόλυνσή τους με τον ιό της γρίπης, καθώς και την ασφάλεια του αντιγριπικού εμβολιασμού 

στην εγκυμοσύνη.  

Μέθοδος: Η μέθοδος περιλαμβάνει αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών στην 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pubmed κυρίως από το 2000 έως το 2009 και οι λέξεις που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν εγκυμοσύνη, αντιγριπικός εμβολιασμός, επιπλοκές αντιγριπικού 

εμβολιασμού κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης. 

Αποτελέσματα:  H νοσηρότητα σε περιόδους της εποχικής γρίπης στις έγκυες είναι αυξημένη, ενώ 

σε περιόδους πανδημίας καταγράφονται και θανατηφόρα περιστατικά. Με βάση το γεγονός αυτό, 

ειδικές συστάσεις έχουν γίνει για αντιγριπικό εμβολιασμό  στις έγκυες, τόσο από το CDC, το 

Αμερικανικό Κολέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων στις ΗΠΑ,  όσο και από άλλους επίσημους 

οργανισμούς όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, σύμφωνα με τον οποίο, η σύσταση του 

αντιγριπικού εμβολίου στην  κύηση είναι απαραίτητη, δεδομένου του ότι η πιθανότητα νόσησης σε 

αυτήν την περίοδο αυξάνεται κατά 10%. 

Συμπεράσματα: Οι μελέτες μέχρι τώρα  για τον αντιγριπικό εμβολιασμό στην εγκυμοσύνη, δεν 

καταγράφουν σοβαρές επιπλοκές για τις έγκυες και τα βρέφη. Ωστόσο περισσότερη έρευνα 

χρειάζεται να γίνει σχετικά με την ασφάλεια του  αντιγριπικού εμβολιασμού στην κύηση. 

 

Λέξεις κλειδιά:  Αντιγριπικός εμβολιασμός, εγκυμοσύνη, επιπλοκές, ασφάλεια εμβολιασμού.  
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ABSTRACT 

In periods of seasonal influenza, during  pandemic flu in the past and from recent experience that 

we have the emergence of influenza A (H1N1), pregnant compared with non-pregnant women are 

at increased risk to get sick  and to develop serious complications up to mortality. 

Purpose: This paper examines the risks that arise for pregnant from contamination with the flu 

virus and the safety of influenza vaccination in pregnancy. 

Method: The method involves searching review and research studies in Pubmed data base mainly 

of the 2000 until 2009 and the words were used is pregnancy, flu vaccination, complications of the 

flu vaccination at the period of pregnancy. 

Results:  Morbidity during periods of seasonal influenza in pregnant women is increased, while in 

times of pandemic are recorded fatalities. Based on this, specific recommendations have been made 

for a flu vaccination in pregnant women, both from the CDC, the American College of Obstetricians 

and Gynecologists in the U.S. and other official bodies like the World Health Organization, according 

to that the constitution of influenza vaccine in the pregnancy is necessary, given that the probability 

of morbidity in this period is increased at 10%. 

Conclusions: The studies so far to influenza vaccination in pregnancy, do not record serious 

complications for pregnant women and infants. However more research needs to be done on the 

safety of influenza vaccination in pregnancy. 
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ι έγκυες διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο 

νοσηρότητας και θνησιμότητας από την 

επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης, με την 

νοσηρότητα να παρουσιάζει αύξηση στο 

δεύτερο και το τρίτο τρίμηνο της κύησης, ενώ 

αυξημένη θνησιμότητα καταγράφεται στη 

διάρκεια των πανδημιών.1,2 Ο αυξημένος 

κίνδυνος για τις έγκυες που υπάρχει από την 

επιμόλυνση τους με τον ιό της γρίπης, 

αποτελεί τη βάση  για τις συστάσεις, όσον 

αφορά τον εμβολιασμό των εγκύων σε 

περιόδους της εποχικής γρίπης, καθώς και σε 

πανδημία γρίπης. 

Στις ΗΠΑ,  ήδη  από το 2004 και μετά,  η 

Συμβουλευτική Επιτροπή για τον Εμβολιασμό  

(ΑCIP),  συστήνει να εμβολιάζονται όλες οι 

έγκυες ανεξάρτητα από την ηλικία κυήσεως 

που βρίσκονται. Στην ίδια γραμμή και το 

Αμερικανικό Κολέγιο Μαιευτήρων και 

Γυναικολόγων, όπου υποστηρίζεται ότι ο 

εμβολιασμός στην εγκυμοσύνη για τον ιό της 

γρίπης αποτελεί ένα ουσιαστικό στοιχείο του 

προγεννητικής φροντίδας.3-6 

O  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) το  

2005, με σκοπό να προστατέψει τις μητέρες 

αλλά και τα νεογνά κατά τους πρώτους 

ευάλωτους  μήνες της ζωής τους από τις 

επιπτώσεις της γρίπης, συστήνει οι έγκυες να 

εμβολιάζονται  την περίοδο της γρίπης και  

αναφέρει  ότι ο εμβολιασμός στη εγκυμοσύνη 

θεωρείται ασφαλής. 7  Η πρόσφατη πανδημία 

της γρίπης A Η1N1, έρχεται να  υπενθυμίσει  

ότι οι έγκυες διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο 

νοσηρότητας και θνησιμότητας από την 

επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης. 

Στις Η.Π.Α., σε 13 πολιτείες,  από το διάστημα  

15 Απριλίου  έως και 18 Μαΐου 2009, 34  

επιβεβαιωμένα αλλά και πιθανά κρούσματα 

εγκύων, καταγράφονται με την μόλυνση από 

τον ιό της γρίπης A(Η1N1). Από αυτές τις 

έγκυες, 11  (ποσοστό 32%), εισήχθησαν σε 

νοσοκομείο.8  Οι έγκυες, είχαν 4 φορές 

μεγαλύτερες πιθανότητες για εισαγωγή στο 

νοσοκομείο λόγω επιπλοκών από την 

επιμόλυνση με τον ιό Η1N1 σε σχέση με τον 

υπόλοιπο πληθυσμό,  ενώ  το ποσοστό 

θανάτου  στις έγκυες αγγίζει το 13% από το 

συνολικό  ποσοστό των θανάτων στην 

πανδημία της γρίπης Α Η1N1. το 2009. 8  Από 

τον  Απρίλιο  έως τον  Ιούνιο του 2009, το 

CDC αναφέρει το θάνατο έξι εγκύων 

γυναικών που είχαν επιμολυνθεί  από τον ιό 

της γρίπης Η1N1. Και οι έξι έγκυες εμφάνισαν 

πνευμονία  και σοβαρή αναπνευστική 

Ο 



 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2012 Σελίδα  174  
 
 

ανεπάρκεια και χρειάστηκαν μηχανική 

υποστήριξη.8 

Το CDC αναφέρει επίσης,  ότι  έγκυες που 

προσβλήθηκαν  από τον ιό Η1Ν1το 2009, 

είχαν σοβαρές επιπλοκές και παρουσίασαν 

υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας σε σχέση με 

το γενικό πληθυσμό. Επίσης ποσοστό 

περίπου 6% των επιβεβαιωμένων θανάτων 

από τον Η1Ν1 την ίδια περίοδο στις ΗΠΑ 

αφορούν έγκυες, ενώ μόνο το 1% του γενικού 

πληθυσμού καταγράφεται ότι βρίσκεται σε 

εγκυμοσύνη στη δεδομένη στιγμή.  Αναφέρει 

ακόμη, πως μια πρόσφατη μελέτη 

διαπίστωσε ότι το αδρανοποιημένο εμβόλιο 

της εποχικής γρίπης, το οποίο χορηγείται σε 

έγκυες, μείωσε κατά 63% τα ποσοστά γρίπης 

σε νεογνά κάτω των 6 μηνών, 

επιβεβαιώνοντας  ότι  ο εμβολιασμός κατά 

της εποχικής γρίπης σε εγκύους μπορεί να 

ωφελήσει τόσο τις μητέρες, όσο  και τα 

βρέφη. Η συμβουλευτική επιτροπή για την 

ανοσοποίηση (ACIP), ορίζει  τις έγκυες ως μία 

από τις αρχικές ομάδες-στόχους για το 

εμβόλιο κατά της γρίπης Α( H1N1) το 2009. 

Οι κλινικές δοκιμές αξιολόγησης του εμβολίου 

σε έγκυες, βρίσκονται σε εξέλιξη από το 

Εθνικό Ινστιτούτο Αλλεργιών και Λοιμωδών 

Νοσημάτων (NIAID).9 Η Στρατηγική 

Συμβουλευτική ομάδα των εμπειρογνωμόνων 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  τον 

Οκτώβριο του 2009 στη  Γενεύη, αποφάνθηκε 

ότι οι έγκυες διατρέχουν  μεγαλύτερο κίνδυνο 

νοσηλείας σε ΜΕΘ σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό. Οι έγκυες γυναίκες έχουν 10 φορές 

μεγαλύτερη πιθανότητα για εισαγωγή σε 

ΜΕΘ, σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, 

ενώ ένα ποσοστό 7-10% από το σύνολο των 

εγκύων που νοσηλεύονται,  βρίσκονται στο 

δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της κύησης. Οι 

επιπλοκές επίσης εμφανίζονται πιο συχνά, 

όταν υποκείμενες ιατρικές παθήσεις είναι 

παρούσες, όπως χρόνιες παθήσεις των 

πνευμόνων, συμπεριλαμβανομένου του 

άσθματος. Συστήνουν δε τον εμβολιασμό,  για 

να προστατευθούν οι έγκυες  από τον ιό της 

γρίπης.10  

 Γεγονός  είναι, ότι ένα πρόγραμμα 

εμβολιασμού εγκύων γυναικών και ειδικά με 

ένα καινούριο εμβόλιο, εγείρει σοβαρούς 

προβληματισμούς και ερωτήματα για την 

ασφάλεια του εμβολίου αυτού. Ωστόσο,  η 

εμπειρία από τη χρήση των εμβολίων της 

εποχικής γρίπης στην εγκυμοσύνη, δείχνει ότι 

το εμβόλιο της  εποχικής γρίπης είναι 

ασφαλές για τις έγκυες. Τα πλεονεκτήματα 

που προκύπτουν από τον εμβολιασμό είναι 

ότι προστατεύουν τις έγκυες, από το να μην 

μολυνθούν από τον ιό και το σπουδαιότερο, 

ότι μειώνουν σημαντικά τον κίνδυνο για 

σοβαρές επιπλοκές από τη γρίπη.  Επίσης 

μελέτες για τα εμβόλια της εποχικής γρίπης 

έχουν δείξει ότι τα αντισώματα που 

δημιουργούνται στον οργανισμό της μητέρας,  

περνούν μέσω του πλακούντα στο έμβρυο και 

του προσφέρουν προστασία.11  
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ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ  ΤΟΥ 

ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Η επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης στην 

εγκυμοσύνη είναι συνυφασμένη με αυξημένο 

κίνδυνο νοσηρότητας, έτσι όπως 

επισημαίνουν διάφορες επιδημιολογικές 

μελέτες.12-14 H  νοσηρότητα των εγκύων 

εκείνων που προσβλήθηκαν από τον ιό της 

γρίπης, φαίνεται να παρουσιάζει αύξηση όσο 

προχωρά η εγκυμοσύνη, ειδικότερα δε στο 

δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της κύησης.12-14  Σε 

μελέτη που έγινε μεταξύ 1985-1993, στις 

ΗΠΑ, βρέθηκε ότι τα ποσοστά εισαγωγών στο 

νοσοκομείο εγκύων  που παρουσίασαν  

καρδιοαναπνευστικά  προβλήματα κατά την 

περίοδο της γρίπης,  αυξάνονταν με το 

τρίμηνο της κύησης,  και ήταν σχεδόν τρεις 

φορές υψηλότερα το τρίτο τρίμηνο, σε σχέση 

με το πρώτο.1 Σε παλαιότερη επίσης  μελέτη,  

είχε βρεθεί  ότι οι εισαγωγές στο νοσοκομείο 

εγκύων με καρδιοαναπνευστικά  προβλήματα 

κατά την περίοδο της γρίπης αυξάνονταν 

συγκριτικά με τις γυναίκες που δεν ήταν 

έγκυες  και ειδικότερα στις έγκυες εκείνες 

που βρίσκονταν μετά την εικοστή εβδομάδα 

της εγκυμοσύνης τους.14  Επίσης, οι έγκυες  

που νοσηλεύονται με  αναπνευστικά 

προβλήματα, κατά τη διάρκεια της εποχικής 

γρίπης έχουν αυξήσει το χρόνο παραμονής 

έναντι των άλλων  νοσηλευομένων εγκύων 

χωρίς αναπνευστικά προβλήματα. Τα 

ποσοστά εισαγωγής σε νοσοκομείο με 

αναπνευστικό πρόβλημα σε αυτές τις έγκυες 

γυναίκες,  ήταν δύο φορές συχνότερα κατά τη 

διάρκεια της εποχικής γρίπης.15 

Στην επίπτωση της γρίπης στην εγκυμοσύνη 

αναφέρεται και  μια αναδρομική μελέτη στη 

Νέα Σκοτία, που αφορά την περίοδο 1990-

2002, στην οποία έγινε σύγκριση στοιχείων 

ιατρικών αναφορών για 134.000 εγκύους,  με 

στοιχεία από τις ίδιες γυναίκες κατά τη 

διάρκεια όμως του έτους πριν από την 

εγκυμοσύνη. Βρέθηκε ότι το ποσοστό 

εισαγωγών σε νοσοκομείο  εγκύων στο τρίτο 

τρίμηνο κατά τη διάρκεια της εποχής γρίπης, 

ήταν πέντε φορές υψηλότερο, σε σχέση με το 

ποσοστό κατά τη διάρκεια της εποχικής 

γρίπης, στο έτος πριν από την εγκυμοσύνη 

τους  και περισσότερο από δύο φορές 

υψηλότερο, από το ποσοστό κατά τη διάρκεια 

της εποχής που δεν ήταν σε έξαρση η εποχική 

γρίπη.16  Επίσης, όταν υποκείμενες ιατρικές 

παθήσεις μιας εγκύου είναι παρούσες, κυρίως 

με προβλήματα  από το αναπνευστικό και το 

καρδιολογικό, τότε αυξάνονται οι 

πιθανότητες για εμφάνιση  επιπλοκών μετά 

την επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης. Σε  

μελέτη  που έγινε την περίοδο, 1998-2002, 

για τις  εισαγωγές στα  νοσοκομεία εγκύων με 

αναπνευστικά προβλήματα, βρέθηκε ότι οι 

έγκυες  με επιβαρυμένο ιστορικό υγείας, είχαν 

τρεις φορές  μεγαλύτερες πιθανότητες  να 

παρουσιάσουν αναπνευστικό πρόβλημα, σε 

σχέση με υγιείς έγκυες χωρίς επιβαρυμένο  

ιστορικό υγείας την περίοδο της γρίπης.15 

Στην κύηση, όπου συνυπάρχουν  
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επιβαρυντικές καταστάσεις όπως το άσθμα 

και ο σακχαρώδης διαβήτης, η  επιμόλυνση με 

τον ιό της γρίπης  αυξάνει 3-4 φορές τη 

νοσηρότητα των εγκύων, καθιστώντας αυτές 

πιο ευάλωτες, σε σχέση με τις  μη έγκυες 

γυναίκες, που πάσχουν από παρόμοιες 

καταστάσεις.1,15 

 

ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΣΤΗΝ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Οι σοβαρές συνέπειες του ιού της γρίπης  

στην εγκυμοσύνη φαίνονται ακόμη 

περισσότερο  στις πανδημίες, όπως αυτή του 

1918-1919, κατά τη διάρκεια της οποίας, 

έχουμε  αρκετά περιστατικά θνησιμότητας. Η 

μεγαλύτερη θνησιμότητα σημειώνεται 

ανάλογα με το τρίμηνο της κύησης και 

συγκεκριμένα, όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία 

της κύησης, τόσο πιο αυξημένη εμφανίζεται η 

θνησιμότητα. Έτσι,  στην πανδημία της 

γρίπης του 1918, σε 1300 έγκυες που 

επιμολύνθηκαν, η θνησιμότητα που 

καταγράφτηκε τον 1ο και 2ο μήνα με ποσοστά 

στο 7% και 17% αντίστοιχα, σταδιακά 

παρουσίαζε αύξηση από το 24% στο 39% 

μεταξύ 3ου και 8ου μήνα της κύησης, για να 

φτάσει στο υψηλότερο ποσοστό της το οποίο 

σημειώθηκε τον 9ο μήνα και άγγιζε το 41%.17 

Το 1919, σε ένα αριθμό από 1350 έγκυες που 

διεγνώσθησαν με γρίπη,   περίπου 50% από 

αυτές (n=678), ανέπτυξαν πνευμονία και από 

αυτές, περισσότερες από τις  μισές (54%) 

απεβίωσαν, συμβάλλοντας  έτσι  στην 

επίπτωση του 27% θνησιμότητας που 

παρουσιάστηκε συνολικά.   Η μεγαλύτερη 

θνησιμότητα παρουσιάστηκε το τρίτο 

τρίμηνο της κύησης.18,19 Στην πανδημία 

γρίπης,(Η2Ν2), που  παρουσιάστηκε το 1957 

στην Μινεσότα των ΗΠΑ, η θνησιμότητα 

καταγράφεται αυξημένη στις έγκυες, αφού 

ανάμεσα στα θανατηφόρα κρούσματα 

γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας που 

σημειώθηκαν, σχεδόν οι μισές από τις 

γυναίκες που πέθαναν ήταν σε κατάσταση 

εγκυμοσύνης.20 

Στην πρόσφατη πανδημία του 2009 της 

γρίπης Α (H1N1), σημειώθηκαν επίσης 

θανατηφόρα κρούσματα εγκύων. Στα 280 

περιστατικά εγκύων που νοσηλεύτηκαν στις 

μονάδες εντατικής θεραπείας, σημειώνονται  

56 θάνατοι. Ο αριθμός των θανάτων στο 

τρίτο τρίμηνο της κύησης φτάνει τους 36, 

αγγίζοντας έτσι το ποσοστό  του 64% και 

ενισχύοντας ουσιαστικά  το γεγονός ότι η 

κύηση στο τρίτο τρίμηνο χαρακτηρίζεται από 

πολύ αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας σε 

περίοδο πανδημίας της γρίπης.21  

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 

ΓΡΙΠΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  

Για την πρόληψη των επιπλοκών από την 

επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης, το CDC και η  

ACIP,  ήδη από το 2004, προτείνουν 

εμβολιασμό ρουτίνας των εγκύων γυναικών.3        
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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, από το 

2005, συστήνει  τον αντιγριπικό εμβολιασμό 

για την προστασία  όλων των εγκύων.7  Το 

Αμερικανικό  Κολλέγιο των Μαιευτήρων και 

Γυναικολόγων και η Αμερικανική Ακαδημία 

οικογενειακών ιατρών, συστήνει επίσης ως 

ρουτίνα τον εμβολιασμό όλων των εγκύων 

και σύμφωνα με τις συστάσεις τους, ο 

εμβολιασμός των εγκύων, προστατεύει τις 

ίδιες και τα νεογέννητα.22  Οι έγκυες γυναίκες 

ανήκουν διεθνώς σε εκείνες τις κατηγορίες 

του πληθυσμού, που θα μπουν πρώτες στη 

σειρά για να εμβολιασθούν και μάλιστα όχι 

μόνο για την δική τους προστασία, αλλά και 

του μωρού τους όταν αυτό γεννηθεί. 

  

To  Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων (CDC) των ΗΠΑ, έχοντας υπόψη 

του τις σοβαρές συνέπειες που μπορεί να έχει 

η επιμόλυνση των εγκύων γυναικών από τον 

ιό της γρίπης και αναφορικά με τον ιό της 

γρίπης  Η1Ν1,  συστήνει στις έγκυες να 

εμβολιάζονται  τόσο με το εμβόλιο της 

εποχικής γρίπης, όσο  και με το εμβόλιο  για 

την γρίπη Η1Ν1. Μια έγκυος, η οποία 

επιμολύνεται με οποιονδήποτε ιό της γρίπης, 

έχει  μεγαλύτερες πιθανότητες  να 

αντιμετωπίσει σοβαρά προβλήματα υγείας 

αναφέρει χαρακτηριστικά το CDC, τονίζοντας 

ότι οι έγκυες με γρίπη  Η1Ν1, έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να εισαχθούν στο 

νοσοκομείο και   αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο έναντι σε  κάποια σοβαρή ασθένεια 

και θάνατο από την γρίπη Η1Ν1.  Οι έρευνες, 

αναφέρει το CDC, έχουν δείξει ότι οι έγκυες 

που εμβολιάζονται,  διατρέχουν μικρότερο 

κίνδυνο να νοσήσουν, ενώ τα βρέφη, που 

γεννιούνται από μητέρες που έχουν 

εμβολιασθεί, αρρωσταίνουν λιγότερο από 

γρίπη, σε σχέση με τα νεογνά που γεννήθηκαν 

από μητέρες που δεν είχαν εμβολιαστεί. Το 

εμβόλιο για τον ιό Η1Ν1  που δίδεται στις 

έγκυες,  περιέχει αδρανοποιημένο ιό της 

γρίπης. Το ρινικό σπρέι περιέχει ζωντανό 

εξασθενημένο ιό Η1Ν1 και δεν δίδεται όπως 

αναφέρθηκε στην εγκυμοσύνη, παρά μόνο σε 

υγιή άτομα ηλικίας 2-49 ετών.23  

Στην ίδια κατεύθυνση είναι και η αναφορά 

του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας, όπου σε 

μια συνδιάσκεψη εμπειρογνωμόνων τον 

Ιούλιο του 2009 για την αντιμετώπιση του 

νέου ιού Η1Ν1, θέτουν ανάμεσα στα γκρουπ 

με προτεραιότητα στον εμβολιασμό για τον 

νέο ιό, τις έγκυες γυναίκες.24  

 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ  

ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Ανάμεσα στους δύο τύπους εμβολίων  που 

είναι διαθέσιμοι για το ιό της γρίπης, ο ένας 

περιέχει ζώντα εξασθενισμένο ιό, δίδεται με 

ρινικό σπρέι και αντενδείκνυται στην 

εγκυμοσύνη,  ενώ ο άλλος ο οποίος 

ενδείκνυται και στην εγκυμοσύνη  και στο 

θηλασμό, περιέχει αδρανοποιημένο ιό και 

χορηγείται με ένεση (ενδομυïκά).25 Σε μελέτες 
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που έχουν γίνει μέχρι σήμερα,  έχει  βρεθεί ότι  

ο εμβολιασμός  στην εγκυμοσύνη με εμβόλιο 

που περιέχει  αδρανοποιημένο ιό,  δεν έχει 

προκαλέσει παρενέργειες  και δεν έχει 

επηρεάσει την υγεία της μητέρας και του 

βρέφους. Δεν σημειωθήκαν σοβαρές 

παρενέργειες από το εμβόλιο, ενώ δε 

επηρεάστηκαν τα ποσοστά καισαρικών 

τομών, το βάρος γέννησης των νεογνών, των  

πρόωρων γεννήσεων και ιατρικών 

προβλημάτων στα νεογνά  από τις μητέρες 

που είχαν εμβολιασθεί κατά την διάρκεια της 

κύησης (δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο), σύμφωνα 

πάντα με τα στοιχεία από τις μελέτες.26-28 

Σε  μια αναδρομική ανάλυση  μάλιστα, που 

έγινε  σε  στοιχεία που αφορούν πέντε 

περιόδους γρίπης (1998-2003)  στις ΗΠΑ, και  

προέρχονταν από μια μεγάλη πολυκλινική, 

μελετήθηκαν τα αποτελέσματα της 

εγκυμοσύνης και έγινε σύγκριση ανάμεσα σε 

ένα γκρουπ  από 225 υγιείς έγκυες που 

εμβολιάσθηκαν με το εμβόλιο της γρίπης στο 

δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της κύησης και σε 

ένα άλλο γκρουπ από 826 υγιείς έγκυες, οι 

οποίες δεν είχαν εμβολιασθεί.  Βρέθηκε ότι 

καμία σοβαρή παρενέργεια δεν 

παρουσιάστηκε στις έγκυες μέσα σε 42 

ήμερες από την ημερομηνία χορήγησης του 

εμβολίου, καθώς επίσης και καμία διαφορά 

δεν υπήρξε ανάμεσα στα δυο γκρουπ εγκύων 

όσον αφορά τα ποσοστά των καισαρικών 

τομών, πρόωρων τοκετών  και προβλημάτων 

στα νεογνά από την στιγμή της γέννησης έως 

και έξι μηνών.27 Επιπλέον καταγράφονται και 

θετικά αποτελέσματα από τον εμβολιασμό 

της μητέρας κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, όπως είναι η δημιουργία της  

αιμογλουμπίνης G, από τη μητέρα στο έμβρυο 

μέσω του πλακούντα. Αυτά τα νεογνά έχουν 

περισσότερα αντισώματα για τον ιό της 

γρίπης, άρα και καλύτερη ανοσία το πρώτο 

χρόνο ζωής τους.29,30 

Μια τυχαία ελεγχόμενη δοκιμή που 

πραγματοποιήθηκε στο Μπανγκλαντές, και 

αφορούσε τον εμβολιασμό εγκύων κατά τη 

διάρκεια του τρίτου τριμήνου, κατέδειξε μια 

μείωση 29% των αναπνευστικών 

προβλημάτων στις μητέρες  και μια 

ταυτόχρονη μείωση 36% αναπνευστικών 

προβλημάτων στα  νήπια τους, κατά τη 

διάρκεια των πρώτων 6 μηνών της ζωής τους. 

Επιπλέον, τα νήπια τα οποία γεννήθηκαν από 

τις εμβολιασμένες γυναίκες, είχαν μια μείωση 

63% της εργαστηριακά επιβεβαιωμένης 

ασθένειας της  γρίπης, κατά τη διάρκεια των 

πρώτων 6 μηνών της ζωής τους.26 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι έγκυες ανήκουν διεθνώς στις κατηγορίες 

εκείνες του πληθυσμού, που προτείνονται 

πρώτες στη σειρά για να εμβολιασθούν,  τόσο 

για την δική τους προστασία, όσο  και του 

νεογνού τους όταν αυτό γεννηθεί. Οι  υγιείς 

έγκυες και ειδικότερα αυτές που διανύουν το 

δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της κύησης, αλλά 

και εκείνες οι οποίες είχαν  υποκείμενες 
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ασθένειες όπως καρδιοαναπνευστικά 

προβλήματα, άσθμα, σακχαρώδη διαβήτη και 

γενικότερα ένα επιβαρυμένο ιστορικό υγείας, 

διατρέχουν σοβαρό κίνδυνο να νοσήσουν και 

να εμφανίσουν επιπλοκές από την γρίπη. 

Αυτό σε περιόδους πανδημίας έχει επιφέρει 

αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας ανάμεσα 

στις έγκυες, καθιστώντας αυτές,  ένα πολύ 

ευάλωτο κομμάτι του πληθυσμού σε περίοδο 

πανδημίας. 

Τα πλεονεκτήματα του εμβολιασμού 

συνίστανται στο ότι οι έγκυες θα 

προστατευθούν από το να επιμολυνθούν από 

τον ιό και το πιο σημαντικό μειώνεται ο 

κίνδυνος σοβαρών επιπλοκών εξαιτίας της 

γρίπης. Προστατεύεται επίσης και το νεογνό, 

αφού τα αντισώματα που παράγονται στον 

οργανισμό της μητέρας, περνούν μέσω της 

πλακουντιακής κυκλοφορίας στο έμβρυο. Οι 

μέχρι τώρα μελέτες που έχουν γίνει και 

αφορούν τον εμβολιασμό των εγκύων σε 

παλαιότερες περιόδους με εμβόλια, τα οποία 

περιέχουν αδρανοποιημένο ιό, δεν έχουν 

αναφέρει σοβαρές επιπτώσεις τόσο στη 

μητέρα όσο και στο έμβρυο. Ωστόσο,  

περισσότερε μελέτες  απαιτούνται στο θέμα 

του εμβολιασμού των εγκύων και ειδικότερα 

κατά το πρώτο τρίμηνο της κύησης.  Κάποιες 

από αυτές βρίσκονται σε εξέλιξη, ωστόσο 

χρειάζεται χρόνος και διεύρυνση των 

εργαστηριακών και επιδημιολογικών 

μελετών  σε αυτό τον τομέα και ειδικότερα 

όσο αφορά το εμβόλιο κατά του νέου ιού 

Η1Ν1, για να καταλήξει η επιστημονική 

κοινότητα, σε όσο το δυνατόν ασφαλέστερα 

και εγκυρότερα συμπεράσματα. 
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