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Στόχοι εμβολιασμού ενηλίκων

Ενίσχυση ανοσίας που εξασθενεί με την πάροδο 
του χρόνου

Μείωση νοσηρότητας, επιπλοκών και θνητότητας 
από λοιμώδεις νόσους που μπορεί να αυξάνονται 
με την ηλικία και την παρουσία συν-νοσηροτήτων

Πρόληψη ανάπτυξης κάποιων νεοπλασμάτων



Vaccination Coverage Among Adult 

Populations — United States, 2014

2010 2011 2012 2013 2014

Influenza - age ≥19 yrs 37,2 38,5 39,6 42,8 43,2

Pneumococcal - age 19-64 yrs, HR 18,5 20,1 20,0 21,2 20,3

Pneumococcal - age ≥65 yrs 59,7 62,3 59,9 59,7 61,3

Tetanus-toxoid (Td or Tdap) - age ≥19 yrs 62,0 62,6 62,4 62,0 62,2

Tdap - age 19-64 yrs 8,2 12,5 15,6 18,4 21,5

Tdap - age ≥65 yrs 8,0 11,9 14,0

Hepatitis A - age ≥19 yrs 8,1 9,1 8,9 9,0 9,0

Hepatitis B - age ≥19 yrs 25,9 27,0 27,1 25,0 24,5

Herpes zoster - age ≥60 yrs 14,4 15,8 20,1 24,2 27,9

HPV females - age 19-26 yrs 20,7 29,5 34,5 36,9 40,2

HPV males- age 19-26 yrs 2,1 2,3 5,9 8,2

Abbreviations: HPV = human papillomavirus; HR = high risk; Td = tetanus-diphtheria toxoid; Tdap = tetanus, diphtheria, and acellular pertussis vaccine.

CDC

Μόνο το 29% των παθολόγων και το 32% των οικογενειακών γιατρών στις 

ΗΠΑ αξιολογεί την κατάσταση εμβολιασμού των ενηλίκων ασθενών τους



Συνιστώμενα προγράμματα 
εμβολιασμού ενηλίκων

Συμβουλευτική Επιτροπή των ΗΠΑ 
για τις Πρακτικές Εμβολιασμού 

(Advisory Committee on 

Immunization Practices-ACIP)

• Recommended Adult 
Immunization—United States 
2016

Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών

• Πρόγραμμα Εμβολιασμού 
Ενηλίκων 2015



Recommended Adult Immunization 

Schedule—United States 2016 



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
Ενηλίκων (2015)



Εμβόλιο γρίπης

 Με αδρανοποιημένο ιό της γρίπης (inactivated 
influenza virus-IIV)

 Τετραδύναμο-IIV4

 Τριδύναμο-IIV3

 Stardard dose IIV3

 Cell culture based ccIIV3

 High dose IIV3

 Intradermal IIV3

 Με ζωντανό εξασθενημένο ιό – τετραδύναμο
(LAIV4)

 Ανασυνδυασμένο –τριδύναμο (RIV3)



Εμβόλιο γρίπης

Το εμβόλιο της γρίπης συνιστάται από το CDC ετησίως σε όλους άνω των 
6 μηνών συμπεριλαμβανομένων των εγκύων γυναικών. Στην Ελλάδα
συστήνεται σε όλους άνω των 60 ετών και κάτω από 60 ετών μόνο σ΄τις 
ομάδες υψηλού κινδύνου 

Πρέπει να χορηγείται έγκαιρα και πριν την έναρξη της συνήθους περιόδου 
εμφάνισης των κρουσμάτων, δεδομένου ότι απαιτούνται περίπου 2 
εβδομάδες για την επίτευξη ανοσολογικής απάντησης

Η γρίπη εμφανίζεται από Οκτώβριο ως και Απρίλιο με συχνότερη περίοδο 
από τον Δεκέμβριο ως τον Μάρτιο και κορυφή στον Φεβρουάριο. Έτσι ο 
εμβολιασμός καλύτερα να διενεργείται από τον Οκτώβριο αλλά μπορεί να 
διενεργηθεί για όσο κυκλοφορούν οι ιοί της γρίπης



Εμβόλιο γρίπης

Το εμβόλιο περιλαμβάνει τα στελέχη που η έρευνα υπέδειξε ότι 
είναι τα πιθανότερα να προκαλέσουν γρίπη στην επόμενη χειμερινή 
περίοδο

Το CDC συνιστά τον εμβολιασμό ακόμη και αν δεν είναι τέλεια η 
σύμπτωση μεταξύ των στελεχών των ιών που προστατεύει το 
εμβόλιο και των ιών που πραγματικά κυκλοφορούν, γιατί αν είναι 
συγγενείς ιοί μεταξύ τους, υπάρχει κάποια μορφή προστασίας

Ακόμη και αν τα στελέχη που προστατεύει το εμβόλιο δεν αλλάξουν 
από το περσινό εμβόλιο πρέπει να ξαναγίνει ο ετήσιος 
εμβολιασμός γιατί με την πάροδο του χρόνου η ανοσία εξασθενεί



Εμβόλιο γρίπης 

 Άτομα ηλικίας ≥6 μήνες, συμπεριλαμβανομένων των εγκύων 
γυναικών, μπορεί να λάβουν το εμβόλιο κατά της γρίπης με 
αδρανοποιημένο ιό (inactivated influenza vaccine-IIV). Θα 
πρέπει να χρησιμοποιείται η κατάλληλη για την ηλικία μορφή IIV
 Tο ενδοδερμικό IIV εμβόλιο είναι μια επιλογή για τα άτομα ηλικίας 18 

έως 64 ετών

 Το υψηλής δόσης IIV εμβόλιο είναι μια επιλογή για τα άτομα ηλικίας 
≥65 ετών

 Το ανασυνδυασμένο εμβόλιο γρίπης (RIV) έχει εγκριθεί για 
άτομα ηλικίας ≥18 ετών και επειδή δεν περιέχει καμία πρωτεΐνη 
αυγού, μπορεί να χορηγηθεί σε άτομα ηλικίας με αλλεργία στο 
αυγό

 Το εμβόλιο με ζωντανό εξασθενημένο ιό γρίπης (LAIV) είναι μια 
επιλογή για υγιείς, ηλικίας 2 έως 49 ετών



Εμβόλιο γρίπης- Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμών

Πληθυσμός υψηλού 

κινδύνου 



Εμβόλια γρίπης

Εμπορική ονομασία Ενεργά συστατικά Υπεύθυνος κυκλοφορίας

FLUAD

A/California/7/2009 (H1N1)PDM09-Derived strain 

used NYMC X-181

A/Victoria/361/2011(H3N2)-Like strain used NYMC 

X-223A Derived from A/Texas/50/2012
B/Massachusetts/2/2012-Like strain used

B/Massachusetts

Novartis Vaccines and Diagnostics S.r.l.

FLUARIX

A/California/7/2009 (H1N1)

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)

B/Phuket/3073/2013

GlaxoSmithKline Α.Β.Ε.Ε.

FLUENZ

A/California/7/2009 (H1N1)

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)

B/Brisbane/60/2008

MedImmune Pharma B.V.

INFLUVAC SUB-UNIT

A/California/7/2009 (H1N1)-

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)-

B/Phuket/3073/2013

BGP Προϊόντα Μ.Ε.Π.Ε.

OPTAFLU

Α/Solomon Islands/3/2006 (H1N1)-like strain -

A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)-like strain -

B/Malaysia/2506/2004-like strain

Novartis Vaccines and Diagnostics 

GmbH

VAXIGRIP

A/California/7/2009 (H1N1)pdm09 - προσομοιάζον 
στέλεχος (A/California/7/2009, NYMC X-179A)-

A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) -

προσομοιάζον στέλεχος (A/South Australia/55/2014, 

IVR-175)

B/Phuket/3073/2013

Sanofi Pasteur MSD



Εμβόλιο τετάνου- διφθερίτιδας και 
ακυτταρικό κοκκύτη (Td/TdaP) 

Περιέχει προσροφημένη αδρανοποιημένη τοξίνη τετάνου και διφθερίτιδας (ο 
τύπος για ενήλικες περιέχει μικρότερη ποσότητα ανατοξίνης διφθερίτιδας-Τd) και 
ορισμένα αντιγόνα του κυττάρου της Bordetella pertussis (ακυτταρικό του κοκκύτη-
aP, TdaP)

Άτομα ηλικίας ≥11 ετών που έχουν  πλήρως εμβολιαστεί στην παιδική ηλικία 
πρέπει να λαμβάνουν μια δόση Tdap που ακολουθείται από εμβόλιο τετάνου-
διφθερίτιδας (Td) ως αναμνηστική δόση κάθε 10 έτη 

Ενήλικες με άγνωστο ή ελλιπή εμβολιασμό, πρέπει να αρχίζουν ή να 
συμπληρώνουν με μία δόση Tdap και να συνεχίζουν με Td στις δύο (ή όσες λείπουν) 
επόμενες δόσεις (σχήμα 0-1-6 έως 12 μήνες)

Χορηγείται 1 δόση του εμβολίου Tdap σε έγκυες γυναίκες κατά τη διάρκεια κάθε 
εγκυμοσύνης (κατά προτίμηση κατά τη διάρκεια των 27-36 εβδομάδων κύησης), 
ανεξάρτητα από το χρονικό διάστημα του προηγούμενου Td ή Tdap εμβολιασμού



Εμβόλιο τετάνου- διφθερίτιδας και 
ακυτταρικό κοκκύτη (Td/TdaP)

D.T.VAX (adults)/Vianex: inj.susp
(4+40)iu 1pf.syr x 0.5ml (1 dose)

BOOSTRIX/ GlaxoSmithKline 

inj.su.pfs 0,5ml/PF.SYR



Εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, 
ερυθράς (MMR) 

 Περιέχει ζωντανούς εξασθενημένους ιούς ιλαράς, παρωτίτιδας 
και ερυθράς

 Τα άτομα που γεννήθηκαν πριν από το 1957, θεωρούνται άνοσα 
για την ιλαρά και την παρωτίτιδα

 Οι γεννηθέντες μετά το 1957, θα πρέπει να εμβολιασθούν εκτός 
και υπάρχει επιβεβαιωμένος εμβολιασμός στην παιδική ηλικία ή 
επιβεβαιωμένη ανοσία (ανίχνευση αντισωμάτων) έναντι ιλαράς, 
παρωτίτιδας και ερυθράς ή αντένδειξη. Η κλινική διάγνωση δεν 
θεωρείται αξιόπιστη

 Στους ενηλίκους χορηγείται μία δόση του εμβολίου MMR. 
Δεύτερη δόση (που μπορεί να χορηγηθεί τουλάχιστον 28 ημέρες 
μετά την πρώτη δόση) συνιστάται σε: 
 Φοιτητές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 

 Εργαζόμενους σε μονάδες φροντίδας υγείας

 Ενήλικες που πρόκειται να ταξιδέψουν στο εξωτερικό 



Εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, 
ερυθράς (MMR) 

 Η ανοσία στην ερυθρά θα πρέπει να προσδιορίζεται σε 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, και να εμβολιάζονται 
οι επίνοσες. Δεν πρέπει να μείνουν έγκυες ένα μήνα μετά 
τον εμβολιασμό. Παρόλα αυτά αν μείνουν δεν συνιστάται 
διακοπή της κύησης

 Υγειονομικό προσωπικό με ημερομηνία γέννησης πριν 
από το 1957: Τα άτομα αυτά εάν δεν έχουν 
αποδεδειγμένη ανοσία πρέπει να εμβολιάζονται με 2 
δόσεις MMR

 Όσοι εμβολιάσθηκαν με αδρανοποιημένο εμβόλιο 
ιλαράς ή αγνώστου τύπου μεταξύ των ετών 1963-1967  
καθώς και όσοι εμβολιάσθηκαν με αδρανοποιημένο 
εμβόλιο παρωτίτιδας ή αγνώστου τύπου προ του 1979 θα 
πρέπει να επανεμβολιαστούν με δύο δόσεις MMR



Εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, 
ερυθράς (MMR)

MMR-II/Vianex ly.pd.inj 5000 
tcid50/dose 1vial+syr x 0.5ml-solv

PRIORIX /GlaxoSmithKline ps.inj.sol
1vial x 0.5ml+1pf.syr x 0.5ml-solv



Εμβόλιο ανεμευλογιάς

 Περιέχει ζωντανό εξασθενημένο ιό VZV

 Όλοι οι ενήλικες, χωρίς αποδεδειγμένη ανοσία 
στην ανεμευλογιά, πρέπει να εμβολιάζονται με 2 
δόσεις εμβολίου ανεμευλογιάς (η 2η δόση του 
εμβολίου χορηγείται 4-8 εβδομάδες μετά την 1η 
δόση), εκτός και αν υπάρχει αντένδειξη

 Η επιβεβαίωση της ανοσίας στην ανεμευλογιά
περιλαμβάνει για τους ενήλικες τα εξής: 
 Πιστοποίηση 2 δόσεων εμβολίου ανεμευλογιάς με ελάχιστο 

μεσοδιάστημα 4 εβδομάδων.

 Νόσηση από ανεμευλογιά ή έρπητα ζωστήρα πιστοποιημένη 
από ιατρό

 Εργαστηριακή επιβεβαίωση ανοσίας



Εμβόλιο ανεμευλογιάς

 Ειδικότερα πρέπει να εμβολιάζονται: 

 Επίνοσα άτομα του οικογενειακού περιβάλλοντος, 
καθώς και υγειονομικό προσωπικό που έχουν στενή 
επαφή με άτομα σε αυξημένο κίνδυνο σοβαρής νόσησης
από τον ιό της ανεμευλογιάς π.χ. άτομα με 
ανοσοανεπάρκειες ή με ανοσοκαταστολή

 Όσοι έχουν αυξημένο κίνδυνο έκθεσης και μετάδοσης 
του ιού, π.χ. εκπαιδευτικοί, άτομα που φροντίζουν παιδιά, 
τρόφιμοι και εργαζόμενοι σε ιδρύματα, φοιτητές που 
διαμένουν σε φοιτητικές εστίες, στρατιώτες, έφηβοι και 
ταξιδιώτες σε διεθνείς προορισμούς

 Μη έγκυες γυναίκες σε ηλικία αναπαραγωγής. 



Εμβόλιο ανεμευλογιάς

VARILRIX/GlaxoSmithKline ps.inj.sus
0.5ml (1dose) 1 vial + 1pf.syr x 0.5ml-
solv

VARIVAX/Vianex ps.inj.sus minimum 
1350pfu*/0.5ml (1dose) 1vial +1pf.syr 
x 0.7ml-solv



Εμβόλιο έρπητα ζωστήρα 

 Μία δόση εμβολίου κατά του έρπητα ζωστήρα 
συστήνεται για ενήλικες ηλικίας ≥60 ετών 
ανεξάρτητα, αν αναφέρεται προηγούμενο 
επεισόδιο έρπητα ζωστήρα

 Άτομα ηλικίας ≥60 ετών με χρόνια ιατρικά 
προβλήματα μπορεί να εμβολιασθούν εκτός αν η 
κατάστασή τους αποτελεί αντένδειξη, όπως 
σοβαρή ανοσοανεπάρκεια



Εμβόλιο έρπητα ζωστήρα

ZOSTAVAX Sanofi Pasteur MSD 
PS.INJ.SUS 19400 PL/DOSE BT x 1 
VIAL + 1 PF.SYR x 0,65 ML SOLV



Εμβόλιο έναντι του HPV

Περιέχει την πρωτείνη L1 του καψιδίου του ιού και 
παρασκευάζεται με την τεχνολογία του ανασυνδυασμένου 
DNA

Προλαμβάνει την ανάπτυξη προκαρκινωματωδών βλαβών και 
καρκίνου των γεννητικών οργάνων

Τρία HPV εμβόλια είναι εγκεκριμένα για χρήση σε γυναίκες (διδύναμο 
εμβόλιο HPV [2vHPV- 16, 18], τετραδύναμο εμβόλιο HPV [4vHPV- 6, 11, 16, 
18 ], και 9-δύναμο εμβόλιο HPV [9vHPV-6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58])

Δύο εμβόλια HPV είναι εγκεκριμένα για χρήση σε άνδρες 
(4vHPV και 9vHPV)



Εμβόλιο έναντι του HPV

Μια πλήρης σειρά του HPV εμβολιασμού αποτελείται από 3 δόσεις (0 /4-8 
εβδομάδες/24 εβδομάδες)

Για τις γυναίκες, 2vHPV, 4vHPV, ή 9vHPV συνιστάται σε 3-δόσεις σε ηλικία 11 ή 12 ετών 
και για τα άτομα ηλικίας 13 έως 26 ετών, εφόσον δεν έχουν προηγουμένως εμβολιαστεί.

Για τους άνδρες, 4vHPV ή 9vHPV συνιστάται σε 3 δόσεις σε ηλικία 11 ή 12 ετών και για 
τα άτομα ηλικίας 13 έως 21 ετών (οι ομοφυλοφιλοι άνδρες μέχρι 26 ετών)

Ο εμβολιασμός συνιστάται για ανοσοκατεσταλμένα άτομα (συμπεριλαμβανομένων 
εκείνων με λοίμωξη από HIV) μέχρι την ηλικία των 26 ετών,

Πριν τον εμβολιασμό δεν συνιστάται έλεγχος για HPV. Η ύπαρξη κονδυλωμάτων, 
παθολογικού test Παπανικολάου ή θετικού HPV DNA test δεν αποτελεί αντένδειξη

Δεν συνιστάται σε εγκύους



Εμβόλιο έναντι του HPV

CERVARIX/GlaxoSmithKline Belgium: inj.susp
(20+20)mcg/0.5ml (1dose) 1pf.syr x 0.5ml +1 βελόνα 
(20 mcg τύπου 16 + 20 mcg τύπου 18)

GARDASIL/Sanofi Pasteur France: inj.susp 0.5ml (1dose) 
1pf.syr x 0.5ml +2 βελόνες (20 mcg τύπου 6 + 40 mcg 
τύπου 11 + 40 mcg τύπου 16 + 20 mcg τύπου 18)



Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 

Οι ενήλικες συνιστάται να λαμβάνουν 1 δόση από το 13-δύναμο 
συζευγμένο πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο (PCV13) και 1, 2, ή 3 δόσεις 
(ανάλογα με την ένδειξη) του 23-δύναμου πολυσακχαριδικού 
πνευμονιοκοκκικού εμβολίου (PPSV23)

Το PCV13 θα πρέπει να χορηγείται τουλάχιστον 1 χρόνο μετά το PPSV23

Το PPSV23 θα πρέπει να χορηγείται τουλάχιστον 1 χρόνο μετά το PCV13, 
με εξαίρεση τα άτομα με ανοσοκαταστολή, ανατομική ή λειτουργική 
ασπληνία, εκροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού, κοχλιακό εμφύτευμα, για τα 
οποία το διάστημα θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 8 εβδομάδες. Το 
διάστημα μεταξύ των δόσεων PPSV23 πρέπει να είναι τουλάχιστον 5 έτη



Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και
πολυσακχαριδικό (PPSV23)



Άτομα ηλικίας ≥ 65 ετών ανοσοεπαρκείς

• Αν δεν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 ή PPSV23 ή είναι άγνωστο το ιστορικό 
εμβολιασμού προτείνεται να γίνεται πρώτα το PCV13 και μετά τουλάχιστον ένα έτος 
το PPSV23 

• Αν δεν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 και έχουν λάβει μία δόση PPSV23 σε ηλικία ≥ 65 
ετών, συστήνεται να γίνει μία δόση PCV13 ≥1 χρόνο μετά το PPSV23 

• Αν δεν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 και έχουν λάβει ≥1 δόση PPSV23 σε ηλικία 19-64 
ετών, συστήνεται να γίνει μία δόση PCV13  ≥1 χρόνο μετά το PPSV23 και μία δόση 
PPSV23 μετά ≥1 χρόνο το PCV13 και ≥5 χρόνια μετά το PPSV23

• Αν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 και όχι με PPSV23 σε ηλικία  19-64 ετών, συστήνεται 
να γίνει μία δόση PPSV23 μετά τουλάχιστον ένα χρόνο 

• Αν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 και  ≥1 δόσεις PPSV23 σε ηλικία  19-64 ετών, 
συστήνεται μία επαναληπτική δόση PPSV23, 5 χρόνια μετά την πρώτη δόση PPSV23  
και τουλάχιστον ένα χρόνο μετά το PCV13

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



Άτομα ηλικίας 19-64 ετών με ανοσοκαταστολή, ανατομική ή 
λειτουργική ασπληνία

• Αν δεν έχουν εμβολιασθεί με PCV13 ή PPSV23 συστήνεται να 
γίνεται πρώτα το PCV13 και μετά ≥8 εβδομάδες το PPSV23. 2η 
δόση PPSV23 συστήνεται να γίνεται μετά ≥5 έτη από την 
προηγούμενη PPSV23 

• Σε περίπτωση που έχει προηγηθεί το PPSV23 το PCV13 
συστήνεται να γίνεται τουλάχιστον μετά από 1 χρόνο. Η 2η δόση 
PPSV23 συστήνεται να γίνεται μετά ≥5 έτη από την προηγούμενη 
PPSV23 και τουλάχιστον 8 εβδομάδες μετα το PCV13

• Αν έχουν γίνει 2 δόσεις PPSV23 συστήνεται και 1 δόση PCV13 ≥1 
χρόνο μετά την 2η δόση PPSV23 

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



Άτομα ηλικίας 19-64 ετών με ανοσοκαταστολή, ανατομική ή 
λειτουργική ασπληνία

• έχουν λάβει PCV13 αλλά όχι PPSV23: το PPSV23 χορηγείται τουλάχιστον 8 
εβδομάδες μετά το PCV13 και μια δεύτερη δόση  τουλάχιστον 5 χρόνια μετά την 
πρώτη δόση

• έχουν λάβει PCV13 και 1 δόση PPSV23: χορηγείται μια δεύτερη δόση του PPSV23 
τουλάχιστον 8 εβδομάδες μετά  το PCV13 και τουλάχιστον 5 χρόνια μετά την 
πρώτη δόση του PPSV23

• Εάν η πιο πρόσφατη δόση του PPSV23 χορηγήθηκε σε ηλικία <65 ετών, σε ηλικία 
≥65 ετών, χορηγείται μία δόση PPSV23 τουλάχιστον 8 εβδομάδες μετά PCV13 
και τουλάχιστον 5 χρόνια μετά την τελευταία δόση του PPSV23

• Τα εμβόλια κατά του πνευμονιόκοκκου χορηγούνται τουλάχιστον 2 εβδομάδες 
πριν από την ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή την προγραμματισμένη 
σπληνεκτομή, και το συντομότερο δυνατό σε ενήλικες που έχουν διαγνωστεί 
πρόσφατα με ασυμπτωματική ή συμπτωματική λοίμωξη από HIV

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



 Συνθήκες ανοσοκαταστολής που είναι ενδείξεις για εμβολιασμό 
κατά του πνευμονιόκοκκου είναι: συγγενής ή επίκτητη 
ανοσοανεπάρκεια (συμπεριλαμβανομένων ανεπάρκειας Β- ή των 
Τ-λεμφοκυττάρων, ελλειψη συμπληρώματος, και διαταραχές 
φαγοκυττάρωσης εκτός από τη χρόνια κοκκιωματώδη νόσο), 
λοίμωξη από HIV, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, νεφρωσικό 
σύνδρομο, λευχαιμία, λέμφωμα, νόσο του Hodgkin, γενικευμένη 
κακοήθεια, πολλαπλό μυέλωμα, μεταμόσχευση συμπαγών 
οργάνων, και ιατρογενή ανοσοκαταστολή (περιλαμβανομένων και 
των συστηματικά χορηγούμενων μακροχρονίως 
κορτικοστεροειδών και ακτινοθεραπεία)

 Η ανατομική ή λειτουργική ασπληνία που αποτελούν ενδείξεις 
για εμβολιασμό κατά του πνευμονιόκοκκου περιλαμβάνει: 
δρεπανοκυτταρική νόσο και άλλες αιμοσφαιρινοπάθειες, 
συγγενής ή επίκτητη ασπληνία, δυσλειτουργία του σπλήνα, και 
σπληνεκτομή.

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



Ενήλικες ηλικίας ≥19 ετών με εκροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού ή κοχλιακά 
εμφυτεύματα:

• χορηγείται PCV13 και ακολουθείται από PPSV23 τουλάχιστον 8 εβδομάδες μετά. Δεν απαιτείται επιπλέον 
δόση PPSV23 σε ηλικία < 65 ετών

• Αν το PPSV23 χορηγήθηκε σε ηλικία <65 ετών, σε ηλικία ≥65 ετών, χορηγείται άλλη μία δόση PPSV23 
τουλάχιστον 5 ετη μετά την τελευταία δόση του PPSV23

Ενήλικες ηλικίας 19 έως 64 ετών, με χρόνια καρδιακή νόσο 
(συμπεριλαμβανομένης της συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας και 
καρδιομυοπάθειες, εκτός της υπέρτασης), χρόνια πνευμονική νόσο 
(συμπεριλαμβανομένης της χρόνιας αποφρακτικής πνευμονικής νόσου, 
εμφυσήματος, και άσθματος), χρόνια ηπατοπάθεια (συμπεριλαμβανομένης της 
κίρρωσης), αλκοολισμό, διαβήτη, καπνιστές:

• χορηγείται PPSV23

• Σε ηλικία ≥65 ετών, χορηγείται PCV13 τουλάχιστον 1 χρόνο μετά το PPSV23, που 
ακολουθείται από μια άλλη δόση PPSV23 τουλάχιστον 1 χρόνο μετά PCV13 και τουλάχιστον 
5 χρόνια μετά την τελευταία δόση του PPSV23

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



PNEUMO-23/Vianex: inj.sol 25mcg x 23/0.5 
ml-pf.syr x 1

PNEUMOVAX 23/ Vianex: 0,5ML/VIAL(1 
ΔΟΣΗ) BTx1 VIAL x 0,5 ML

PREVENAR 13/Pfizer INJ.SUSP 0,5ML/PF,SYR 
BTx1PF,SYR

Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου συζευγμένο (PCV13) και 
πολυσακχαριδικό (PPSV23) 



Εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου 
οροτύπου Α, C, W και Y 

Το εμβόλιο του μηνιγγιτιδόκοκκου οροτύπου Α, C, W και Y είναι 
διαθέσιμο ως συζευγμένο (MenACWY) ή ως πολυσακχαριδικό (MPSV4))

Το εμβόλιο MenACWY προτιμάται για ηλικίες ≤55 ετών, καθώς και  για 
ηλικίες ≥56 ετών: 1) που είχαν εμβολιαστεί με το εμβόλιο MenACWY και 
συνιστάται επανεμβολιασμός ή 2) για τους οποίους προβλέπονται 
πολλαπλές δόσεις του εμβολίου. Χορηγείται σε 1 ή 2 δόσεις (με 
τουλάχιστον 2 μηνών διαφορά) ανάλογα με την περίπτωση

Το εμβόλιο MPSV4 προτιμάται για ενήλικες ηλικίας ≥56 ετών που δεν 
έχουν λάβει το εμβόλιο MenACWY προηγουμένως και που χρειάζονται 
μόνο μία δόση (π.χ., τα άτομα που βρίσκονται σε κίνδυνο λόγω επιδημίας)



Εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου
οροτύπου Β

Ανασυνδυασμένο εμβόλιο (MenB)

Bexsero που  χορηγείται σε 0,1 μήνες  και Trumenba που χορηγείται σε 0, 2, και 6 
μήνες. Τα δύο εμβόλια MenB δεν εναλλάσσονται

Έχει εγκριθεί για χρήση σε άτομα ηλικίας 10 έως 25 ετών. Ωστόσο, επειδή δεν 
υπάρχει θεωρητική διαφορά στην ασφάλεια για άτομα ηλικίας> 25 ετών σε σχέση 
με τα άτομα ηλικίας 10 έως 25 ετών συνιστάται από το CDC για χρήση ρουτίνας σε 
άτομα ηλικίας> 10 ετών, οι οποίοι βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για 
μηνιγγοκοκκική νόσο οροτύπου Β

Δεν υπάρχει καμία σύσταση για επανεμβολιασμό με MenB.

To εμβόλιο MenB μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με το εμβόλιο MenACWY, 
αλλά σε διαφορετικό σημείο του σώματος



Εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου

Ενήλικες με ανατομική ή λειτουργική ασπληνία ή ελλειψη συστατικού του 
συμπληρώματος: χορήγηση 2 δόσεων του εμβολίου MenACWY με τουλάχιστον 2 
μηνών διαφορά και επανεμβολιασμό κάθε 5 χρόνια. Επίσης, χορηγείται μια σειρά 
του εμβολίου MenB

Υγειονομικοί που συνήθως εκτίθενται σε απομόνωση του Neisseria meningitidis: 
χορηγείται μία μόνο δόση του εμβολίου MenACWY. Επαναληπτικός εμβολιασμός 
με το εμβόλιο MenACWY κάθε 5 χρόνια, αν παραμένουν σε αυξημένο κίνδυνο για 
λοίμωξη. Επίσης, χορηγείται μια σειρά του εμβολίου MenB

Άτομα που βρίσκονται σε κίνδυνο λόγω έξαρσης μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου: αν η 
επιδημία οφείλεται σε οροομάδα Α, C, W, ή Υ, χορηγείται μία μόνο δόση του 
εμβολίου MenACWY. Εάν η έξαρση οφείλεται σε οροομάδα Β, χορηγείται μια 
σειρά του εμβολίου MenB



Εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου

Άτομα που ταξιδεύουν ή ζουν σε χώρες στις οποίες η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος είναι 
υπερενδημική ή επιδημική: χορηγείται μία μόνο δόση του εμβολίου MenACWY και 
επανεμβολιάζονται με το εμβόλιο MenACWY κάθε 5 χρόνια, αν παραμένει ο αυξημένος 
κίνδυνος για λοίμωξη. Το εμβόλιο MenB δεν συνιστάται, επειδή η μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 
σε αυτές τις χώρες γενικά δεν προκαλείται από οροομάδα Β

Νεοσύλλεκτοι στρατιώτες: χορηγείται μία μόνο δόση του εμβολίου MenACWY

Πρωτοετείς φοιτητές ηλικίας ≤21 ετών που ζουν σε φοιτητικές εστίες: χορηγείται μία μόνο 
δόση του εμβολίου MenACWY αν δεν έχουν λάβει μια δόση κατά ή μετά την 16η επέτειο των 
γενεθλίων τους

Νεαροί ενήλικες ηλικίας 16 έως 23 ετών (προτιμώμενη ηλικία είναι μεταξύ 16 και 18 ετών): 
μπορεί να εμβολιαστούν με μια σειρά εμβολίου MenB

Η λοίμωξη HIV δεν αποτελεί ένδειξη για εμβολιασμό με MenACWY ή MenB. Αν ένα άτομο με 
λοίμωξη HIV οποιασδήποτε ηλικίας πρόκειται να εμβολιαστεί, χορηγούνται 2 δόσεις εμβολίου 
MenACWY με τουλάχιστον 2 μηνών διαφορά



Εμβόλιο μηνιγγιτιδόκοκκου

MENVEO/ GlaxoSmithKline P.SO.IN.SO 0,5ML (1 ΔΟΣΗ) 1 VIAL

NIMENRIX/ GlaxoSmithKline PS.INJ.SOL (5MCG + 5MCG 
+5MCG)/0,5 ML BTX1 VIAL

MENOMUNE/Vianex: ly.pd. inj (50+50+50+50)mcg/0.5ml 
dose 1vial + 1vial-solv

BEXSERO/ GlaxoSmithKline INJ.SUSP BTx1 PF SYR x0,5ML



Εμβόλιο αιμόφιλου ινφλουέντζας 
τύπου b συζευγμένο (Hib) 

 Συζευγμένο εμβόλιο για τον ελυτροφόρο τύπο b του Η.Influenza

 Συστήνεται να χορηγείται 1 δόση του εμβολίου σε άτομα με
ανατομική ή λειτουργική ασπληνία, δρεπανοκυτταρική αναιμία 
ή με σπληνεκτομή ή σε άτομα που πρόκειται να υποβληθούν σε 
σπληνεκτομή, εφόσον δεν έχουν λάβει προηγουμένως εμβόλιο Hib

 Ο Hib εμβολιασμός προτείνεται να γίνεται 14 ή περισσότερες 
ημέρες πριν την σπληνεκτομή στις περιπτώσεις που είναι 
προγραμματισμένη

 Οι μεταμοσχευμένοι με αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα θα 
πρέπει να εμβολιαστούν με 3 δόσεις, 6 έως 12 μήνες μετά από 
μια επιτυχή μεταμόσχευση ανεξάρτητα αν είχαν εμβολιασθεί στο 
παρελθόν. Το μεσοδιάστημα μεταξύ των δόσεων πρέπει να είναι 
τουλάχιστον 4 εβδομάδες 

 Το εμβόλιο Hib δεν συστήνεται για ενήλικες με HIV λοίμωξη, 
γιατί είναι μικρός ο κίνδυνος να νοσήσουν από αιμόφιλο



Εμβόλιο αιμόφιλου ινφλουέντζας 
τύπου b συζευγμένο (Hib)

ACT-HIB/Vianex: ps.inj.sol
10mcg/0.5ml 1vial x 0.5ml+1syr x 
0.5ml-solv (1dose)

HIBERIX/GlaxoSmithKline: ps.inj.sol
10mcg /0.5ml (dose) 1vial x 0.5ml 
+pf.syr x 0.5ml-solv



Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

 Περιέχει σωματίδια HBsAg που έχουν παραχθεί από ανασυνδυασμένο DNA

 Συστήνεται ο εμβολιασμός κατά της ηπατίτιδας Β όλων των επίνοσων ενηλίκων 
που δεν εμβολιάσθηκαν στην παιδική ηλικία

 Επίσης ο εμβολιασμός είναι απαραίτητος στις εξής περιπτώσεις: 
 Άτομα με συμπεριφορές υψηλού κινδύνου (άτομα με περισσότερους από έναν 

ερωτικούς συντρόφους, άνδρες με σεξουαλικές επαφές με άλλους άνδρες, χρήστες 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών, άτομα με νοσήματα που μεταδίδονται σεξουαλικά)

 Άτομα ειδικού επαγγέλματος που εκτίθενται σε αίμα και δυνητικά μολυσμένα 
βιολογικά υγρά π.χ επαγγελματίες υγείας, εργαζόμενοι για τη δημόσια ασφάλεια

 Υπάλληλοι και τρόφιμοι ιδρυμάτων

 Συγκάτοικοι και σεξουαλικοί σύντροφοι πασχόντων από χρόνια λοίμωξη με τον ιό της 
ηπατίτιδας Β

 Ταξιδιώτες σε χώρες με υψηλή και μέση ενδημικότητα ηπατίτιδας Β

 Άτομα με τελικού σταδίου χρόνια νεφρική νόσο

 Άτομα με χρόνιες παθήσεις του ήπατος

 Άτομα με HIV λοίμωξη

 Άτομα ηλικίας <60 ετών με διαβήτη, ενώ τα άτομα με διαβήτη ηλικίας ≥60 ετών κατά 
την κρίση του θεράποντος ιατρού με βάση την πιθανότητα απόκτησης HBV λοίμωξης, 
την πιθανότητα εμφάνισης χρόνιων επακόλουθων εάν μολυνθούν με HBV και την 
πιθανότητα ανοσολογικής απάντησης στον εμβολιασμό



Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

 Σε ανεμβολίαστους ή ατελώς εμβολιασμένους ενήλικες: 
χορηγούνται συνολικά 3 δόσεις (0,1,6)

 Ασθενείς σε αιμοδιάλυση ή ανοσοκαταστολή πρέπει να 
εμβολιάζονται με διπλάσια δόση αντιγόνου 40 mcg/ml ανά 
δόση, σύνολο 3 δόσεις (0, 1, και 6 μήνες), ή 4 δόσεις (0, 1, 2 
και 6 μήνες)

 Έλεγχος προ εμβολιασμού: όχι στα νεογνά, μόνο στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου

 Έλεγχος μετά από εμβολιασμό (1-2 μήνες μετά την 3η 
δόση): νεογνά HBsAg (+) μητέρων (9-12 μηνών), 
ανοσοκατεσταλμένοι, ομάδες υψηλού κινδύνου

 Επιτυχής εμβολιασμός: anti HBs>10 mIU/ml 



Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

 Αναμνηστικές δόσεις δεν συνιστώνται σε 
ανοσοεπαρκή άτομα μετά από επιτυχή 
εμβολιασμό

 σε αιμοκαθαιρόμενους συνιστάται ετήσιος 
έλεγχος και εάν anti HBs < 10 mIU/ml 
επαναληπτική δόση

 σε ανοσοκατεσταλμένους τα δεδομένα δεν είναι 
επαρκή· συνιστάται ετήσιος έλεγχος και εάν anti 
HBs < 10 mIU/ml επαναληπτική δόση εφόσον ο 
ασθενής είναι σε κίνδυνο



Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

Προφύλαξη μετά από έκθεση

 Σε μη εμβολιασθέντα ή ανεπιτυχώς εμβολιασθέντα
άτομα χορήγηση εμβολίου και υπεράνοσης γ σφαιρίνης 
ταυτόχρονα σε διαφορετικές θέσεις (καλύτερα το πρώτο 
24ωρο- μέχρι 7 ημέρες για διαδερμική έκθεση και 14 
ημέρες για σεξουαλική έκθεση)

 Σε επιτυχώς εμβολιασθέντα ανοσοεπαρκή άτομα, δεν 
χρειάζεται προφύλαξη

 Σε εμβολιασθέντα αλλά μη ελεγμένα για την επιτυχία 
του εμβολιασμού ή ανοσοανεπαρκή άτομα έλεγχος 
τίτλου antiHBs. Άν < 10 mIU/ml χορήγηση προφύλαξης



Εμβόλιο ηπατίτιδας Β

ENGERIX/GlaxoSmithKline: inj.susp
10mcg/0.5ml (1 dose) 1vial +syr, 20mcg/1ml-
vial x 1 + syr

FENDRIX/GlaxoSmithKline: inj.susp
20mcg/0.5ml/pf.syr x 1

HBVAX-PRO/Sanofi Pasteur France: inj.susp
5mcg/0.5ml 1pf.syr, 10mcg/1ml 1vial, 40 
mcg/1ml 1vial, 10mcg/1ml 1pf.syr



 Περιέχει αδρανοποιημένο ιό (των ενηλίκων διπλάσια ποσότητα από το 
παιδιατρικό)

 Ποιοι πρέπει να εμβολιάζονται
 Άτομα που επιθυμούν να εμβολιασθούν

 Άτομα με συμπεριφορές υψηλού κινδύνου ( άνδρες με σεξουαλικές επαφές 
με άλλους άνδρες, χρήστες ναρκωτικών ουσιών)

 Άτομα με επαγγελματικό κίνδυνο (άτομα που ασχολούνται με επεξεργασία ή 
διακίνηση τροφίμων, προσωπικό καθαριότητας αποκομιδής απορριμμάτων 
και καθαρισμού αποχετεύσεων, εργαζόμενοι σε εργαστήρια που ασχολούνται 
ερευνητικά με τον HAV ή με HAV μολυσμένα πειραματόζωα)

 Άτομα με χρόνια ηπατική νόσο

 Ατομα που λαμβάνουν παράγοντες πήξης 

 Ταξιδιώτες σε περιοχές με υψηλή και ενδιάμεση ενδημικότητα της νόσου

 Κλειστοί πληθυσμοί (προσωπικό ειδικών ιδρυμάτων)

 Χορηγούνται δύο δόσεις του εμβολίου με μεσοδιάστημα 6-12 μηνών 
(Havrix) ή 6-18 μηνών (Vaqta)

 Δεν συστήνεται επανεμβολιασμός

Εμβόλιο ηπατίτιδας Α



Εμβόλιο ηπατίτιδας Α

HAVRIX/GlaxoSmithKline inj.susp 720eu+/dose 
1pf.syr. x 0.5ml, 1440eu/dose 1pf.syr. x 1ml

VAQTA/Vianex inj.susp 25u/0.5ml (1dose) 1pf.syr,

50u/1ml (1dose)

EPAXAL/Crucell INJ.SU.PFS 24[iU]/0.5ML, 
BTx1PF.SYR.x0,5ML

AVAXIM/Vianex A.E. 160 U/0,5ML PF.SYR. BTx1 

PF.SYR.x 0,5 ML



Εμβόλια για ενήλικες σε ειδικές 
ομάδες ατόμων 



Εμβόλια με ζωντανούς 
εξασθενημένους ιούς-αντενδείξεις

 Σοβαρή αλλεργική αντίδραση (π.χ., αναφυλαξία) μετά 
από προηγούμενη δόση ή σε ένα συστατικό του 
εμβολίου

 Γνωστή σοβαρή ανοσοανεπάρκεια (π.χ., από 
αιματολογικές κακοήθεις ή συμπαγείς όγκους, λήψη 
χημειοθεραπείας, συγγενή ανοσοανεπάρκεια, ή 
μακροχρόνια ανοσοκατασταλτική θεραπεία, ή σε 
ασθενείς με λοίμωξη HIV που είναι σοβαρά 
ανοσοκατεσταλμένοι)

 Εγκυμοσύνη



 Μέτρια ή σοβαρή οξεία νόσο με ή χωρίς πυρετό

 Πρόσφατα (εντός 11 μηνών) λήψη προϊόντων αίματος 
που περιέχουν αντισώματα (το συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα εξαρτάται από το προϊόν)

 Ειδικά για το εμβόλιο της ανεμευλογιάς λήψη των 
αντιικών ακυκλοβίρη, φαμσικλοβίρη, ή 
βαλακυκλοβίρη 24 ώρες πριν από τον εμβολιασμό. 
Αποφυγή χρήσης αυτών των αντι-ιικών φαρμάκων για 
14 ημέρες μετά τον εμβολιασμό

Εμβόλια με ζωντανούς 
εξασθενημένους ιούς-αντενδείξεις



 Σοβαρή αλλεργική αντίδραση (π.χ., αναφυλαξία) 
μετά από προηγούμενη δόση ή σε ένα συστατικό 
του εμβολίου

 Μέτρια ή σοβαρή οξεία νόσος με ή χωρίς πυρετό

Εμβόλια με αδρανοποιημένους ιούς, 
πολυσακχαριδικά, συζευγμένα, ανασυνδυασμένα-
Αντενδείξεις




