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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
  

Στο πέρασµα των αιώνων ο άνθρωπος βρέθηκε αντιµέτωπος και 

ταλανίστηκε από πλήθος διαφορετικών ασθενειών. Πολλές απ’ αυτές µάλιστα 

εµφανίζονταν σχεδόν από το πουθενά και προκαλούσαν τόσο µεγάλο κακό, 

που ο ίδιος πίστευε ότι τις έστελνε…ο Θεός, για να τον τιµωρήσει για τις 

πράξεις του.  

Υπήρχαν όµως και άνθρωποι που µπορστά σ’ αυτές τις απειλές άρχισαν 

να ερευνούν, να εξετάζουν, να παρατηρούν και έτσι ανακαλύφθηκαν τα 

εµβόλια, που µέχρι σήµερα έχουν σώσει εκατοµµύρια ζωές µέσω της 

διαδικασίας της ενεργητικής ανοσίας.  

Στόχος της διερεύνησης του θέµατος το οποίο επέλεξα, είναι αρχικά η 

προσέγγιση και στη συνέχεια η µελέτη των γνώσεων σε θέµατα που 

σχετίζονται άµεσα µε την προλητπική ιατρική και συγκεκριµένα µε τα εµβόλια.  

Πρόκειται για ένα θέµα αρκετά ενδιαφέρον και πάντοτε επίκαιρο, 

δεδοµένου ότι πλήθος ερευνών διενεργούνται γύρω από αυτό το θέµα σε 

παγκόσµιο επίπεδο, µε την ελπίδα να αντιµετωπιστούν ακόµα και ασθένειες 

που µέχρι σήµερα είναι ανίατες.  

Τα εµβόλια έχουν έως τις µέρες µας σώσει εκατοµµύρια ανθρώπους και 

ο παγκόσµιος ιατρικός χώρος εργάζεται µε σκοπό την ανακάλυψη καινούριων 

θαυµατουργών εµβολίων, τα οποία θα βοηθήσουν το ανθρώπινο γένος να 

εξαφανίσει πλήθος ασθενειών από το πρόσωπο της γης.  

Εποµένως, προβάλλει διηνεκής και επιτακτική η ανάγκη της πρόληψης 

µε εµβόλια ως απαραίτητη προϋπόθεση για τη διατήρηση και την προαγωγή 

της σωµατικής, ψυχικής και πνευµατικής ευεξίας του ατόµου που σύµφωνα µε 

την Ιπποκρατική αντίληψη, η οποία είναι ευρύτερα αποδεκτή στις ηµέρες µας, 

«είναι προτιµότερο να προλαµβάνει κανείς παρά να θεραπεύει». Η θεραπεία 

και αποκτάσταση της υγείας είναι έργο επίπονο και δαπανηρό µε επιπτώσεις 

τόσο στον πάσχοντα όσο και στο οικογενιεακό και ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον.  

Έτσι, µε την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, ανοίγονται 

νέοι ορίζοντες γενικά µε την πρόληψη και ειδικά µε τους εµβολιασµούς στην 

παιδική ηλικία, τα ευπαθή άτοµα και τους ηλικιωµένους. Μέσα στο πλαίσιο 

αυτό κινείται παίζοντας σηµαίνοντα ρόλο η νοσηλευτική µέριµνα.  
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Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, αποφάσισα να αναλάβω την 

εργασία µε θέµα «Εµβόλια – Νοσηλευτική Μέριµνα», επιδιώκοντας να 

προσεγγίσω τους εξής κυρίως στόχους: 

1. Να ανασκοπήσω τις δυνατότητες που µου παρέχουν οι σύγχρονες ιατρικές 

γνώσεις για την πρόληψη µε εµβόλια.  

2. Να προβάλλω το ρόλο της Νοσηλευτικής Μέριµνας.  

3. Να διερευνήσω τις γνώσεις που έχει ο γενικός πληθυσµός πάνω στο 

σπουδαίο αυτό θέµα, χρησιµοποιώντας ερωτηµατολόγιο.  

Για λόγους πρακτικούς η όλη µου εργασία έχει ταξινοµηθεί σε τρία µέρη.  

Μέρος πρώτο – Θεωρητικό, όπου έγινε ανασκόπιση στη νεότερη 

βιβλιογραφία γύρω από το θέµα των εµβολιασµών.  

Μέρος δεύτερο – Πρακτικό Ερευνητικό, όπου µε τη χρήση 

ερωτηµατολογίου διερεύνησα τις γνώσεις που έχει ο πληθυσµός, στο 

σηµαντικό αυτό θέµα.  

Μέρος τρίτο – Συµπεράσµατα – Προτάσεις, όπου καταγράφονται κάποια 

συµπεράσµατα και προτάσεις.  

Πριν κλείσω τα εισαγωγικά αυτά λόγια αισθάνοµαι την ανάγκη να 

ευχαριστήσω θερµά:  

- Την υπεύθυνη καθηγήτρια µου κυρία Ελευθερία ∆αριβιανάκη για την 

πολύτιµη βοήθεια και συµπαράστασή της.  

- Το συµβούλιο του τµήµατος που ενέκρινε το θέµα της εργασίας µου.  

- Το κέντρο τεκµηρίωσης του Πανεπιστηµίου Ηρακλείου για την ανίχνευση 

της βιβλιογραφίας.  

Με την ελπίδα ότι στο σοβαρό αυτό θέµα της πρόληψης µε τα εµβόλια 

στον γενικό πληθυσµό πρόσφερα ένα λιθαράκι στην καλύτερη ενηµέρωση και 

συστηµατοποίηση των γνώσεων, έχω την τιµή να παρουσιάσω σήµερα 

ενώπιόν σας την πτυχιακή µου εργασία.  

  

ΗΡΑΚΛΕΙΟ, ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2003
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 1.1 ΓΕΝΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΑΝΟΣΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ 
 

Ανοσία: Είναι η ικανότητα του οργανισµού να αµύνεται σε οποιοδήποτε 

αντιγόνο δέχεται από το περιβάλλον.  

Ανοσοποίηση (Τεχνητή): Είναι  η πρόκληση τεχνητής ανοσίας στον 

οργανισµό για κάποιο συγκεκριµένο νόσηµα. Μπορεί να είναι  ενεργητική ή 

παθητική.  

Ενεργητική ανοσοποίηση (Εµβολιασµός): Είναι η χορήγηση 

εµβολίου, µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία από τον οργανισµό ειδικών 

προστατευτικών αντισωµάτων ή ειδικής κυτταρικής ανοσίας, για τη 

µακροχρόνια ειδική προστασία από κάποιο νόσηµα.  

Παθητική ανοσοποίηση: Είναι η χορήγηση έτοιµων αντισωµάτων, µε 

σκοπό την πρόκληση ανοσίας (παροδικής και βραχυπρόθεσµης σε άτοµα 

που συνήθως έχουν ήδη εκτεθεί στο λοιµογόνο παράγοντα).  

Αντιγόνο: Είναι κάθε ξένη ουσία που εισάγεται στον οργανισµό, όπως, 

µικρόβιο, ιός κτλ.  

Αντίσωµα: Είναι  ουσίες που παράγει ο οργανισµός για να 

καταπολεµήσει τα µικρόβια, ιούς κτλ.  

Ανοσολογικό Σύστηµα: Είναι το σύστηµα άµυνας του οργανισµού. 

Είναι  το σύστηµα που είναι επιφορτισµένο να επιτηρεί συνεχώς την παρουσία 

των διαφόρων παθογόνων µικροοργανισµών που έρχονται σε επαφή µε το 

σώµα µας και να τους ελαττώνει όταν θέτουν σε κίνδυνο την ακεραιότητά του.  

Εµβόλιο: Είναι διάλυµα τροποποιηµένων-ζωντανών ή νεκρών 

µικροοργανισµών ή τµηµάτων αυτών ή τροποποιηµένης βακτηριακής τοξίνης.  

Τροποιηµένη τοξίνη (toxoid) : Είναι τροποποιηµένη βακτηριακή τοξίνη 

που έχει χάσει την τοξική της δράση, αλλά διατηρεί την ικανότητα να προκαλεί 

παραγωγή αντιτοξίνης (αντισωµάτων) από τον οργανισµό.  

Απλή ανοσοσφαιρίνη: Είναι µίγµα ορών αίµατος που περιέχουν 

αντισώµατα από ενήλικες που έχουν προσβληθεί από τα περισσότερα 

λοιµώδη νοσήµατα.  

Ειδική (υπεράνωση) ανοσοσφαιρίνη: Είναι µίγµα ορών αίµατος 

ενηλίκων που αναρρωννύουν από ένα συγκεκριµένο νόσηµα και περιέχουν 

υψηλές συγκεντρώσεις των αντίστοιχων ειδικών αντισωµάτων.  
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1.2 ΑΜΥΝΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

Η εµφάνιση ή όχι ενός λοιµώδους νοσήµατος σε ένα άτοµο που έχει 

εκτεθεί σε µολυσµατική δόση του αντίστοιχου λοιµογόνου παράγοντα, 

εξαρτάται από την επιδεκτικότητα ή αντοχή του ατόµου για το λοιµώδες αυτό 

νόσηµα. Η αντοχή αποτελεί αρνητική έκφραση της επιδεκτικότητας και 

διαθέτει δύο βασικές παραµέτρους: την εγγενή ή µη ειδική αντοχή και την 

επίκτητη ή ειδική αντοχή ή ανοσία.  

Η εγγενής αντοχή δεν έχει σχέση µε αντισώµατα ή ειδικές κυτταρικές ή 

ιστικές αντιδράσεις, έχει γενετική βάση και είναι  συχνά χαρακτηριστική του 

βιολογικού είδους.  

Η ανοσία είναι κατά κανόνα επίκτητη (εκτός της φυσικής παθητικής 

ανοσίας) και στηρίζεται στην παρουσία ειδικών αντισωµάτων (χυµική ανοσία), 

ή ειδικά ευαισθητοποιηµένων λεµφοκυττάρων (κυτταρική ανοσία). Η ανοσία 

(κυρίως η χυµική) διακρίνεται σε παθητική ανοσία (φυσική ή τεχνητή) και 

ενεργητική ανοσία (φυσική ή τεχνητή). 

 

 

1.3 ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΛΟΙΜΟΓΟΝΩΝ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ  

 
Χαρακτηριστικά των λοιµογόνων παραγόντων που επηρεάζουν την 

επιδηµιολογία των αντίστοιχων νοσηµάτων είναι η µολυσµατικότητα, η 

παθογονικότητα, η λοιµοτοξικότητα και η ανοσοποιητική ικανότητα.  

 Μολυσµατικότητα. Η µολυσµατικότητα αφορά την ικανότητα ενός 

λοιµογόνου παράγοντα να «µολύνει» τον αντίστοιχο ξενιστή (δηλαδή να 

εγκαθίσταται και να πολλαπλασιάζεται ή να αναπτύσσεται σ’ αυτόν, χωρίς να 

δηµιουργεί υποχρεωτικά έκδηλη νοσο-λοίµωξη). 

Παθογονικότητα. Η παθογονικότητα αφορά την ικανότητα ενός 

λοιµογόνου παράγοντα που έχει µολύνει ήδη τον αντίστοιχο ξενιστή να 

προκαλεί έκδηλη νόσο (λοίµωξη). Ανεξάρτητα από τη φύση και τους 

χαρακτήρες της παθογονικότητας, η βάση για την αριθµητική τους εκτίµηση 

είναι το πηλίκο των έκδηλων νοσήσεων (λοιµώξεων) προς το σύνολο των 

µολύνσεων.  

 6 
 

 



Λοιµοτοξικότητα. Η λοιµοτοξικότητα αφορά τη σοβαρότητα µιας 

έκδηλης λοιµώδους νόσου (λοιµώξεως) και µπορεί να εκτιµηθεί µε βάση το 

δείκτη θνητότητας, ή κάποιον άλλο δείκτη που εκφράζει τη συχνότητα µιας 

βαριάς επιπλοκής.  

Ανοσοποιητική ικανότητα. Η ανοσοποιητική ικανότητα αφορά τη 

δυνατότητα ενός λοιµογόνου παράγοντα να δηµιουργεί ειδική, ισχυρή και 

διαρκή ανοσία στον αντίστοιχο ξενιστή. 

 

 

1.4 ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

 

«Συλλογική ανοσία» ή «ανοσία αγέλης» ή «πληθυσµιακή ανοσία» 

ονοµάζεται η επιδεκτικότητα ή η αντοχή ενός πληθυσµού π.χ. στρατοπέδου, 

χωριού ή πόλεως απέναντι σε ένα ορισµένο λοιµώδες νόσηµα και επηρεάζει 

αποφασιστικά την επιδηµιολογική συµπεριφορά του λοιµώδους νοσήµατος 

στο συγκεκριµένο πληθυσµό. Το ποσοστό των επιδεκτικών ατόµων 

(«επινόσων») στον πληθυσµό αποτελεί σηµαντικό παράγοντα στη 

διαµόρφωση των χαρακτηριστικών της επιδηµιολογίας κάποιου νοσήµατος, 

ανεξάρτητα από τη φύση του λοιµογόνου παράγοντα και τον τρόπο 

διασποράς του.  

Στην περίπτωση των «µολυσµατικών» νοσηµάτων, το ποσοστό των 

επινόσων ή των ανόσων αποτελεί άµεσο µέτρο της συλλογικής ανοσίας, γιατί 

τα άνοσα άτοµα παρεµβάλλονται και εµποδίζουν µε άµεσο τρόπο τη 

διασπορά της νόσου µεταξύ των επινόσων. Εποµένως, προς αποφυγή 

επιδηµικής εκρήξεως ενός µολυσµατικού νοσήµατος ενδέχεται να µην είναι 

άνοσα όλα τα άτοµα ενός πληθυσµού, γιατί ορισµένα επίνοσα άτοµα µπορεί 

να προστατεύονται από τα άνοσα άτοµα που βρίσκονται γύρω τους (ανοσιακό 

τοίχος).  

Το «κρίσιµο ποσοστό» συλλογικής ανοσίας που αναστέλλει τη διασπορά 

ενός λοιµώδους νοσήµατος δεν είναι ακριβές για κανένα νόσηµα και διαφέρει 

από πληθυσµό σε πληθυσµό. Είναι  τεκµηριωµένο θεωρητικά και 

διαπιστωµένο εµπειρικά, ότι το ποσοστό δεν είναι ποτέ 100%, δηλαδή, για να 

αποφευχθεί η έκρηξη µιας επιδηµίας δεν είναι  απαραίτητο να ανοσοποιηθούν 
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όλα τα άτοµα ενός πληθυσµού. Τα ποσοστά είναι 95% για την ευλογιά, το 

90% για την ερυθρά, το 85% για την ιλαρά και το 80% για τη διφθερίτιδα.  

Ένα πρόβληµα κατά τον υπολογισµό του κρίσιµου ποσοστού, π.χ. 

διφθερίτιδας, είναι ότι τα επίνοσα άτοµα µπορεί να µην ξεπερνούν το 20% στο 

σύνολο του πληθυσµού αναφοράς, αλλά να είναι όλα συγκεντρωµένα σε µια 

µικρή περιοχή, όπως σε µια φτωχογειτονιά, δηµιουργώντας δυσµενείς 

επιδηµιολογικές συνθήκες στη συγκεκριµένη αυτή περιοχή, όπως ποσοστό 

επινόσων µεγαλύτερο του 50%.  

Σε πολλά νοσήµατα, (π.χ. στην πολιοµυελίτιδα πριν την µαζική 

εφαρµογή του εµβολιασµού, στις ηπατίτιδες Α και Β, κλπ) η ανάπτυξη της 

φυσικής ενεργητικής ανοσίας γίνεται συνηθέστερα µε κρυψιµολύνσεις παρά 

µε κλινικά έκδηλες λοιµώξεις. Η αναλογία των κρυψιµολύνσεων ποικίλει 

σηµαντικά  και είναι κατά κανόνα, µεγαλύτερη στα παιδιά, παρά στους 

ενήλικες. Έτσι, σε περιοχές και κοινωνικές οµάδες µε υψηλούς δείκτες 

συγχρωτισµού και πυκνοκατοίκησης και χαµηλό επίπεδο υγειονοµικής 

συνείδησης η αναλογία των κρυψιµολύνσεων προς τις εµφανείς λοιµώξεις 

είναι µεγαλύτερη, παρά στις περισσότερες αναπτυγµένες περιοχές και 

κοινωνικές οµάδες, γιατί στις πρώτες η έκθεση στους λοιµογόνους 

παράγοντες και η απόκτηση φυσικής ενεργητικής ανοσίας γίνεται σε 

µικρότερη ηλικία παρά στις δεύτερες.   

 
 

1.5 ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ 

 

Ο όρος ανοσοκαταστολή χρησιµοποιείται για να περιγράψει την 

κατάσταση εκείνη, στην οποία ενώ το ανοσολογικό σύστηµα ενός οργανισµού 

δηµιουργήθηκε και αναπτύχθηκε φυσιολογικά, διάφοροι παράγοντες, 

ενδογενείς (νεοπλασµατικά νοσήµατα, µεταβολικά νοσήµατα κλπ) ή εξωγενείς 

(χηµικοί, µηχανικοί, µικροβιολογικοί κλπ) προκάλεσαν την καταστολή του. 

∆ηλαδή ενώ βρισκόταν σε φυσιολογική λειτουργία το ανοσολογικό σύστηµα 

ενός οργανισµού, κατόπιν επιδράσεως διαφόρων παραγόντων, 

καταστάλθηκαν. Η κατάσταση αυτή µπορεί να µην είναι µόνιµη αλλά 

αναστρέψιµη µετά την άρση του αιτίου που προκάλεσε την ανοσοκαταστολή. 

Έτσι, δεν περιγράφονται συγγενείς η πρωτοπαθείς ανεπάρκειες του 
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ανοσολογικού συστήµατος, διότι σ’ αυτήν την περίπτωση δεν έχει υπάρξει 

καταστολή εφόσον δεν είχε καν αναπτυχθεί.  

Στην ορθή και ολοκληρωµένη άσκηση του έργου του Νοσηλευτή, έχει 

ιδιαίτερη σηµασία η κατανόηση των ειδικών αυτών καταστάσεων που 

προκαλούν ανοσοκαταστολή, ούτως ώστε να τηρούνται σχολαστικά και 

ολοκληρωµένα οι διαδικασίες αντισηψίας πριν από κάθε παρέµβαση µας στο 

σώµα των «ειδικών» αυτών ασθενών.  

 

 

1.6 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ 

 
Το ανοσολογικό σύστηµα είναι πολύπλοκο και περιλαµβάνει διάφορα 

όργανα και επιµέρους λειτουργίες που εκ πρώτης όψεως φαίνονται 

ετερογενείς αλλά τελικά όλα εξυπηρετούν το βασικό σκοπό που είναι η άµυνα 

του οργανισµού εναντίον των παθογόνων µικροβίων.  

Το γεγονός ότι είναι πολύπλοκο σύστηµα εξηγεί τη δυνατότητα 

διαταραχής και παρέµβασης του ανοσολογικού παράγοντα σε πολλές  θέσεις 

του συστήµατος και τη δηµιουργία διαφορετικών τύπων βλάβης από 

διαφορετικά βλαπτικά αίτια. Οι µηχανισµοί ανοσοκαταστολής διακρίνονται σε 

µηχανισµούς που επιδρούν αρνητικά στη φυσική ή µη ειδική ανοσία και σε 

µηχανισµούς που βλάπτουν την επίκτητη ή ειδική ανοσία.  

 

 
1.7 ΠΑΘΗΤΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

 
Παθητική Ανοσία είναι αυτή που οφείλεται σε αντισώµατα που δεν 

δηµιουργήθηκαν στον ίδιο άνοσο οργανισµό αλλά σε κάποιον άλλο. Φυσική 

παθητική ανοσία είναι η ανοσία που διαθέτει το νεογνό και οφείλεται στη 

διαπλακούντια µετάδοση έτοιµων αντισωµάτων από τη µητέρα. Η φυσική 

παθητική ανοσία σπάνια ξεπερνά τους 6 µήνες και πολύ συχνά εξαφανίζεται 

αρκετά νωρίτερα. Τεχνητή παθητική ανοσία είναι αυτή που δηµιουργείται µε 

παρεντερική έγχυση (ένεση) έτοιµων αντισωµάτων. Τα αντισώµατα µπορεί να 

βρίσκονται σε µίγµα ορών οποιωνδήποτε ενηλίκων ή σε µίγµα ορών ενηλίκων 
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που αναρρωννύουν από ένα συγκεκριµένο νόσηµα (έτσι διαθέτουν υψηλές 

συγκεντρώσεις των αντίστοιχων αντισωµάτων όπως ο υπεράνοσος ορός ή 

υπεράνοση ειδική γ-σφαιρίνη). Η διάρκεια της τεχνητής παθητικής ανοσίας 

είναι σύντοµη και η χρησιµότητά της περιορίζεται, κατά κανόνα, στην 

παροδική και βραχυπρόθεσµη προστασία ατόµων που έχουν ήδη εκτεθεί σε 

κάποιο λοιµογόνο παράγοντα.  

 

 

1.8 ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

 

Ενεργητική Ανοσία (φυσική ή τεχνητή) είναι αυτή που οφείλεται σε 

αντισώµατα ή ευαισθητοποιηµένα λεµφοκύτταρα που δηµιουργήθηκαν στον 

ίδιο τον άνοσο οργανισµό. Φυσική ενεργητική ανοσία είναι αυτή που οφείλεται 

σε προηγηθείσα λοίµωξη ή υποκλινική µόλυνση χωρίς έκδηλη νόσηση 

(συνώνυµα: «κρυψιµόλυνση» ή «αφανής µόλυνση» ή απλά «µόλυνση») 

Τεχνητή ενεργητική ανοσία είναι αυτή που δηµιουργείται µετά από τον 

αντίστοιχο εµβολιασµό. Το εµβόλιο περιέχει τον αντίστοιχο λοιµογόνο 

παράγοντα τροποποιηµένο ή εξασθενηµένο ή αδρανοποιηµένο ή νεκρό, ή ένα 

τµήµα του λοιµογόνου αυτού παράγοντα, ή την τροποποιηµένη και «ατοξική» 

πια τοξίνη του, και χαρακτηρίζεται από τη δυνατότητα δηµιουργίας ειδικών 

προστατευτικών αντισωµάτων ή ειδικής κυτταρικής ανοσίας (ή και των δύο) µε 

συνέπεια την αποτελεσµατική ειδική προστασία του εµβολιασµένου. Η 

ενεργητική ανοσία είναι, κατά κανόνα, µακροχρόνια (η φυσική διαρκεί 

συνήθως περισσότερο από την αντίστοιχη τεχνητή).  

Η κρυψιµόλυνση (υποκλινική µόλυνση χωρίς έκδηλη νόσηση), είναι ο 

συχνότερος τρόπος εγκατάστασης της φυσικής ενεργητικής ανοσίας. Η 

κρυψιµόλυνση, µπορεί να γίνει µετά από ενεργό επαφή ενός επιδεκτικού 

ατόµου µε κάποιον πάσχοντα ή συνήθως από κάποιον υγιή µικροβιοφορέα ή 

ιοφορέα (π.χ. διφθερίτιδας, µηνιγγίτιδας ή ηπατίτιδας Β).  
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1.9 ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 
Το ανοσολογικό σύστηµα είναι το σύστηµα άµυνας του οργανισµού.  

Είναι το σύστηµα από το οποίο εξαρτάται η ανάπτυξη µιας νόσου, γι 

αυτό είναι πολύ σηµαντικό να εκτιµήσουµε, πως µια κανονική αντίδραση 

ανοσίας µας βοηθάει να επιβιώσουµε από τις συνεχείς επιδροµές των 

µικροβίων. Είναι ένα ιδιαίτερα πολύπλοκο σύστηµα, του οποίου τις 

λειτουργίες αρχίσαµε τις τελευταίες δεκαετίες να κατανοούµε καλύτερα.  

Η ανοσία αναφέρεται στην ικανότητα του σώµατος να διακρίνει τη 

διαφορά ανάµεσα στη δική του πρωτεΐνη και την ξένη ή αντιγονική πρωτεΐνη 

ενός επιτιθέµενου οργανισµού. Αφού αναγνωρισθεί, το αντιγόνο απορρίπτεται 

και καταστρέφεται Αυτό συνήθως συνοδεύεται από απελευθέρωση ειδικών 

αντισωµάτων που παράγονται από ειδικούς τύπους λευκών αιµοσφαιρίων, και 

ονοµάζονται λεµφοκύτταρα. Όλοι µας φιλοξενούµε µεγάλο αριθµό 

βακτηριδίων, ιών και πρωτοζώων, κυρίως, πάνω στο δέρµα και στο έντερο. 

Αλλά δεν είναι καθόλου εύκολο για τους βλαβερούς µικροοργανισµούς να 

εισβάλλουν ή να επιζήσουν µέσα στο ανθρώπινο σώµα. Η ανοσία διακρίνεται 

στην φυσική ή µη ειδική ανοσία και στην επίκτητη ή ειδική. Αν και οι δύο τύποι 

ανοσίας έχουν µεταξύ τους θεµελιώδεις διαφορές, το γεγονός ότι έχουν κοινό 

στόχο την προάσπιση του οργανισµού από τα παθογόνα µικρόβια, 

συνεπάγεται στενή συνεργασία σε διάφορα επίπεδα.  

 

 

1.10 ΦΥΣΙΚΗ Ή ΜΗ ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

Η οργάνωση της φυσικής ανοσίας εξυπηρετείται: 

1. 

2. 

Από το δέρµα και τους βλεννογόνους, που αποτελούν τους 

ανατοµικούς φραγµούς και  

Από το φαγοκυτταρικό σύστηµα.  

Η φυσική ή µη ειδική ανοσία έχει το χαρακτηριστικό, που είναι και η 

βασική διαφορά από την ειδική ανοσία, ότι λειτουργεί αµέσως µε τη γέννηση 

του ατόµου, αυτόµατα, χωρίς να χρειάζεται προηγούµενη έκθεση και εµπειρία 

στους παθογόνους µικροοργανισµούς. Τους µικροοργανισµούς αυτούς 

αφενός αναγνωρίζουν και εξοντώνουν οι λειτουργικές µονάδες που 
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αποτελούν (π.χ. Φαγοκύτταρα) και αφετέρου κυτταρικά και χηµικά στοιχεία 

της δηµιουργούν µηχανικό και χηµικό φραγµό εµποδίζοντας την είσοδό τους 

στο εσωτερικό περιβάλλον του σώµατος.  

 

 

1.11 ΑΝΑΤΟΜΙΚΟΙ ΦΡΑΓΜΟΙ 

 
Το δέρµα προφυλάσσει από την είσοδο των µικροβίων, δρώντας ως 

µηχανικός φραγµός και ως εχθρικό προς τα µικρόβια περιβάλλον µε τις 

διάφορες βακτηριοστατικές ουσίες που εκκρίνονται σ’ αυτό. Το χαµηλό pH 

που επικρατεί είναι ένας ισχυρός παράγοντας που δεν ευνοεί την ανάπτυξη 

των µικροβίων, ιδιαίτερα των παθογόνων.  

Εν τούτοις στο δέρµα υπάρχουν αποικίες διαφόρων µικροβίων, από τα 

οποία τα περισσότερα σε φυσιολογικές συνθήκες όχι µόνο δεν προκαλούν 

νόσο αλλά ανταγωνίζονται άλλα µικρόβια παθογόνα για τον οργανισµό.  

Τα µικρόβια που συνήθως βρίσκονται στο δέρµα τα διακρίνουµε σε 

«µόνιµα» και «παροδικά». Τα µόνιµα µπορούν να παραµείνουν στο δέρµα επί 

µακρό χρονικό διάστηµα, ενώ τα «παροδικά» κατορθώνουν να παραµείνουν 

µόνο λίγες ώρες.  

Από τα µόνιµα τα συχνότερα είναι ο Staphylococcus epidermidis και τα 

diphteroides. Ο Χρυσίζων σταφυλόκοκκος αν και βρίσκεται συχνά δεν 

θεωρείται «µόνιµος» κάτοικος του δέρµατος, εκτός αν υπάρχει κάποια 

δερµατοπάθεια όπως έκζεµα. ∆ιάφοροι µύκητες είναι συχνά µόνιµοι κάτοικοι 

του δέρµατος αλλά αρνητικά κατά Gram βακτηρίδια σπάνια αποικίζουν το 

φυσιολογικό δέρµα.  

Κάποιοι µηχανισµοί διατηρούν υπό έλεγχο τα µικρόβια που υπάρχουν 

στο δέρµα, ακόµα και αυτά που θεωρούνται ως «φυσιολογικοί κάτοικοι» του 

δέρµατος. Τέτοιος µηχανισµός είναι η συνεχής απολέπιση που βοηθά στην 

αποµάκρυνση µεγάλου αριθµού µικροβίων. Άτοµα µε µειωµένη απολέπιση 

θεωρούνται ότι έχουν αυξηµένη ευαισθησία στις λοιµώξεις του δέρµατος, από 

ορισµένα παθογόνα όπως το τριχόφυτο Rubrum. Άλλος µηχανισµός 

διατήρησης της µικροβιακής ισορροπίας του δέρµατος είναι η συντήρηση 

χαµηλού pH. Στις πρώτες θέσεις άµυνας περιλαµβάνονται και οι βλεννογόνοι.  
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Ο βλεννογόνος του αναπνευστικού δέχεται όλα τα εισπνεόµενα 

σωµατίδια. Αυτά σε στοµατική αναπνοή και σε ρινική αναπνοή κατορθώνουν 

και διαφεύγουν από το φιλτράρισµα του ρινοφάρυγγα και φθάνουν στους 

βρόγχους. Εκεί το κροσσωτό επιθήλιο, που καλύπτει το βρογχικό δένδρο µε 

τη βοήθεια της βλέννας που εκκρίνεται σε µεγάλες ποσότητες κατορθώνει και 

αποµακρύνει από τους πνεύµονες µέχρι και 90% τα σωµατίδια. Ο βήχας είναι 

ένας βοηθητικός µηχανισµός σ’ αυτή τη λειτουργία. Σε φυσιολογικές συνθήκες 

η σηµασία του βήχα είναι µικρή στην αποµάκρυνση των σωµατιδίων. Σε 

παθήσεις όµως του αναπνευστικού, όπου υπάρχει αυξηµένη παραγωγή 

βλέννας η σηµασία του βήχα είναι µεγάλη και καταστολή του µε διάφορα 

αντιβηχικά, προκαλεί µείωση των τοπικών αντιστάσεων στα εισπνεόµενα 

µικρόβια.  

Ο βλεννογόνος του γαστρεντερικού, αποτελεί αποτελεσµατικό φραγµό 

στην είσοδο παθογόνων στους ιστούς. Η στοµατική κοιλότητα είναι 

αποικισµένη µε µεγάλους αριθµούς αερόβιων και αναερόβιων µικροβίων µη 

παθογόνων που βρίσκονται σε ισορροπία µεταξύ τους και µε τον ξενιστή και 

το κυριότερο, αναστέλλουν τον πολλαπλασιασµό των παθογόνων µικροβίων.  

Σηµαντική ποσότητα των βακτηριδίων του στόµατος καταπίνεται µε το 

σάλιο και καταστρέφεται µέσα σε 15 λεπτά από την οξύτητα του γαστρικού 

υγρού. Σε περίπτωση µείωσης του γαστρικού υγρού (αχλωρυδρία) η 

δυνατότητα επιβίωσης βακτηριδίων στο στοµάχι αυξάνεται. Από πειραµατική 

εργασία σε φυσιολογικά άτοµα, γίνεται αντιληπτή η σηµασία της οξύτητας των 

γαστρικών υγρών στον έλεγχο των µικροβίων του γαστρεντερικού σωλήνα. 

Όταν δινόταν 106 κολοβακτηρίδια από το στόµα, εµφανιζόταν µόνο µικρά 

ενοχλήµατα στο γαστρεντερικό, όταν όµως προηγείτο της χορήγησης των 

µικροβίων η χορήγηση 2g σόδας (διττανθρακικό νάτριο), είχε σαν αποτέλεσµα 

την ανάπτυξη σοβαρής διάρροιας.  

Στο λεπτό έντερο οι συνθήκες είναι καλύτερες για την επιβίωση των 

µικροβίων, διότι η χλωρίδα βοηθά στη σύνθεση διαφόρων βιταµινών 

χρήσιµων στο µεταβολισµό.  

Στο παχύ έντερο οι συνθήκες είναι άριστες για την ανάπτυξη της 

χλωρίδας που είναι πλούσια και αποτελείται από αερόβια και αναερόβια 

µικρόβια. Τα αναερόβια είναι πολύ περισσότερα από τα αερόβια, που στην 

πλειοψηφία τους είναι αρνητικά κατά Gram εντεροβακτηρίδια. Η µη ειδική 
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ανοσία συµµετέχει ενεργά στον έλεγχο της µικροβιακής χλωρίδας του εντέρου 

µε τους µηχανικούς φραγµούς που προβάλλει και τα διάφορα ένζυµα και οξέα 

που εκκρίνονται µέσα σ’ αυτό. Μεγάλης σηµασίας και ιδιαίτερης χρησιµότητας 

είναι η συνεχής κίνηση του εντερικού περιεχοµένου, που δηµιουργείται από 

τον περισταλτισµό  και γίνεται αντιληπτή, όταν υπάρξει εντερική στάση από 

διάφορες αιτίες.  

Σε ορισµένους ανοσοκατασταλµένους αρρώστους η πλούσια εντερική 

χλωρίδα είναι πηγή µικροβίων και αιτία πολλών και σοβαρών κλινικών 

προβληµάτων.  

Ο βλεννογόνος του ουροποιητικού λόγω των ανατοµικών συνθηκών, 

δύσκολα επιτρέπει την είσοδο µικροβίων σ’ αυτό, έτσι η δουλειά του είναι 

πολύ µικρότερη. Στο υγιές ουροποιητικό σύστηµα οι µηχανισµοί της φυσικής 

ανοσίας διατηρούν συνθήκες ασηψίας λόγω της ροής των ούρων, των 

πολυµορφοπύρηνων και τη βοήθεια των τοπικών αντισωµάτων. Λοιµώξεις 

στο ουροποιητικό που είναι συχνό εύρηµα στην κλινική πράξη, 

παρουσιάζονται συνήθως σε ανατοµικές βλάβες που προκαλούνται από 

ενδογενή αίτια (νεόπλασµα, λίθος), ή εξωγενή όπως είναι ο καθετηριασµός. 

 

 

1.12 ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Η φαγοκυττάρωση και το εκτελεστικό της όργανο, το φαγοκύτταρο, είναι 

η σπουδαιότερη και ισχυρότερη αµυντική λειτουργία, όπου µε την είσοδο του 

εισβολέα στην υποεπιθηλιακή στιβάδα µπαίνει σε ενέργεια. Το φαγοκυτταρικό 

σύστηµα αποτελείται από κύτταρα που έχουν τη δυνατότητα µόνα τους ή µε 

τη βοήθεια της ειδικής ανοσίας (αντισώµατα), να εξουδετερώνουν τους 

παθογόνους µικροοργανισµούς µε φαγοκυττάρωση. Σε καταστάσεις όπου 

υπάρχουν σοβαρές και συχνές λοιµώξεις που θέτουν σε άµεσο κίνδυνο την 

ζωή του αρρώστου, γίνεται προφανής η µεγάλη προσφορά και η σηµασία του 

ανοσολογικού συστήµατος.  

Τα ουδετερόφιλα πολυµορφοπύρηνα είναι ένας τύπος κυττάρων του 

φαγοκυτταρικού συστήµατος. Παράγονται στο µυελό των οστών, µετά τη 

διαδικασία της ωρίµανσης ελευθερώνονται στο αίµα, από το οποίο 

µεταπηδούν στο µεσοκυττάριο χώρο των διαφόρων ιστών, όπου επιτελούν τη 
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φυσιολογική τους λειτουργία. Ο ρυθµός παραγωγής στο µυελό και 

απελευθέρωσης στο αίµα σε φυσιολογικές συνθήκες είναι σταθερός. Σε 

καταστάσεις ανάγκης (είσοδος µικροοργανισµών) διπλασιάζεται, 

τριπλασιάζεται ή δεκαπλασιάζεται ταχύτατα αν χρειαστεί. Με τις µεθόδους 

µέτρησης λευκών καταγράφεται µερικώς η αυξηµένη κινητοποίηση. Τα 

περισσότερα πολυµορφοπύρηνα βρίσκονται κολληµένα στα τοιχώµατα των 

αγγείων, έτοιµα να διαπηδήσουν εκτός αγγείων στους ιστούς για τη µάχη 

εναντίον των µικροβίων.  

Αυτός είναι ο λόγος όπου σε οξεία λοίµωξη ενώ η αντίδραση του µυελού 

είναι επαρκής στο περιφερικό αίµα, δεν είναι ορατή η λευκοκυττάρωση τις 

πρώτες ώρες. Με την αύξηση των πολυµορφοπύρηνων στα τοιχώµατα των 

αγγείων υπάρχει γρήγορη διαπίδυση στους ιστούς. Μετά 6-8 ώρες αρχίζει η 

αύξηση των κυκλοφορούντων και η µετρούµενη λευκοκυττάρωση. Ο µυελός 

των οστών είναι πολύ ευαίσθητος στα σήµατα που έρχονται από την 

περιφέρεια, µέσω κάποιον χυµικών παραγόντων που ελευθερώνονται από τα 

µικρόβια (ενδοτοξίνες), ειδικότερα από διάφορα φαγοκύτταρα που βρίσκονται 

στους ιστούς και έχουν εµπλακεί στης µάχη εναντίον των µικροβίων.  

Χηµειοταξία είναι η ιδιότητα και η ικανότητα των πολυµορφοπύρηνων να 

ανταποκρίνονται σε διάφορα ερεθίσµατα και να συρρέουν στην περιοχή της 

εισόδου µικροβίων, όπου οι τοπικοί αµυντικοί µηχανισµοί προσπαθούν να 

συγκρατήσουν τους εισβολείς.  

Φαγοκυττάρωση είναι η ικανότητα των πολυµορφοπύρηνων να 

περικλείνουν µε πρωτοπλασµικές προεκβολές το µικρόβιο και τελικά µε τη 

βοήθεια διαφόρων  βακτηριοκτόνων ουσιών που υπάρχουν µέσα στα κοκκία 

του πρωτοπλάσµατος να τα σκοτώνουν. Αυτή η λειτουργία ονοµάζεται 

ενδοκυτταρική εξόντωση. Στην κλινική πράξη οι λειτουργίες αυτές 

αναφέρονται γιατί διάφορες παθολογικές καταστάσεις τις διαταράσσουν και 

ενώ ο αριθµός των πολυµορφοπύρηνων είναι ικανοποιητικός, η ικανότητά 

τους στην εξουδετέρωση των µικροβίων παρουσιάζεται µειωµένη µε 

αποτέλεσµα την ανάπτυξη επανειληµµένων λοιµώξεων.  

Τα µονοκύτταρα – µακροφάγα είναι το δεύτερο στοιχείο του 

φαγοκυτταρικού συστήµατος. Τα µονοκύτταρα έχουν µικρότερη ικανότητα 

από αυτή των πολυµορφοπύρηνων. Όταν, όµως, τα σωµατίδια προς 

φαγοκύττωση είναι µεγάλα ή η ποσότητά τους είναι µεγάλη, τότε η 
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φαγοκυτταρική δυνατότητα του µονοκύτταρου υπερβαίνει αυτή του 

πολυµορφοπύρηνου.  

Τα µονοκύτταρα του αίµατος και τα µακροφάγα των ιστών προέρχονται 

όλα από το µυελό των οστών µε κοινό πρόγονο τα κύτταρα της κοκκιώδους 

σειράς. Το πρώτο αναγνωρίσιµο κύτταρο της µονοκυτταρικής σειράς που 

διακρίνεται από την κοκκιώδη είναι το προµονοκύτταρο, που ωριµάζει σε 

µονοκύτταρο µέσα στο µυελό. Ελευθερώνεται στο αίµα, παραµένει 3-4 µέρες 

και τελικά µεταφέρεται στους ιστούς όπου µετασχηµατίζεται σε µακροφάγο, µε 

αποτέλεσµα αύξηση του µεγέθους του, αύξηση του αριθµού και του µεγέθους 

των µιτοχονδρίων και συνεπώς µεγαλύτερη κατανάλωση ενέργειας και 

φόρτωση πρωτεολυτικών ενζύµων, που χρησιµεύουν για την ενδοκυττάριο 

πέψη κυττάρων και σωµατιδίων διαφορετικής προέλευσης που έχουν 

φαγοκυτταρωθεί.  

Η λειτουργία των µονοκυττάρων µακροφάγων συνίσταται: 

1) Στη συλλογή και αποκοµιδή διαφόρων υπολειµµάτων και τεµαχιδίων 

κυττάρων ή ολόκληρων νεκρών ή κατεστραµµένων κυττάρων και 2) στην 

καταστροφή διαφόρων µικροοργανισµών και ιδιαίτερα ενδοκυτταρικών όπως 

π.χ. το µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης. Και οι δυο αυτές λειτουργίες 

εξυπηρετούνται δια της φαγοκυτταρικής ικανότητας του µονοκυττάρου.  

Εκτός από τη φαγοκύττωση, που είναι ένας τρόπος συµµετοχής στην 

άµυνα, το µονοκύτταρο – µακροφάγο έχει και άλλη προσφορά στην 

οργάνωση του ανοσολογικού συστήµατος που εκφράζεται µε διάφορους 

µηχανισµούς, οι οποίοι συνοπτικά περιγράφονται ως εξής: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Παραγωγή GM-CSF (granulocyte monocyte – colony stimulating 

factor) παράγοντα που ευνοεί την παραγωγή και ωρίµανση της µυελο-

µονοκυτταρικής σειράς) 

Επεξεργασία του αντιγόνου και την κατάλληλη παρουσίαση του στα 

Τ-λεµφοκύτταρα τα οποία ευαισθητοποιούνται και διεγείρονται.  

∆ιέγερση των β-λεµφοκυττάρων για την εξέλιξή τους σε 

πλασµατοκύτταρα και την παραγωγή αντισωµάτων.  

Συµµετοχή στη σύνθεση µερικών παραγόντων του συµπληρώµατος 

και δέσµευση, µε τους ειδικούς υποδοχείς που διαθέτει στη µεµβράνη, 

ενεργοποιηµένου συµπληρώµατος.  
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5. 

1. 

2. 

Ενεργός συµµετοχή στο σχηµατισµό της φλεγµονής σε τοπικό 

επίπεδο.  

 

1.13 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑ 

Το συµπλήρωµα αποτελεί ένα σηµαντικό στοιχείο του ανοσολογικού 

συστήµατος. Η σηµασία του και η αξία του γίνεται αντιληπτή, όταν υπάρχει 

συγγενής έλλειψη ή διαταραχή στη σύνθεσή του. Στις περιπτώσεις αυτές 

υπάρχει πρόβληµα επανειληµµένων λοιµώξεων. Η συµµετοχή του στους 

ανοσολογικούς µηχανισµούς φαίνεται από τη µείωση του συµπληρώµατος σε 

διάφορα αυτοάνοσα νοσήµατα. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις η µείωση οφείλεται 

στην κατανάλωση του κατά την εξέλιξη της ανοσολογικής αντίδρασης.  

Το σύστηµα συµπληρώµατος αποτελείται από 21 τουλάχιστον 

πρωτεΐνες του ορού που βρίσκονται σε ανενεργό µορφή οι οποίες µπορούν 

να ενεργοποιηθούν υπό κατάλληλες συνθήκες. Η ενεργοποίηση του 

συστήµατος συµπληρώµατος γίνεται  

Από το σύµπλεγµα αντιγόνου – αντισώµατος και από το µηχανισµό 

της προπερδίνης που δεν εξαρτάται από την παρουσία αντισώµατος.  

Με τον κλασικό τρόπο ενεργοποίησης του συµπληρώµατος ο οποίος 

χρειάζεται τη σύνδεση αντιγόνου µε αντίσωµα του τύπου ΙgG (1, 2, ή 3) ή IgM. 

Με την ενεργοποίηση του πρώτου παράγοντα από την ανενεργό µορφή του 

στην ενεργό ακολουθεί µια σειρά πολύπλοκων αλυσιδωτών αντιδράσεων, 

κατά τη διάρκεια των οποίων ο ένας παράγοντας ενεργοποιεί τον επόµενο, µε 

αποτέλεσµα την παραγωγή βιολογικά ενεργών ουσιών που άµεσα ή έµµεσα 

παίρνουν µέρος στην ανοσολογική απάντηση.  

 

 

1.14 ΛΥΣΟΖΥΜΗ 

Η λυσοζύµη είναι το κύριο υδρολυτικό ένζυµο του οργανισµού που 

βρίσκεται σε διάφορες εκκρίσεις και σε διάφορα υγρά του σώµατος και εντός 

διαφόρων κυττάρων, όπως είναι τα φαγοκύτταρα. Αυτό το ένζυµο µπορεί να 

διασπά βλεννοσακχαρίδες του τοιχώµατος των αρνητικών και θετικών κατά 

Gram µικροβίων. Εκκρίνεται στους διάφορους βλεννογόνους και µε τη 

συµµετοχή της εκκριτικής IgA ανοσοσφαιρίνη, αντιµετωπίζει τα µικρόβια που 
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αναζητούν πύλη εισόδου από τους βλεννογόνους. Επίσης έχει βρεθεί ότι 

επαυξάνει τη δραστικότητα του συµπλέγµατος αντιγόνου – αντισώµατος (IgG, 

IgM) – συµπλήρωµα ειδικά για τα Gram αρνητικά βακτηρίδια.  

 

 

1.15 ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΕΣ 

Ιντερφερόνες (IFNS) είναι οµάδα ουσιών (γλυκοπρωτείνες).  

Παράγονται από κύτταρα µετά από ίωση και από λεµφοκύτταρα 

ευαισθητοποιηµένα. Επισηµαίνεται η προσφορά τους στην άµυνα του 

οργανισµού και ειδικότερα στην αντιµετώπιση των ιών. 

α)  Όταν ένα κύτταρο προσβληθεί από ιό παράγει ιντερφερόνη, η οποία 

εκκρίνεται στα πλησιέστερα κύτταρα τα οποία καθιστά ανθεκτικά στον ιό αυτό. 

Η ιντερφερόνη προστατεύει το κύτταρο από τους ιούς πριν προσβληθούν από 

αυτούς. Η δράση της δεν είναι ειδική για κάποιο συγκεκριµένο ιό. Όλοι οι 

γνωστοί ιοί των ζώων µπορούν να προκαλέσουν την παραγωγή ιντερφερόνης 

και όλοι οι ιοί εµποδίζονται στην είσοδο εντός κυττάρων που έχουν έλθει σε 

επαφή µε ιντερφερόνη, σε διαφορετικό βαθµό.  

β)  Η ιντερφερόνη που εκκρίνεται από ευαισθητοποιηµένα 

λεµφοκύτταρα, παίζει ενεργό ρόλο στην ειδική ανοσία και ειδικότερα την 

κυτταρική για την αντιµετώπιση των ιώσεων και των ενδοκυτταρικών 

παρασίτων, όπως χλαµύδια, ρικέτσιες, βακτηρίδια, µύκητες και πρωτόζωα.  

γ)  Τα τελευταία χρόνια είναι αποδεδειγµένη ή αντινεοπλασµατική 

δυνατότητα της ιντερφερόνης, τουλάχιστο για µερικά είδη νεοπλασµάτων, 

γιατί έχουν την ικανότητα να αναστέλλουν τη διαίρεση ταχέως 

πολλαπλασιαζόµενων κυττάρων.  

δ)  Υπάρχουν τρία είδη ιντερφερόνης τα οποία καθορίζονται κυρίως από 

τη θέση παραγωγής τους. Η alpha ιντερφερόνη (IFNa) παράγεται από τα 

διάφορα λευκά αιµοσφαίρια. Η beta ιντερφερόνη (IFNB) παράγεται από 

ινοβλάστες και επιθηλιακά κύτταρα και η gama ιντερφερόνη (IFNγ) που 

παράγεται από τα Τ-λεµφοκύτταρα.  
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1.16 ΕΙ∆ΙΚΗ Ή ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΝΟΣΙΑ 

Η ειδική ή επίκτητη ανοσία για να ενεργοποιηθεί χρειάζεται προηγούµενη 

έκθεση στους µικροοργανισµούς, τους οποίους σε δεύτερη επαφή 

αναγνωρίζει µετά από την εµπειρία της πρώτης επαφής. Την ειδική ανοσία 

της οποίας το βασικό κυτταρικό στοιχείο είναι το λεµφοκύτταρο, τη 

διακρίνουµε σε χυµική και κυτταρική. Οι δύο τύποι της ειδικής ανοσίας 

συνεργάζονται µε σειρά αλληλεπιδράσεων σε διαφορετικά επίπεδα, µε τελικό 

στόχο την εξουδετέρωση του παθογόνου εισβολέα.  

 

 

1.17 ΧΥΜΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

Τα Β-λεµφοκύτταρα είναι η λειτουργική µονάδα της χυµικής ανοσίας. 

Παράγονται από το αρχέγονο µητρικό κύτταρο του µυελού των οστών και 

διαφοροποιούνται στο µυελό των οστών. Τα Β-λεµφοκύτταρα, παρά τον 

διαφορετικό τρόπο ωρίµανσης και διαφοροποίησης που έχουν από τα Τ-

λεµφοκύτταρα, µορφολογικά δεν ξεχωρίζονται, όµως τα τελευταία χρόνια µε 

τη χρησιµοποίηση πολύ «λεπτών» ανοσολογικών τεχνικών µπορούµε να τα 

ξεχωρίσουµε.  

Τα Β-λεµφοκύτταρα µετά τον κατάλληλο αντιγονικό ερεθισµό και µε την 

επίδραση διαφόρων παραγόντων που εκκρίνονται από Τ-λεµφοκύτταρα και τα 

µακροφάγα εξελίσσονται σε ώριµα πλασµατοκύτταρα, παράγοντας έτσι 

αντισώµατα.  

 

 

1.18 ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 

Τα αντισώµατα που παράγονται από τα πλασµατοκύτταρα είναι το τελικό 

αποτέλεσµα της ανοσολογικής διέγερσης του Β- λεµφοκυττάρου και το όπλο 

εξουδετέρωσης της χυµικής ανοσίας από τον αντιγονικό ερεθισµό. Τα 

αντισώµατα είναι σφαιρίνες οι οποίες στην απλή ηλεκτροφόρηση έχουν γ-

κινητικότητα και γι αυτό είναι γνωστές ως γ-σφαιρίνες. Λέγονται και 

ανοσοσφαιρίνες επειδή παίρνουν µέρος στην ανοσολογική απάντηση. Το 

µόριό τους αποτελείται από τέσσερις πολυπεπτιδικές αλύσεις.  
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Υπάρχουν τέσσερις υποκατηγορίες IgG ανοσοσφαιρίνης που 

αναφέρονται ως IgG-1, IgG-2, IgG-3 και IgG-4. Υπάρχουν διαφορές µεταξύ 

των διαφόρων υποοµάδων της IgG. Σηµαντική διαφορά παρουσιάζεται στη 

δυνατότητα δέσµευσης του συµπληρώµατος. Η ανοσοσφαίρινη IgG 

συµµετέχει στην ανοσολογική απάντηση εξουδετερώνοντας διάφορα 

παθογόνα όπως βακτηρίδια, παράσιτα, ιούς, µύκητες, που κατορθώνουν να 

έχουν είσοδο στην κυκλοφορία, επίσης και στο µεσοκυττάριο χώρο των 

διαφόρων ιστών. Έχει επίσης τη δυνατότητα να εξουδετερώνει τοξίνες που 

παράγονται από τα διάφορα µικρόβια.  

Η IgA αποτελεί την κύρια ανοσοσφαίρινη που εκκρίνεται στους 

διάφορους βλεννογόνους (αναπνευστικού, γαστρεντερικού, ουροποιητικού). 

Παράγεται από τα λεµφικά στοιχεία των βλεννογόνων των διαφόρων 

συστηµάτων, εκκρίνεται σ’ αυτούς και αντιµετωπίζει τα διάφορα παθογόνα 

στο επίπεδο του βλεννογόνου εµποδίζοντας την είσοδό τους στην 

κυκλοφορία.  

Η IgM είναι η ανοσοσφαιρίνη µε το µεγαλύτερο µόριο, αφού αποτελείται 

από πέντε ζεύγη βαρέων και ελαφρών αλύσεων. Είναι κυρίως η 

ανοσοσφαίρινη του ενδοαγγειακού χώρου και αποτελεί το 10% περίπου των 

ανοσοσφαιρινών του ορού. ∆εσµεύει το συµπλήρωµα και στην ανοσολογική 

απάντηση αποτελεί το αντίσωµα της «πρώτης γραµµής».  

H IgD αποτελεί λιγότερο του 1% των ανοσοσφαιρινών του ορού, είναι 

σχεδόν άγνωστη η λειτουργία της, βρίσκεται συχνά στη µεµβράνη των 

λεµφοκυττάρων και ίσως παίζει κάποιο ρόλο στη διαφοροποίηση του 

λεµφοκυττάρου µετά αντιγονικό ερεθισµό.  

Η IgE βρίσκεται σε ίχνη µόνο στις πρωτεΐνες του ορού και µετράται µόνο 

µε ευαίσθητες ραδιοϊσοτοπικές τεχνικές. Ανιχνεύεται στη µεµβράνη των 

βασεόφιλων και µαστοκυττάρων, όπου συνδέεται µε τη λειτουργία της που 

είναι η αντιµετώπιση των παρασιτικών λοιµώξεων. Η δράση της είναι γνωστή 

από τις αλλεργικές αντιδράσεις που δηµιουργεί σε ατοπικούς αρρώστους, 

όπως βρογχικό άσθµα, αλλεργική ρινίτιδα, έκζεµα, µε την απελευθέρωση από 

τα βασεόφιλα και µαστοκύτταρα ουσιών, όπως ισταµίνη που προκαλούν 

οίδηµα, σπασµό λείων µυϊκών ινών, έκκριση βλέννας. Παράγεται από Β-

λεµφοκύτταρα που είναι συγκεντρωµένα στη βασική  στιβάδα του δέρµατος 

και του βλεννογόνου και από το µέγεθος της συγκέντρωσής της σε διάφορες 
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θέσεις, όπως βρόγχους, δέρµα, ρινικός βλεννογόνος, εξαρτάται η κλινική 

εκδήλωση της ατοπίας.  

 

 

1.19 ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΝΟΣΙΑ 

Η κυτταρική και χυµική ανοσία που αποτελούν τα δυο στοιχεία της 

ειδικής ή επίκτητης ανοσίας, εξυπηρετείται από τα Τ λεµφοκύτταρα και 

αποτελούν τη λειτουργική της µονάδα. Η κυτταρική και χυµική ανοσία όπως 

και η µη ειδική, έχουν κοινό στόχο την καταστροφή και εξουδετέρωση του 

αντιγονικού ερεθισµού ο οποίος απειλεί τον οργανισµό µας. Ενώ, όµως, είναι 

κοινός ο τελικός στόχος, υπάρχει κάποιος καταµερισµός στο έργο που 

επιτελεί ο κάθε τύπος ανοσίας. 

Συγκεκριµένα η κυτταρική ανοσία έχει αναλάβει: 

α)   Την αντίσταση και άµυνα σε παθογόνα ενδοκυτταρικά υποχρεωτικά 

π.χ. ιοί ή δυνητικά ενδοκυτταρική π.χ. µυκοβακτηρίδια.  

β)  Την απόρριψη ξένου µοσχεύµατος 

γ)  Την καταστροφή νεοπλασµατικών κυττάρων ακόµα και µε µικρή 

αντιγονική διαφοροποίηση.  

Τ – λεµφοκύτταρα 

Τα Τ- λεµφοκύτταρα,  η λειτουργική µονάδα της κυτταρικής ανοσίας, 

είναι λεµφοκύτταρα που παράγονται στο µυελό των οστών από το αρχέγονο 

µητρικό κύτταρο, διαφοροποιούνται και αναπτύσσονται µε την επίδραση του 

θύµου αδένα τον οποίο «αποικίζουν» στο τέλος της εµβρυϊκής ζωής.  

Τα Τ-λεµφοκύτταρα αν και είναι το βασικό στοιχείο της κυτταρικής 

ανοσίας, µόνα τους δεν µπορούν να εξυπηρετήσουν ολόκληρη την αλυσίδα 

των βιολογικών αντιδράσεων. Είναι γνωστό ότι και άλλα κύτταρα, όπως και 

διάφοροι χυµικοί παράγοντες είναι απαραίτητοι για την ανάπτυξη και 

συµπλήρωση αυτού του τύπου ανοσίας.  

Τα Τ-λεµφοκύτταρα αποτελούν το 65-80% των λεµφοκυττάρων του 

περιφερικού αίµατος και αναγνωρίζονται από δείκτες επιφανείας που φέρουν 

στη µεµβράνη τους (CD3). 

Επιγραµµατικά η λειτουργία των Τ-λεµφοκύτταρων περιγράφεται ως 

εξής: 
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1. 
2. 
3. 

4. 

Βοηθούν τα Β-λεµφοκύτταρα στην παραγωγή αντισωµάτων  

Ρυθµίζουν το επίπεδο της ανοσολογικής απάντησης  

∆ιεγείρουν την µικροβιοκτόνο και κυτταροτοξική δράση άλλων 

κυττάρων που παίρνουν µέρος στην ανοσολογική απάντηση όπως, π.χ. 

µακροφάγα.  

Έχουν δυνατότητα καταστροφής ξένων κυττάρων µε ειδική υποοµάδα 

που διαθέτουν Tc.  

Στα πλαίσια της ειδικής ανοσίας ανήκει και µια άλλη οµάδα 

λεµφοκυττάρων, που αποτελεί το 5% περίπου των κυκλοφορούντων 

λεµφοκύτταρων του περιφερικού αίµατος.  

Πρόκειται για µεγάλα λεµφοκύτταρα που περιέχουν κοκκία και είναι 

γνωστά ως Κ και ΝΚ (Killers και Natural Killers). Τα λεµφοκύτταρα αυτά έχουν 

κυτταροτοξική ικανότητα, αφού καταστρέφουν κύτταρα – στόχους και 

διαφέρουν µεταξύ τους στον τρόπο αναγνώρισης του κυττάρου – στόχου.  

Τα κύτταρα αυτά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εξόντωση καρκινικών 

κυττάρων.  

 

 

1.20 ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ  

Στην ανοσολογική απάντηση εµπλέκεται η ειδική ανοσία και µε τους δυο 

µηχανισµούς της (κυτταρική, χυµική), αλλά και η µη ειδική µε το 

φαγοκυτταρικό σύστηµα και το συµπλήρωµα. Ο τελικός στόχος είναι η 

καταστροφή και εξουδετέρωση του ξένου αντιγόνου. Είναι ιδιαίτερα 

πολύπλοκη διαδικασία που συνοπτικά περιγράφεται ως εξής: 

Με την εµφάνιση του ξένου αντιγόνου, που ήδη έχει παρακάµψει τους 

µηχανικούς φραγµούς, αναγνωρίζεται από διάφορα κύτταρα κυριότερος 

εκπρόσωπος των οποίων είναι το µονοπύρηνο µακροφάγο. Τα κύτταρα αυτά 

έχουν την ικανότητα να το αναγνωρίζουν εξ αρχής ως ξένο, χωρίς να έχουν 

προηγούµενη εµπειρία του συγκεκριµένου αντιγόνου. Μέρος του αντιγόνου 

καταστρέφεται µε φαγοκυττάρωση ενώ άλλο µετά ειδική επεξεργασία 

παρουσιάζεται στα Τ και Β-λεµφοκύτταρα, όπου µε την κατάλληλη 

παρουσίαση του αντιγόνου από τα ειδικά κύτταρα, το Τ-λεµφοκύτταρο 

ενεργοποιείται. Η ενεργοποίηση του Τ-λεµφοκυττάρου συνεπάγεται τη 
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σύνθεση µιας σειράς βιολογικά ενεργών ουσιών, που είναι γνωστές ως 

λεµφοκίνες και επιγραµµατικά περιγράφονται ως εξής: 

1. 

2. 

3. 
4. 

Ιντερλευκίνη – 2 (IL-2). Παράγεται από τα Τ-λεµφοκύτταρα, 

ενεργοποιεί τα Β, αλλά και τα ίδια τα Τ-λεµφοκύτταρα από τα οποία 

παράγεται.  

Ιντερλευκίνη – 4 (IL-4) ή Β-Cell Stimulation Factor (BSF-1). Παράγεται 

από τα Τ-λεµφοκύτταρα και δίνει δεύτερη διέγερση στα ευαισθητοποιηµένα 

ήδη από τα µακροφάγα Β-λεµφοκύτταρα.  

B-Cell Growth Factor ll (BCGFll) 

B-Cell Differentiation Factor (BCDF) που και οι δύο οδηγούν τα 

διεγερµένα Β-λεµφοκύτταρα στη διαφοροποίηση σε ώριµο πλασµατοκύτταρο.  

Με την ενεργοποίηση των Τ-λεµφοκυττάρων και την επίδραση της 

ιντερλευκίνης-2 που εκκρίνεται από τα ενεργοποιηµένα ήδη Τ4-λεµφοκύτταρα 

ενεργοποιούνται και τα Τ8 υποοµάδας η οποία περιλαµβάνει δύο είδη 

κυττάρων τα Τs και τα Τc. Στην ανοσολογική απάντηση τα Τs (κατασταλτικά) 

ρυθµίζουν την αντίδραση επηρεάζοντας τα Τ4 και τα Β-λεµφοκύτταρα. Τα Τc 

(κυτταρολυτικά) έχουν τη δυνατότητα της κατ’ ευθείαν καταστροφής ξένων 

κυττάρων (ξένο µόσχευµα, νεοπλασµατικά κύτταρα). Υπό την επίδραση της 

Ιντερλευκίνης-2 ενεργοποιούνται επίσης τα λεµφοκύτταρα ΝΚ (Natural Killers) 

και τα κύτταρα LAK (Lymphokines Activated Killers). Η τελευταία αυτή ιδιότητα 

της ιντερλευκίνης-2 χρησιµοποιείται σε κλινικές µελέτες τα τελευταία χρόνια 

για την καταστροφή νεοπλασµατικών κυττάρων. Ο τύπος αυτός της 

ανοσοθεραπείας ενδεχοµένως να αποτελέσει ένα νέο και αποτελεσµατικό 

όπλο στην αντιµετώπιση της νεοπλασµατικής νόσου.  
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22..11  ΙΙΣΣΤΤΟΟΡΡΙΙΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΩΩΝΝ    

Ο Θουκυδίδης, το 429 π.χ. αναφέρει ότι τα άτοµα που είχαν επιζήσει 

από το λοιµό στην Αθήνα µπορούσαν να περιποιηθούν τους πάσχοντες χωρίς 

φόβο. Οι Κινέζοι ήδη από τον 110 αιώνα γνώριζαν ότι αυτοί που εισέπνεαν 

αποξηραµένη εφελκίδα (την κρούστα που σχηµατίζεται πάνω στις πληγές) 

ευλογιάς δεν αρρώσταιναν από ευλογιά, δηλαδή αποκτούσαν ανοσία. Ως 

αποτέλεσµα αυτής της παρατήρησης ήταν να καθιερωθεί κατά το Μεσαίωνα 

στην Ευρώπη ένας πρωτόγονος εµβολιασµός µε ενδοδερµική εναπόθεση 

σκόνης ή υγρού εφελκίδων ευλογιάς.  

Το 1762 ο Μ.Α. Πλέντσιζ διατύπωσε τη θεωρία της µολυσµατικής 

ασθένειας: «Κάθε µολυσµατική ασθένεια συνδέεται µε έναν ειδικό 

µικροοργανισµό, που έχει την ικανότητα να αναπαράγεται εκτός του σώµατος 

και που µπορεί να µεταφέρεται µε τον αέρα από άτοµο σε άτοµο». Η θεωρία 

ήταν πολύ τολµηρή για την εποχή εκείνη, µε αποτέλεσµα να µην αξιολογηθεί.  

Το 1798 ο Ε. Τζένερ παρατήρησε ότι όσοι κτηνοτρόφοι έρχονταν σε 

επαφή µε αγελάδες που έπασχαν από δαµαλίτιδα αποκτούσαν ανοσία στην 

βαρύτερη ανθρώπινη νόσο, την ευλογιά, που προκαλείται από στενά 

συγγενικό ιό, όπως είναι γνωστό σήµερα. Ο Λ. Παστέρ, 80 χρόνια αργότερα, 

διατύπωσε τη µικροβιολογική αιτιολογία των µεταδοτικών ασθενειών και 

ανέπτυξε την τεχνική της καλλιέργειας των µικροβίων στο εργαστήριο, όπου 

και ανακάλυψε εναντίον της Λύσσας και του Άνθρακα. Από τις καλλιέργειες 

αυτές µικρόβια (νεκρά ή ζωντανά) µε ελαττωµένη παθογονικότητα, 

χρησιµοποιήθηκαν ως εµβόλια. Ο Παστέρ, προς τιµήν του Τζένερ, ονόµασε 

τον  προληπτικό εµβολιασµό για την ευλογιά «vaccine» (δαµαλισµό), από τη 

λατινική λέξη «vacca» (δάµαλις – αγελάδα).  

Ο Ρ. Κοχ, την ίδια περίπου εποχή (1882) ανακάλυψε το βάκιλο της 

φυµατίωσης (Mycobacterium tuberculosis) και το 1883 το βακτήριο της 

ασιατικής χολέρας (Vibrio cholerae). Το 1885 αποµονώθηκε ο βάκιλος της 

διφθερίτιδας από τους Ε. Ρου και Α. Τζέρσιν. Την ίδια χρονιά παρατηρήθηκε 

στο εργαστήριο ο βάκιλος του τετάνου (Bacillus ή clostridium tetani), τον 

οποίο λίγο αργότερα (1898) πέτυχε να αποµονώσει ο Ιάπωνας Σ. Κιτασάτο.  
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22..22  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΑΑ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η ιατρική επιστήµη µέσα στα ευρύτερα πλαίσια των προσπαθειών της 

για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των ασθενειών, άρχισε να εφαρµόζει 

διάφορες µεθόδους πρόληψης, όπως ενηµέρωση του πληθυσµού όσον 

αφορά την προστασία του περιβάλλοντος, τη διατροφή, τον τρόπο ζωής, τη 

φροντίδα του αρρώστου και τις ασθένειες.  

Στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, τα εµβόλια είναι από τα 

σηµαντικότερα µέτρα πρόληψης των ασθενειών, τα οποία συµβάλλουν στον 

έλεγχο ορισµένων λοιµώξεων, τόσο του ατόµου όσο και του κοινωνικού 

συνόλου.  

Οι εµβολιασµοί αποδεδειγµένα αποτελούν τον αποτελεσµατικότερο 

τρόπο πρόληψης της νόσου και του θανάτου, από σοβαρά λοιµώδη νοσήµατα 

και τη βάση της πρωτοβάθµιας πρόληψης στην παιδική ηλικία.  

Τα τελευταία 20 χρόνια παρατηρείται µια σταθερή µείωση της 

νοσηρότητας και για άλλα νοσήµατα για τα οποία εφαρµόστηκε γενικός 

εµβολιασµός. Τέτοια νοσήµατα είναι: Η διφθερίτιδα, ο κοκκύτης, ο τέτανος, η 

ιλαρά, η παρωτίτιδα, η ερυθρά και τελευταία η ηπατίτιδα Β.  

Η ανάπτυξη της βιοτεχνολογίας είχε ευεργετικές επιπτώσεις και στα 

εµβόλια, γιατί βελτιώθηκαν ποιοτικά τα παλιά, αυξήθηκε ο χρόνος συντήρησής 

τους, ενώ άνοιξε ο δρόµος για την παρασκευή νέων εµβολίων µε 

γρηγορότερο ρυθµό, συµπληρώνοντας έτσι το οπλοστάσιο της πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης, της οποίας βασικός στόχος είναι η πρόληψη. Η ανοσοποίηση 

στην παιδική ηλικία περιορίζει σηµαντικά την ενεργητική ανοσοποίηση των 

ενηλίκων, ενώ το µέλλον των εµβολίων υπόσχεται πολλά περισσότερα.  
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22..33  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  

Γενικά 
Τα εµβόλια είναι ειδικές ουσίες (αντιγόνα), που χωρίς ή µε ελάχιστες 

ανεπιθύµητες ενέργειες διεγείρουν τους αµυντικούς µηχανισµούς του 

οργανισµού µε αποτέλεσµα την παραγωγή των αντισωµάτων που µας 

προφυλάσσουν ολικά ή µερικά µόνιµα ή παροδικά, από τις ασθένειες που 

προκαλούν οι παθογόνοι παράγοντες που αντιστοιχούν στα αντιγόνα τους.  

Οι προϋποθέσεις για να τεθεί σε χρήση ένα εµβόλιο είναι:  

- Να µην προκαλεί νόσο ή σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες.  

- Να προκαλεί µακράς διάρκειας ανοσία.  

- Να παρασκευάζεται εύκολα και να µπορεί να µετρηθεί η αντισωµατική 

του απάντηση και  

Το εµβολιαζόµενο άτοµο δεν πρέπει να µεταδίδει νόσο σε επίνοσα 

άτοµα (αυτά που δεν έχουν αρρωστήσει από το αντίστοιχο νόσηµα).  

Η προστασία που παρέχει ένα εµβόλιο εξαρτάται από τους ακόλουθους 

παράγοντες: 

- Αν περιέχει ζώντες εξασθενηµένους µικροοργανισµούς  

- Αν το µόριο του αντιγόνου είναι µεγάλο και πολύπλοκο  

- Αν το πρωτεϊνικό αντιγόνο είναι προσροφηµένο και  

- Αν η οδός χορήγησης του εµβολίου µιµείται την οδό της φυσικής 

µόλυνσης.  

Τα εµβόλια περιέχουν:  

- Εξασθενηµένους παθογόνους µικροοργανισµούς (φυµατίωσης, 

πολιοµυελίτιδας (OPV), ιλαράς – ερυθράς – παρωτίτιδας) 

- Αδρανοποιηµένους λοιµογόνους παράγοντες (εµβόλια για κοκκύτη, 

πολιοµυελίτιδας (IPV) 

- Τροποποιηµένο ατοµικό προϊόν του παθογόνου µικροοργανισµού 

(τοξοειδές του τετάνου, της διφθερίτιδας) και  

- Τµήµα του λοιµογόνου παράγοντα (εµβόλιο της ηπατίτιδας β) 

Τα εµβόλια µπορεί να είναι:  
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- Μονοδύναµα (περιέχουν ένα µόνο µικροοργανισµό, τµήµα ή 

τροποποιηµένο προϊόν του), όπως το εµβόλιο της φυµατίωσης, του τετάνου, 

της ηπατίτιδας Β, ή  

- Πολυδύναµα (περιέχουν περισσότερα είδη µικροοργανισµών, ή 

τροποποιηµένα προϊόντα τους ή περισσότερους τύπους ενός λοιµογόνου 

παράγοντα), όπως το εµβόλιο της ιλαράς – ερυθράς – παρωτίτιδας, το διπλό 

διφθερίτιδας – τετάνου, της πολιοµυελίτιδας (OPV). 

 

Βασικές αρχές για τους εµβολιασµούς  
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Οι γονείς πρέπει να ενηµερώνονται από το ιατρό για τα 

πλεονεκτήµατα και τα ενδεχόµενα µειονεκτήµατα του εµβολίου που πρόκειται 

να γίνει στο παιδί τους, καθώς και για τους κινδύνους από τη νόσο, για την 

πρόληψη της οποίας γίνεται το εµβόλιο.  

Πρέπει να εξετάζεται κάθε παιδί πριν εµβολιαστεί. Ήπια ιογενή 

νοσήµατα, κυρίως, των ανώτερων αναπνευστικών οδών, ακόµη και µε πυρετό 

(<38.50C στο ορθό) δεν αποτελούν απόλυτη ένδειξη αναβολής του 

εµβολιασµού, ιδιαίτερα όταν οι γονείς είναι αµελείς και δεν ακολουθούν το 

πρόγραµµα εµβολιασµών.  

Πρέπει να ακολουθείται το σχετικό για την ηλικία του παιδιού 

χρονοδιάγραµµα εµβολιασµών, ώστε πρακτικά να µηδενίζεται η πιθανότητα 

να νοσήσει το παιδί.  

Εµβολιασµός που διακόπηκε ή καθυστέρησε για οποιοδήποτε λόγο 

συνεχίζεται κανονικά. Με άλλα λόγια ποτέ δεν χάνεται µια δόση εµβολίου 

ανεξάρτητα από πότε έγινε, γιατί η ανοσολογική µνήµη (παραγωγή ειδικών 

αντισωµάτων) που προκαλεί ο εµβολιασµός διατηρείται για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα και ενεργοποιείται µετά από κάθε παρόµοιο αντιγονικό ερέθισµα.  

Προωρότητα. Τα πρόωρα βρέφη, συµπεριλαµβανοµένων και όσων 

έχουν µικρό βάρος γέννησης, πρέπει να εµβολιάζονται µε βάση τη 

χρονολογική τους ηλικία (ηλικία που θα είχαν, αν είχαν γεννηθεί κανονικά). 

Πρέπει δηλαδή να εµβολιάζονται όπως και τα υπόλοιπα βρέφη, τόσο όσον 

αφορά την ηµεροµηνία έναρξης και το χρονοδιάγραµµα των εµβολιασµών, 

όσο και ως προς τη χορηγούµενη δόση.  

Συντήρηση εµβολίων. Η αντιγονική ισχύς ενός εµβολίου δεν εξαρτάται 

µόνο από το είδος και τον τρόπο παρασκευής του, αλλά και από τις συνθήκες 
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µεταφοράς και φύλαξης του. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συνιστά τη 

χρησιµοποίηση ειδικής κάρτας ελέγχου, της οποίας το χρώµα αλλάζει από 

λευκό σε κυανό, όταν η θερµοκρασία συντήρησης των εµβολίων υπερβαίνει 

τους 100C, οπότε έχουµε αδρανοποίηση του εµβολίου. Γενικά, όλα τα εµβόλια 

πρέπει να διατηρούνται από τη στιγµή της παρασκευής τους µέχρι τη 

χρησιµοποίηση τους σε θερµοκρασία 2-80C. Εξαιρείται η συσκευασία των 

πολλαπλών δόσεων του εµβολίου της πολιοµυελίτιδας, που περιέχει 

ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς (Sabin), το οποίο διατηρείται στην κατάψυξη 

και παραµένει σταθερό µετά από επανειληµµένες αποψύξεις, εφόσον ο 

συνολικός χρόνος συντήρησής τους εκτός κατάψυξης, δεν υπερβαίνει τις 24 

ώρες. Πρέπει να αποφεύγεται η κατάψυξη των εµβολίων (τοξοειδή) 

διφθερίτιδας – τετάνου, του κοκκύτη, τα συνδεδεµένα µε πρωτεΐνη εµβόλια 

του αιµόφιλου της γρίππης, του πνευµονιόκοκκου, του ιού της γρίππης και της 

ηπατίτιδας β, για να µην χάνουν την αντιγονική τους ισχύ. Τα εµβόλια της 

ιλαράς, ερυθράς και παρωτίτιδας µπορούν να καταψυχθούν, όχι όµως και η 

φύσιγγα µε τον διαλύτη, γιατί µπορεί να σπάσει. Τα ξηρά εµβόλια ιλαράς, 

ερυθράς και παρωτίτιδας µετά από τη προσθήκη του διαλύτη διατηρούν την 

ισχύ τους στο ψυγείο το πολύ 8 ώρες, ενώ τα συνδεδεµένα µε πρωτεΐνη 

εµβόλια του αιµόφιλου της γρίππης τύπου b, το πολύ 24 ώρες. Για τη σωστή 

φύλαξη των εµβολίων πρέπει: α)να ελέγχεται τακτικά η θερµοκρασία του 

ψυγείου µε θερµόµετρο, β) να τοποθετούνται τα εµβόλια στον κύριο κορµό 

του ψυγείου και όχι σε ράφια της πόρτας και γ) να µην ανοιγοκλείνουµε συχνά 

το ψυγείο. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η διάρκεια της αντιγονικής ισχύος 

των εµβολίων της διφθερίτιδας – τετάνου (DT), του τετάνου (Τ), της 

διφθερίτιδας – τετάνου - κοκκύτη (DTP), της πολιοµυελίτιδας (OPV) και της 

ιλαράς ανάλογα µε τη θερµοκρασία.  

ΕΜΒΟΛΙΑ 2-80 C 20-250 C 370 C >370 C 

DT ή T 30 µήνες 6 µήνες 2 µήνες 2 εβδοµάδες 

DTP 
30 µήνες 

2-8 

εβδοµάδες 
Άγνωστο 1 εβδοµάδα 

OPV 3 µήνες – 1 

έτος 
<1 εβδοµάδα <1 ηµέρα 2 ώρες 

Ιλαράς 2 χρόνια 1 µήνα 1 εβδοµάδα 2 ηµέρες 
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7. 
8. 

9. 

Πρέπει να ελέγχεται απαραίτητα η ηµεροµηνία λήξεως του εµβολίου  

Χορήγηση εµβολίων. Όλα τα εµβόλια χορηγούνται παρεντερικώς 

(ενδοµυϊκά ή υποδόρια), εκτός από τα  εµβόλιο της πολιοµυελίτιδας (Sabin), 

που περιέχει ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς και δίνεται από το στόµα. Τα 

εµβόλια διφθερίτιδας – τετάνου – κοκκύτη, αιµόφιλου της γρίππης, ηπατίτιδας 

Α και Β, γρίππης, πολιοµυελίτιδας (µε αδρανοποιηµένους ιούς) χορηγούνται 

ενδοµυϊκά, τα εµβόλια της ιλαράς – ερυθράς – παρωτίτιδας ανεµοβλογιάς και 

µηνιγγιτιδοκόκκου γίνονται υποδόρια, το εµβόλιο του πνευµονιοκόκκου µπορεί 

να χορηγηθεί είτε υποδόρια είτε ενδοµυϊκά, ενώ το εµβόλιο της φυµατίωσης 

χορηγείται ενδοδερµικά. Τα εµβόλια που χορηγούνται παρεντερικώς πρέπει 

να γίνονται µε σύριγγες και βελόνες µιας χρήσεως. Οι βελόνες για ενδοµυϊκή 

χορήγηση θα πρέπει να έχουν µήκος 2,6cm (εκατοστά) και εύρος 22-23 

gauge για τα βρέφη, ενώ στα νήπια και τα µεγαλύτερα παιδιά το µήκος της 

βελόνας µπορεί να κυµαίνεται από 2,5 µέχρι 3,2 cm και το εύρος 20-22 

gauge. Για υποδόρια ή ενδοδερµική χορήγηση θα πρέπει οι βελόνες να έχουν 

µήκος 1,5-2 cm και εύρος 25gauge.  

Τα ενδοµυϊκά εµβόλια θα πρέπει να γίνονται στην πρόσθια έξω επιφάνεια 

του µηρού, στο όριο µέσου και κάτω τριτηµορίου στα βρέφη, ή στην άνω 

µοίρα του δελτοειδούς µυός στα παιδιά, θέσεις που είναι ιδιαίτερα ασφαλείς, 

γιατί έχουν µεγαλύτερη µυϊκή µάζα στις ηλικίες αυτές και επιτρέπουν καλύτερη 

απορρόφηση και όχι στους γλουτούς, γιατί εκτός από τον κίνδυνο τρώσης του  

ισχιακού νεύρου, δεν εξασφαλίζεται πάντα ικανοποιητική αντισωµατική 

απάντηση. Εµβόλια που είναι προσροφηµένα σε ουσίες µε ανοσοδιεγερτική 

δράση π.χ. φωσφορικό αργίλιο ή υδροξείδιο του αργιλίου (διφθερίτιδας – 

τετάνου – κοκκύτη, διφθερίτιδας – τετάνου, διφθερίτιδας – τετάνου τύπου 

ενήλικα) πρέπει να γίνεται αυστηρά βαθιά ενδοµυϊκά, γιατί αν τα αντιγόνα τους 

διαχυθούν στον λιπώδη ιστό, µπορεί να δηµιουργήσουν αποστήµατα, 

κοκκιώµατα, νεκρώσεις ή τοπική ατροφία.  

∆οσολογία εµβολίων. Η δοσολογία και ο αριθµός των δόσεων κάθε 

εµβολίου έχουν καθοριστεί µε βάση την πειραµατική και την κλινική εικόνα. 

Πρέπει εποµένως να αποφεύγονται οι παρεκκλίσεις που αφορούν είτε τη 

δόση (µικρότερη δόση σηµαίνει ανεπαρκής προστασία του εµβολιαζόµενου 

και όχι απαραίτητα ελάττωση της πιθανότητας εκδήλωσης ανεπιθύµητων 
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ενεργειών), είτε τον αριθµό των δόσεων  (χορήγηση µικρότερης ποσότητας 

εµβολίου σε περισσότερες δόσεις µπορεί να είναι επικίνδυνη, γιατί χορηγείται 

µεγαλύτερη ποσότητα αντιγόνου).  

10. 

11. 

Εναλλαγή ιδιοσκευασµάτων. Εµβόλια κατά συγκεκριµένου 

µικροοργανισµού που παράγονται από διαφορετικό παρασκευαστή µπορεί να 

παρουσιάζουν διαφορές όσον αφορά την αντισωµατική απάντηση που 

επιτυγχάνουν. Για όλα τα εµβόλια είναι δυνατή η εναλλαγή ποικίλων 

ιδιοσκευασµάτων τόσο κατά τον βασικό, όσο και κατά τον αναµνηστικό 

εµβολιασµό µε µικρή µόνο επιφύλαξη για τα ιδιοσκευάσµατα του εµβολίου 

κατά του αιµόφιλου της γρίππης.  

Ταυτόχρονη χορήγηση – µεσοδιαστήµατα εµβολιασµών. Εµβόλια που 

µπορεί να γίνουν την ίδια µέρα µε ξεχωριστή όµως σύριγγα και σε διαφορετική 

θέση είναι: 1) διφθερίτιδας – τετάνου – κοκκύτη, συνδεδεµένο εµβόλιο του 

αιµόφιλου της γρίππης, ηπατίτιδας Β, πολιοµυελίτιδας (µε αδρανοποιηµένους 

ή µε ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς) και το εµβόλιο της ιλαράς – ερυθράς – 

παρωτίτιδας, 2) το εµβόλιο του ιού της γρίππης και του πνευµονιοκόκκου. 

Γενικά, δύο ή περισσότερα εµβόλια που περιέχουν νεκρούς 

µικροοργανισµούς ή αντιγόνα τους µπορεί να χορηγηθούν ταυτόχρονα ή µε 

οποιοδήποτε µεσοδιάστηµα µεταξύ τους. Το ίδιο ισχύει όταν το ένα περιέχει 

ζωντανούς µικροοργανισµούς και το άλλο νεκρούς µικροοργανισµούς ή 

αντιγόνα τους. Αντίθετα δύο ή περισσότερα εµβόλια που περιέχουν 

ζωντανούς µικροοργανισµούς µπορεί να χορηγηθούν ταυτόχρονα ή 

διαφορετικά µε µεσοδιάστηµα µεταξύ τους τουλάχιστον 4 εβδοµάδες, µε 

εξαίρεση τα εµβόλια πολιοµυελίτιδας (µε ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς) και 

ιλαράς – ερυθράς – παρωτίτιδας, που µπορεί να χορηγηθούν µε οποιοδήποτε 

µεσοδιάστηµα µεταξύ τους.  

 

Πραγµατικές και µη αντενδείξεις των εµβολιασµών  

♦ Πραγµατικές αντενδείξεις για όλα τα εµβόλια είναι:  

- Ιστορικό συστηµατικής αλλεργικής αντίδρασης (αναφυλαξία) σε 

προηγούµενη δόση ή συστατικό του εµβολίου και  

- Κάθε νόσος µέτριας ή µεγάλης βαρύτητας, ανεξάρτητα από την 

παρουσία ή όχι πυρετού.  
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♦ Πραγµατικές αντενδείξεις για τα εµβόλια της διφθερίτιδας – τετάνου – 

κοκκύτη (ολοκυτταρικό DTP και ακυτταρικό DTaP) είναι η παρουσία: 

- Εγκεφαλοπάθειας εντός 7 ηµερών  

- Καταπληξίας (shock) εντός 24 ωρών  

- Σπασµών εντός 3 ηµερών  

- Υπερπυρεξίας (θερµοκρασία >40, 50C) εντός 48 ωρών  

- Επίµονο κλάµα διάρκειας >3 ώρες εντός 48 ωρών 

Στα παιδιά αυτά συνιστάται να µην εµβολιάζονται µε το ίδιο εµβόλιο 

(εµβολιάζονται µε το διπλό διφθερίτιδας – τετάνου DT ή dT).  

♦ Πραγµατικές αντενδείξεις για τα εµβόλια της πολιοµυελίτιδας που περιέχει 

ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς (Sabin) είναι: 

- Η ανοσοκαταστολή του εµβολιαζόµενου, αλλά και του ατόµου του 

περιβάλλοντος του. 

- Η κύηση.  

♦ Πραγµατική αντένδειξη για το εµβόλιο της πολυοµυελίτιδας που περιέχει 

αδρανοποιηµένους ιούς (Salk) είναι: 

- Η αλλεργία στην νεοµυκίνη ή στρεπτοµυκίνη. 

 

♦ Πραγµατικές αντενδείξεις για το εµβόλιο της ιλαράς – ερυθράς – 

παρωτίτιδας (ΜΜR) είναι: 

- Αλλεργία στο αυγό (γίνεται εµβολιασµός µε ειδικές τεχνικές 

απευαισθητοποίησης) ή στην νεοµυκίνη  

- Κύηση.  

- Ανοσοκαταστολή.  

- Χορήγηση γ-σφαιρίνης τους τελευταίους 3-11 µήνες.  

 

♦ ∆εν αποτελούν αντένδειξη για εµβολιασµό οι ακόλουθες καταστάσεις: 

- Ήπια νόσος (το είδος και η σοβαρότητα της υποκείµενης νόσου κι 

όχι τόσο η ύπαρξη ή όχι πυρετού καθορίζουν αν θα γίνει ή όχι ο 

εµβολιασµός).  

- Η χορήγηση αντιβιοτικών.  

- Η πρόσφατη έκθεση σε λοιµώδες νόσηµα.  
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- Η τοπική αντίδραση (π.χ. πρήξιµο ή ερυθρότητα) σε προηγούµενη δόση 

του εµβολίου.  

- Το ατοµικό ή οικογενειακό ιστορικό ατοπίας. 

- Η προωρότητα. 

- Ο θηλασµός. 

- Η κύηση της µητέρας του παιδιού που εµβολιάζεται. 

- Το οικογενειακό ιστορικό επιληψίας (για εµβολιασµό κατά του κοκκύτη ή 

της ιλαράς).  

- Χρόνια νοσήµατα καρδιακά, πνευµονικά, νεφρικά, ή ηπατικά. 

- Σταθερές νευρολογικές παθήσεις, όπως εγκεφαλική παράλυση ή 

σύνδροµο Down. 

- ∆ερµατώσεις.  

- Υποσιτισµός.  

 

Ανεπιθύµητες ενέργειες των εµβολίων  
Οφείλονται στο αντιγόνο του εµβολίου ή σε άλλες ουσίες που 

περιέχονται στο διαλυτικό υγρό (αντιβιοτικά, σταθεροποιητικές ουσίες κλπ). 

Συχνότερες είναι οι τοπικές αντιδράσεις, όπως ερυθρότητα, πόνος, 

οίδηµα (πρήξιµο) στο σηµείο της ένεσης και σπανιότερα σύστοιχη 

λεµφαδενίτιδα.  

Στις γενικευµένες αντιδράσεις περιλαµβάνονται η ανησυχία, η κακουχία, 

ο πυρετός, τα κνιδωτικά εξανθήµατα και σπανιότερα η αναφυλαξία, οι 

σπασµοί και η εγκεφαλίτιδα.  

 

Αντενδείξεις εµβολίων  
- Εµπύρετα λοιµώδη νοσήµατα ή οξέα νοσήµατα (οξεία νεφρίτιδα).  

- Εγκυµοσύνη (για εµβόλια από ζώντες ιούς). 

- Πρόσφατη µετάγγιση αίµατος ή πλάσµατος ή χορήγηση γ-σφαιρίνης (γιατί 

µπορούν να αναστείλουν την ανοσοποίηση, όταν περιέχουν οµόλογα 

αντισώµατα).  

- Οι ανοσολογικές διαταραχές (κυτταρικής ανοσίας). 

- Τα κακοήθη νοσήµατα όπως η λευχαιµία, το λέµφωµα κτλ. για εµβόλια 

από ζώντες ιούς (όταν η χηµειοθεραπεία έχει ολοκληρωθεί στο στάδιο της 

υφέσεως, µπορούν να γίνονται εµβολιασµοί). 
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- Η αλλεργία δεν αποτελεί αντένδειξη (εάν υπάρχει αλλεργία στο αυγό δεν 

πρέπει να γίνονται εµβόλια που παρασκευάζονται σε καλλιέργειες αυγών, 

π.χ. εµβόλιο ιλαράς).  

Οι αντικοκκυτικός εµβολιασµός πρέπει να αποφεύγεται σε άτοµα µε 

ιστορικό σπασµών ή επιβαρηµένο κληρονοµικό µε επιληψία ή εάν τα ίδια 

παρουσιάζουν συγγενή νόσο του Κ.Ν.Σ. . 
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22..44  ΤΤΑΑΞΞΙΙΝΝΟΟΜΜΗΗΣΣΗΗ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΩΩΝΝ  ΑΑΝΝΑΑΛΛΟΟΓΓΑΑ  ΜΜΕΕ  ΤΤΟΟ  

ΑΑΝΝΤΤΙΙΓΓΟΟΝΝΟΟ  

 

Α. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΤΟΞΙΝΕΣ 
- Εµβόλιο διφθερίτιδας 

- Εµβόλιο τετάνου 

 

Β. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΖΩΝΤΑΝΟΥΣ ΙΟΥΣ 
- Εµβόλιο ιλαράς 

- Εµβόλιο παρωτίτιδας 

- Εµβόλιο ερυθράς 

- Εµβόλιο ανεµευλογιάς 

- Εµβόλιο ευλογιάς 

- Εµβόλιο κίτρινου πυρετού  

- Εµβόλιο πολιοµυελίτιδας 

 

Γ. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ Α∆ΡΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΙΟΥΣ  
- Εµβόλιο Ηπατίτιδας Β 

- Εµβόλιο γρίππης 

- Εµβόλιο λύσσας (HDCV) 

 

∆. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΖΩΝΤΑΝΑ ΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 
Γενικότητες: Ουσιαστικά πρόκειται µόνο για το εµβόλιο της 

φυµατιώσεως, το γνωστό BCG. Εµβόλιο BCG 

 

E. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΝΕΚΡΑ ΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 
- Εµβόλιο χολέρας 

- Εµβόλιο µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου  

- Εµβόλιο Πανώλης 

- Εµβόλιο πνευµονιοκοκκικής νόσου  

- Εµβόλιο τυφοειδή  

- Εµβόλιο κοκκύτη  
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ΑΑ..  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  ΜΜΕΕ  ΤΤΟΟΞΞΙΙΝΝΕΕΣΣ  

1. 

2. 

 

Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτου (DTP). Το εµβόλιο αυτό 

περιέχει διφθεριτική και τετανική ανατοξίνη καθώς και αδρανοποιηµένα 

βακτηρίδια κοκκύτου.  

Χορηγείται ενδοµυϊκώς σε δόση 0.5 ml 

Συνήθεις ανεπιθύµητες ενέργειες είναι  πυρετός και τοπική αντίδραση.  

Με θετικές ενδείξεις οξεία εγκεφαλοπάθεια σε συχνότητα 1: 100.000 

εµβολιασθέντες και shock.  

Με θετικές αποδείξεις αναφυλαξίας, παρατεταµένο κλάµα. Αντενδείξεις 

εµβολιασµού µε DTP είναι νοσήµατα µέτριας ή σοβαρής βαρύτητας κατά την 

ώρα του εµβολιασµού.  

 

Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου ακυτταρικό κοκκύτη (D Ta P) 

Το εµβόλιο αυτό περιέχει διφθεριτική και τετανική ανατοξίνη και 

αδρανοποιηµένα βακτηριακά τµήµατα αιµοφίλου του κοκκύτου. Η 

αντισωµατική απάντηση είναι  ανάλογη του ολοκυτταρικού, φαίνεται όµως να 

υπερτερεί στο ότι οι ανεπιθύµητες ενέργειες, παρ’ ότι παρόµοιες είναι  

ηπιότερες.  

Βασικό µειονέκτηµα, το υψηλό κόστος. Έτσι µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

όταν έχει εκδηλωθεί σοβαρή ανεπιθύµητη ενέργεια µε το ολοκυτταρικό 

εµβόλιο, στους επανεµβολιασµούς, και φυσικά όταν το κόστος δεν αποτελεί 

πρόβληµα.  

Χορηγείται ενδοµυϊκώς σε δόση 0,5 ml.  
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Β. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΖΩΝΤΑΝΟΥΣ ΙΟΥΣ 

 

1. 

2. 

3. 

Τριδύναµο εµβόλιο πολιοµυελίτιδας (TOPV) 

Το εµβόλιο αυτό περιέχει εξασθενηµένους ιούς πολιοµυελίτιδας και των 

τριών οροτύπων.  

Χορηγείται από το στόµα.  

 

Αντιπολιοµυελιτικό εµβόλιο SALK (IPV) 

Το εµβόλιο περιέχει αδρανοποιηµένους ιούς πολιοµυελίτιδας και των 

τριών τύπων.  

Χορηγείται υποδόρια.  

 

Εµβόλιο ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας (ΜΜR) 

Το εµβόλιο περιέχει ζώντες εξασθενηµένους ιούς ιλαράς, ερυθράς και 

παρωτίτιδας.  

Χορηγείται υποδόρια ή ενδοµυϊκά στο δελτοειδή µυ.  
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Γ. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ Α∆ΡΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΙΟΥΣ 

 

1. Εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β (Hep B), το εµβόλιο περιέχει 

ανασυνδυασµένο DNA του ιού ηπατίτιδας Β.  

Το εµβόλιο είναι  ασφαλές και αποτελεσµατικό, είναι το πρώτο 

αντικαρκινικό εµβόλιο, το οποίο προστατεύει τα άτοµα από την ανάπτυξη 

ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος.  

Η αντισωµατική απάντηση φθάνει το 95-100% Ο.Π.Ο.Υ., συνιστά το 

εµβόλιο αυτό να γίνεται σε όλα τα παιδιά και τους εφήβους παράλληλα µε 

τον εµβολιασµό των οµάδων υψηλού κινδύνου.  

 
2. Εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Α (HepA). Το εµβόλιο περιέχει 

αδρανοποιηµένο ιό της ηπατίτιδας Α.  

Χορηγείται ενδοµυϊκώς.  

Συνιστάται ο εµβολιασµός όλων των παιδιών παράλληλα µε τον 

εµβολιασµό των ατόµων που ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου.  

 

3.  Εµβόλιο λύσσας (HDCY). 

Το νέο εµβόλιο της λύσσας µε πλήρη ιό ή τµήµα αυτού, αναπτύσσεται σε 

ανθρώπινα διπλοειδή κύτταρα και είναι  τώρα γενικά διαθέσιµο. Η 

προφύλαξη πριν από την έκθεση στον κίνδυνο περιλαµβάνει 3 δόσεις 1ml 

που γίνονται ενδοµυϊκά στις ηµέρες 0,7 και 28.  

Η σωστή προφύλαξη από τη λύσσα µετά την έκθεση στον κίνδυνο, 

καθορίζεται από τον αν το άτοµο είχε στο παρελθόν εµβολιασθεί πριν ή 

µετά από έκθεση στον ιό της λύσσας.  

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΡΙΠΗΣ 

Οι ιοί της γρίππης τύπου Α ταξινοµούνται σε υποτύπους µε βάση τα δύο 

αντιγόνα τους, την αιµοσυγκολλητίνη (Η) και τη νευραµινιδάση (Ν). Μεταξύ 

των ιών τύπου Α που προκαλούν σοβαρή λοίµωξη στον άνθρωπο, έχουν 

αναγνωρισθεί τρείς υπότυποι αιµοσυγκολλητίνης (Η1, Η2, Η3) και δύο 

υπότυποι νευραµινιδάσης (Ν1, Ν2). Η ανοσία στα αντιγόνα αυτά, ιδιαίτερα 
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στην αιµοσυγκολλητίνη, ελαττώνει τον κίνδυνο λοίµωξης ή τη σοβαρότητα της 

νόσου, αν ένα άτοµο νοσήσει. Οι αντιγονικοί όµως υπότυποι του ιού Α δεν 

είναι σταθεροί, συχνά µε την πάροδο του χρόνου δηµιουργούνται αντιγονικές 

παραλλαγές, µε αποτέλεσµα η φυσική λοίµωξη ή ο εµβολιασµός µε ένα 

στέλεχος του ιού να µην προκαλεί ανοσία για τα υπόλοιπα στελέχη του ίδιου 

υποτύπου.  

Όλοι σχεδόν οι νέοι ενήλικες που εµβολιάζονται µε τα σηµερινά εµβόλια, 

αναπτύσσουν τίτλους αντισωµάτων που προστατεύουν από λοίµωξη, από 

στελέχη όπως αυτά του εµβολίου ή και από συγγενικές ποικιλίες τους. Οι 

ηλικιωµένοι, τα µικρά παιδιά και ασθενείς µε ορισµένα χρόνια νοσήµατα δεν 

αναπτύσσουν τόσο υψηλούς τίτλους αντισωµάτων όσο οι νέοι ενήλικες. Έτσι, 

στα άτοµα αυτά το εµβόλιο της γρίππης χρησιµεύει, κυρίως για προστασία 

από τη βαρύτητα και τις επιπλοκές της γρίππης, παρά για πρόληψη της ίδιας 

της νόσου.  

Το εµβόλιο συνιστάται επίσης στους γιατρούς και νοσηλευτές των 

νοσοκοµείων και ειδικών µονάδων, αφενός µεν για δική τους προστασία 

αφετέρου δε, για προστασία των οµάδων υψηλού κινδύνου στους οποίους 

µπορεί να µεταδώσουν τον ιό.  

Η περιεκτικότητα και η δοσολογία διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία και 

καθορίζονται ως εξής: 

Παιδιά 6-35 µηνών: δύο δόσεις των 0.25 ml µε διαφορά ένα µήνα η µια 

από την άλλη. Το εµβόλιο δεν περιέχει ολόκληρο ιό αλλά µέρος του, για 

περιορισµό των πυρετικών αντιδράσεων.  

Παιδιά 3-12 ετών: δύο δόσεις των 0,5ml µε διαφορά ένα µήνα µεταξύ 

τους. Το εµβόλιο περιέχει µέρος του ιού.  

Άτοµα ηλικίας άνω των 12 ετών, ολόκληρος ιός ή µέρος του ιού. ∆όση 

0,5ml εφάπαξ.  

Αν τα παιδιά µέχρι 12 ετών, είχαν εµβολιαστεί ξανά για γρίππη, έστω και 

µια φορά στην προηγούµενη πενταετία, 1 δόση εµβολίου είναι αρκετή για 

προστασία.  
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∆. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΖΩΝΤΑΝΑ ΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 

 

Εµβόλιο κατά της φυµατίωσης (BCG). Το εµβόλιο περιέχει 

εξασθενηµένα βακτηρίδια φυµατίωσης βοείου τύπου.  

Χορηγείται ενδοδερµικά στην κατάφυση του δελτοειδούς µυός.  

Τελευταία γίνεται προσπάθεια παρασκευής νέου εµβολίου BCG µε 

ανασυνδυασµένο DNA, ίσως εισπνεόµενο, αποτελεσµατικότερο και 

συγχρόνως ανθεκτικό σε ορισµένα αντιφυµατικά φάρµακα.  

 

ΝΕΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΖΩΝΤΑΝΟΥΣ ΕΞΑΣΘΕΝΗΜΕΝΟΥΣ ΙΟΥΣ 

Εµβόλιο που περιέχει ζωντανό εξασθενηµένο ιό πρόκειται να εγκριθεί 

για κυκλοφορία σύντοµα στις Η.Π.Α. Οι εξασθενηµένοι ιοί τύπου Α και Β 

παράγονται µε διαδοχικό πέρασµα σε εµβρυοφόρα αυγά κότας σε 250C 

µέχρις ότου προσαρµοσθούν στις συνθήκες καλλιέργειας σε χαµηλότερες 

θερµοκρασίες. Τα στελέχη του εµβολίου προέρχονται από τα παραπάνω 

στελέχη και τα δυνητικά επιδηµικά στελέχη µε ανασυνδυασµό γονιδίων. 

Πλεονέκτηµα του εµβολίου αυτού είναι  ότι µπορεί να δοθεί µε spray από την 

µύτη. Η αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια του εµβολίου έχουν αξιολογηθεί σε 

αρκετές µελέτες µε πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσµατα. Στις παρενέργειες του 

εµβολίου έχουν περιγραφεί ήπια συµπτώµατα από το ανώτερο αναπνευστικό 

στο περίπου 10 µε 15% των εµβολιασθέντων ατόµων. Θα είναι χρήσιµο για 

την πρόληψη της γρίππης σε παιδιά και θα αποτελέσει εναλλακτική λύση 

εµβολιασµού για µεγαλύτερα παιδιά και νέους.  

 

ΓΕΝΕΤΙΚΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

Εάν εισαχθούν µε σωστό τρόπο στα κύτταρα του σώµατος κοµµάτια από 

DNA ή RNA, µπορούν να προκαλέσουν δυνατές ανοσοποιητικές αντιδράσεις 

κατά ιών, βακτηριδίων ακόµα και κατά του καρκίνου. Τα γενετικά αυτά εµβόλια 

υπόσχονται πιο ασφαλείς και περισσότερο ελεγχόµενες θεραπείες για 

νοσήµατα που προς το παρόν βρίσκονται πέραν των δυνατοτήτων της 

ιατρικής.  
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ΕΜΒΟΛΙΟ Minigitec 

 

♦ Σύµφωνα µε ανακοίνωση του ΕΟΦ το εµβόλιο Miningitec είναι ένα νέο 

εµβόλιο µηνιγγιτιδόκοκκου Οµάδας C.  

♦ Εγκρίθηκε, για πρώτη φορά, στην Αγγλία τον Οκτώβριο του 1999 και 

πρόσφατα σε αρκετά Κράτη Μέλη. Στην Ελλάδα εγκρίθηκε το Σεπτέµβρη 

του 2000 µε τις δεσµεύσεις της διερεύνησης της αναγκαιότητας για 

αναµνηστικό εµβολιασµό και της υποβολής στοιχείων αναφορικά µε τις 

ανεπιθύµητες ενέργειες.  

♦ Χορηγείται µόνο ενδοµυϊκά, ενδείκνυται για ενεργητική ανοσοποίηση 

παιδιών από την ηλικία των 2 µηνών, εφήβων και ενηλίκων για την 

πρόληψη της διεισδυτικής νόσου που προκαλείται από τη Neisseria 

meningitides Οµάδας C. ∆εν προφυλάσσει κατά άλλων οµάδων Neissetia 

meningitides ή άλλων παθογόνων αιτίων που προκαλούν µηνιγγίτιδα ή 

σηψαιµία.  

♦ Η χορήγηση του εµβολίου πρέπει να γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση 

µε βάση τις αποδεκτές σε κοινοτικό επίπεδο οδηγίες που περιλαµβάνονται 

στην Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος που έχει εγκριθεί από τον 

ΕΟΦ. Παρότι έχουν αναφερθεί συµπτώµατα µηνιγγισµού, όπως 

αυχεναλγία και αυχενική δυσκαµψία ή φωτοφοβία, δεν υπάρχει απόδειξη 

ότι το εµβόλιο προκαλεί µηνιγγιτιδοκοκκική τύπου C µηνιγγίτιδα. Γι’ αυτό η 

κλινική επαγρύπνηση πρέπει να είναι συνεχής για την πιθανότητα 

παράλληλης ενδεχόµενης µηνιγγίτιδας.  

♦ Στην Αγγλία σηµειώθηκε θεαµατική µείωση των κρουσµάτων 87% και των 

θανάτων 90%, µετά το µαζικό εµβολιασµό, µε το εµβόλιο Neisvac-C. Είναι   

απόλυτα ανεκτό, δεν παρουσιάζει ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως 

ερυθρότητα οίδηµα και είναι επίσης απόλυτα συµβατό µε τα άλλα εµβόλια 

ρουτίνας, DTP, DTaP, Hib, MMR, OPV, DT, Td.  

♦ Στη χώρα µας το νέο αυτό εµβόλιο έχει τεθεί σε πρόγραµµα 

φαρµακοεπαγρύπνησης. Τέλος αναφέρεται ότι για τα θέµατα 

εµβολιαστικής πολιτικής αρµόδιο είναι το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  
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Ε. ΕΜΒΟΛΙΑ ΜΕ ΝΕΚΡΑ ΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑ 

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΧΟΛΕΡΑΣ 
Το εµβόλιο χορηγείται σε µια δόση 0.5ml υποδορίως ή σε δόση 0,2ml 

ενδοδερµικώς σε όσους ζουν σε περιοχές όπου η χολέρα είναι ενδηµική και 

σε όσους πρόκειται να ταξιδέψουν σε χώρες όπου η χολέρα ενδηµεί και στις 

οποίες οι υγειονοµικές αρχές ζητούν πιστοποιητικό εµβολιασµού.  

Το διαθέσιµο εµβόλιο χολέρας δεν είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό, γιατί 

προστατεύει από κλινική νόσηση µόνο 50% των εµβολιασθέντων για χρονικό 

διάστηµα 3-6 µηνών.  

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 
∆ύο µηνιγγιτιδοκοκκικά πολυσακχαριδικά εµβόλια βρίσκονται σε 

κυκλοφορία, το διδύναµο A-C και το τετραδύναµο, A, C, Y και W135 εµβόλιο. 

∆ίνονται σε µια µόνο δόση και προκαλούν ικανοποιητική ανοσία ειδική για τις 

αντίστοιχες οροοµάδες. Η διάρκεια της ανοσίας δεν είναι απόλυτα γνωστή.  

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΠΑΝΩΛΗΣ 
Ο αρχικός εµβολιασµός αποτελείται από 3 ενδοµυϊκές δόσεις. Η πρώτη 

δόση (1ml) ακολουθείται µετά 4 εβδοµάδες από τη δεύτερη (0,2ml) και η Τρίτη 

δόση (0,2ml) χορηγείται µετά 5 µήνες από τη δεύτερη. Η αποτελεσµατικότητα 

του εµβολίου εναντίου της πανώλης δεν έχει ποτέ µετρηθεί επακριβώς, αλλά η 

υπάρχουσα εµπειρία δείχνει ότι το εµβόλιο µειώνει την επίπτωση και 

σοβαρότητα της νόσου που προκαλείται από τους µολυσµένους ψύλλους 

(βουβωνική µορφή).  

 
ΕΜΒΟΛΙΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Το πολυσακχαρικό εµβόλιο περιέχει αντιγόνα από 23 τύπους 

Streptococcus pneumoniae που είναι υπεύθυνοι για το 80% περίπου των 

περιπτώσεων πνευµονιοκοκκικής νόσου. Οι περισσότεροι από τους ενήλικες 

υγιείς εµβολιασθέντες, εµφανίζουν διπλασιασµό του τίτλου των ειδικών για 

κάθε τύπο αντισωµάτων 2-3 εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό. Ο τίτλος που 
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είναι προστατευτικός για κάθε ορότυπο χωριστά, δεν έχει καθοριστεί. Η 

διάρκεια της ανοσίας δεν είναι επακριβώς γνωστή, γιατί το εµβόλιο είναι 

καινούριο, αλλά είναι γνωστό ότι τα αντισώµατα παραµένουν τουλάχιστον 3-5 

χρόνια µετά τον εµβολιασµό.  

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΥΦΟΕΙ∆Η 
Ο αρχικός εµβολιασµός µε 2 δόσεις του 0,5ml, µε διαφορά 4 

εβδοµάδων, προστατεύει 70-90% των εµβολιασθέντων. Η χορήγηση είναι 

υποδόρια. Ο εµβολιασµός συνιστάται σε άτοµα που ζουν σε περιοχές όπου ο 

τυφοειδής πυρετός είναι ενδηµικός, ή σε αυτούς που πρόκειται να ταξιδέψουν 

σε αυτές τις περιοχές.  

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΟΚΚΥΤΗ 
Χορηγείται σε παιδιά συνήθως µαζί µε τα εµβόλια της διφθερίτιδας και 

του τετάνου ως τριπλό εµβόλιο. Επειδή η κλινική νόσηση από κοκκύτη είναι 

πολύ σοβαρή στα βρέφη (ηλικία 0-12 µήνες), η χορήγηση του εµβολίου 

έγκαιρα, στα πρώτα στάδια της ζωής είναι απαραίτητη. Ο αρχικός 

εµβολιασµός αποτελείται από 4 δόσεις στις ηλικίες των 2, 4, 6 και 18 µηνών.  
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2.5 ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ∆ΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΣΗΜΕΡΑ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ  

 
1. 

2. 

3. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

12. 

13. 

14. 
15. 
16. 
17. 

18. 

Το εµβόλιο διφθερίτιδας, τέτανου, κοκκύτου DTP) 

Το εµβόλιο αυτό περιέχει διφθεριτική και τετανική ανατοξίνη καθώς και 

αδρανοποιηµένα βακτηρίδια κοκκύτου  

Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου ακυτταρικό κοκκύτου (DTaP) 

Το εµβόλιο αυτό περιέχει διφθεριτική και τετανική ανατοξίνη και 

αδρανοποιηµένα βακτηριακά τµήµατα αιµοφίλου του κοκκύτου.  

Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτου, αδρανοποιηµένων ιών 

πολιοµυελίτιδας (Tetraqoq) 

∆ιπλό εµβόλιο διφθερίτιδας τετάνου (DtT) 

∆ιπλό εµβόλιο διφθερίτιδας τετάνου τύπου ενήλικος (dT) 

Εµβόλιο τετάνου (Τ) 

Τριδύναµο εµβόλιο πολιοµυελίτιδας (ΤΟPV) 

Αντιπολιοµυελιτικό εµβόλιο SALK, (IPV) 

Εµβόλιο ιλαράς ερυθράς παρωτίτιδας (MMR) 

Εµβόλιο κατά του αιµοφίλου ινφλουέντζας τύπου B(Hib) 

Εµβόλιο κατά της φυµατίωσης (BCG). Το εµβόλιο περιέχει 

εξασθενηµένα βακτηρίδια φυµατίωσης βοείου τύπου  

Εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β (HepB) το εµβόλιο περιέχει 

ανασυνδυασµένο DNA του ιού ηπατίτιδας Β.  

Εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Α (HepA). Το εµβόλιο περιέχει 

αδρανοποιηµένο ιό ηπατίτιδας Α.  

Εµβόλιο ανεµοβλογιάς 

Εµβόλιο γρίππης 

Εµβόλιο µηνιγγιτιδοκόκκου Α +C 

Εµβόλιο επταδύναµο πνευµονιοκόκκου, για εµβολιασµό ατόµων 

υψηλού κινδύνου  

∆οκιµάζονται και είναι έτοιµα προς χρήση συνδυασµοί εµβολίων ως: 

DTP+Hib, DTaP+Hib, DTP+POLIO+Hib, HepB+Hib.  
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22..66  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑΣΣΜΜΟΟΙΙ  ΚΚΑΑΙΙ  ΕΕΓΓΚΚΥΥΜΜΟΟΣΣΥΥΝΝΗΗ    

 

Το εµβόλιο διφθερίτιδας - τετάνου τύπου ενηλίκου (Td) χορηγείται σε µη 

εµβολιασθείσες µε δύο δόσεις. Η δεύτερη δόση χορηγείται µετά από 4-8 

εβδοµάδες. Η αναµνηστική δόση του εµβολίου χορηγείται σε έγκυες οι οποίες 

εµβολιάστηκαν πριν από 10 ή περισσότερα χρόνια. Το εµβόλιο ιλαράς – 

παρωτίτιδας – ερυθράς (MMR) δεν πρέπει να χορηγείται στη διάρκεια της 

κύησης ή σε γυναίκες που µπορεί  να µείνουν έγκυες εντός τριών µηνών. 

Το εµβόλιο της πολιοµυελίτιδας (OPV) και του κίτρινου πυρετού 

χορηγούνται όταν υπάρχει πολύ υψηλός κίνδυνος έκθεσης στη νόσο.  

Τα εµβόλια γρίππης και πνευµονιόκοκκου χορηγούνται µόνο σε περιπτώσεις 

συγγενούς ή επίκτητης καρδιοπάθειας και η πνευµονική λειτουργία 

συγχρόνως παρουσιάζει σοβαρή διαταραχή.  

∆εν έχει αποδειχθεί άµεσος κίνδυνος στα έµβρυα από εµβόλια που περιέχουν 

εξασθενηµένους µικροοργανισµούς ή τοξοειδή τα οποία έγιναν σε γυναίκες 

κατά τη διάρκεια της κύησης. Τα εµβόλια αυτά περιλαµβάνουν: ηπατίτιδας Α, 

ηπατίτιδας Β, λύσσας, τυφοειδούς πυρετού (ενέσιµη µορφή, 

µηνιγγιτιδόκοκκου, πνευµονιόκοκκου, τετάνου – διφθερίτιδας τοξοειδούς 

(τύπου ενηλίκου) και πολιοµυελίτιδας (ενέσιµη µορφή). Σε έγκυες µπορεί να 

γίνει ανοσοσφαιρίνη. Για την ασφάλεια του εµβολίου της χολέρας κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης δεν έχει γίνει τίποτα γνωστό. Γι αυτό το λόγο είναι 

προτιµότερο να µην εµβολιάζονται γυναίκες κατά τη διάρκεια της κύησης µε το 

συγκεκριµένο εµβόλιο.  
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33..11  ΑΑΝΝΟΟΣΣΟΟΠΠΟΟΙΙΗΗΣΣΗΗ    

Τα λοιµώδη νοσήµατα ακόµη και σήµερα εξακολουθούν να αποτελούν 

τεράστιο πρόβληµα στη ∆ηµόσια Υγεία παρά την άνοδο του βιοτικού 

επιπέδου και τις µεγάλες προόδους που έγιναν στον τοµέα της εξυγίανσης του 

περιβάλλοντος στις προηγούµενες χώρες του κόσµου. Η ανακάλυψη και 

ευρεία χρήση των αντιβιοτικών στη δεκαετία του 1940 και 1950 δεν 

κατόρθωσε να εξαλείψει τα λοιµώδη νοσήµατα, γι’ αυτό η παλιά τακτική του 

προληπτικού εµβολιασµού ενισχύθηκε και συµπληρώθηκε µε καινούρια 

εµβόλια αποτελεσµατικότερα και µε λιγότερες παρενέργειες για πολλά 

νοσήµατα.  

Υπάρχουν εµβόλια για πολλά νοσήµατα, κυρίως της παιδικής ηλικίας, 

αλλά δεν υπάρχουν εµβόλια για όλα τα νοσήµατα. Τα εµβόλια αυτά, αν 

χορηγηθούν σωστά, µπορούν να ελαττώσουν τη νοσηρότητα και τη 

θνησιµότητα των παιδιών ή να εξαφανίσουν ένα νόσηµα από τον πληθυσµό, 

όπως έγινε µε την ευλογιά. Η γενική τακτική της ανοσοποίησης του 

πληθυσµού πρέπει να κατευθύνεται από τα βρέφη και τα παιδιά, έως και τους 

ενήλικες. Στα µεγαλύτερα άτοµα η ανοσοποίηση δεν αντιµετωπίζεται µε την 

ίδια προσοχή της παιδιατρικής. Έτσι, ενώ τα µαζικά προγράµµατα 

εµβολιασµού στην παιδική ηλικία έχουν ελαττώσει σηµαντικά τα κρούσµατα 

πολλών λοιµωδών νοσηµάτων, ένα σηµαντικό ποσοστό από τις 

εµφανιζόµενες περιπτώσεις αφορά εφήβους και ενήλικες. Ενήλικα άτοµα, που 

δεν µολύνθηκαν ή δεν ανοσοποιήθηκαν µε εµβόλια κατά της διφθερίτιδας, της 

ιλαράς, της ερυθράς, της πολιοµυελίτιδας και της παρωτίτιδας, βρίσκονται σε 

κίνδυνο από τα νοσήµατα και τις επιπλοκές τους. Η επιδηµιολογική εικόνα 

κάποιων λοιµωδών νοσηµάτων που µπορούν να προληφθούν µε εµβόλια, 

όπως η ηπατίτιδα β, η λύσσα, η γρίππη και ο τέτανος, υποδεικνύει ότι άτοµα 

ορισµένων ηλικιών, επαγγελµάτων, τρόπων ζωής ή κατάστασης υγείας, είναι 

δυνατό να αντιµετωπίσουν σοβαρότερα προβλήµατα. Ακόµα, ταξιδιώτες σε 

ορισµένες χώρες, ξένοι φοιτητές, µετανάστες ή πρόσφυγες, βρίσκονται σε 

αυξηµένο κίνδυνο από έκθεση σε λοιµώδη νοσήµατα. Εποµένως, τα 

προγράµµατα ανοσοποίησης µιας χώρας θα πρέπει να καθορίζονται µε βάση 

όλους τους προηγούµενους παράγοντες και όχι µόνο την ηλικία. 
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33..22  ∆∆ΥΥΝΝΑΑΜΜΙΙΚΚΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  ΣΣΧΧΕΕΣΣΕΕΩΩΝΝ  ΑΑΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΟΟΥΥ  ΚΚΑΑΙΙ  

ΛΛΟΟΙΙΜΜΟΟΓΓΟΟΝΝΟΟΥΥ  ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΟΟΝΝΤΤΑΑ  

 

Η έκθεση ενός ανθρώπου σε ένα λοιµογόνο παράγοντα, µπορεί να µην 

έχει οποιοδήποτε αποτέλεσµα ή να οδηγήσει σε µόλυνση του ανθρώπου. 

Μόλυνση είναι  η εγκατάσταση και η ανάπτυξη ή ο πολλαπλασιασµός ενός 

λοιµογόνου παράγοντα στο σώµα ενός ανθρώπου (ή ζώου). Η µόλυνση 

µπορεί να χαρακτηρίζεται από κλινικά συµπτώµατα ή σηµεία ή και τα δυο 

(λοίµωξη) ή να είναι κλινικά άδηλη και να επισηµαίνεται µόνο µε 

εργαστηριακές µεθόδους (κρυψιµόλυνση, αφανής µόλυνση, υποκλινική 

µόλυνση ή απλά µόλυνση). Ο όρος «ρύπανση» αφορά στοιχεία του άψυχου 

περιβάλλοντος (π.χ. τον ατµοσφαιρικό αέρα, τη θάλασσα κλπ.), αλλά είναι 

ευρύτερος από τον όρο µίανση (και καταχρηστικά, τον όρο µόλυνση), γιατί 

καλύπτει όχι µόνο λοιµογόνους αλλά και διάφορους άλλους παράγοντες, 

βιολογικής, φυσικής ή χηµικής φύσεως.  

Όπως αναφέρθηκε, ένα µολυσµένο άτοµο µπορεί να έχει κλινικά έκδηλη 

νόσο (λοίµωξη) ή υποκλινική µόλυνση. Στη δεύτερη περίπτωση το άτοµο 

µπορεί να είναι φορέας (αν µπορεί να συµβάλλει στη διασπορά του 

λοιµογόνου παράγοντα), ή να έχει λανθάνουσα µόλυνση (όταν δεν αποβάλλει 

το λοιµογόνο παράγοντα και δεν µπορεί να συµβάλλει στη διασπορά του). 

Ένα µολυσµένο άτοµο µπορεί να µεταδώσει την αντίστοιχη νόσο µόνο κατά 

τη διάρκεια της περιόδου µεταδοτικότητας. Στη διάρκεια της περιόδου αυτής 

το µολυσµένο άτοµο θεωρείται επίσης ως «µολυσµατικό».  

Περίοδος επωάσεως (ή χρόνος επωάσεως) είναι το χρονικό διάστηµα 

ανάµεσα στην έκθεση στο λοιµογόνο παράγοντα και στην εµφάνιση των 

πρώτων κλινικών συµπτωµάτων ή σηµείων της αντίστοιχης νόσου.  
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33..33    ΜΜΙΙΚΚΡΡΟΟΒΒΙΙΑΑΚΚΑΑ  ΛΛΟΟΙΙΜΜΩΩ∆∆ΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ    

 

Λοιµώδη ή µεταδοτικά ονοµάζονται τα νοσήµατα τα οποία µεταδίδονται 

σχετικά εύκολα και προκαλούν περιοδικά µικρές ή µεγάλες επιδηµίες. 

Οφείλονται σε ζωντανούς λοιµογόνους παράγοντες ή τοξικά τους προϊόντα.  

Αποκαλούνται «παιδικές αρρώστιες» διότι προσβάλλουν, κυρίως, την 

παιδική ηλικία. Οι ενήλικες συνήθως είναι άνοσοι λόγω προηγούµενης 

µόλυνσης, µια και τα περισσότερα αφήνουν ισόβια ανοσία, λόγω 

εµβολιασµού.  

Η εφαρµογή των εµβολίων τα τελευταία χρόνια έχει αλλάξει την εικόνα 

γύρω από την οµάδα αυτών των παθήσεων.  

Ανάλογα µε το νοσογόνο παράγοντα µπορεί να οφείλονται σε ιούς, 

µικρόβια και πρωτόζωα.  

Κοινό χαρακτηριστικό των λοιµογόνων παραγόντων είναι ότι είναι 

ζωντανοί και υποχρεωτικά ή δυνητικά νοσογόνοι. Στους λοιµογόνους 

παράγοντες ανήκουν τα παράσιτα (του ζωικού βασιλείου) και οι µύκητες, οι 

σχιζοµύκητες, οι ρικέτσιες, τα χλαµύδια και οι ιοί (του φυτικού βασιλείου). Τα 

παράσιτα µπορεί να είναι πολυκύτταροι οργανισµοί, όπως  οι σκώληκες 

(µετάζωα), ή µονοκύτταροι και τα πλασµώδια της ελονοσίας (πρωτόζωα).  

Ορισµένα παράσιτα και πολλοί σχιζοµύκητες δεν είναι ποτέ λοιµογόνοι 

για τον άνθρωπο, τα λεγόµενα σαπρόφυτα και συνήθως δεν προκαλούν νόσο. 

Εποµένως, η παρουσία µικροοργανισµού σε κάποια άτοµα που πάσχουν από 

κάποιο νόσηµα, δεν είναι απαραίτητο ότι οι µικροοργανισµός αυτός ευθύνεται 

για το αντίστοιχο νόσηµα.  

Όπως  αναφέρεται στη σελίδα 6, τα χαρακτηριστικά των λοιµογόνων 

παραγόντων που επηρεάζουν στην επιδηµιολογία των αντίστοιχων 

νοσηµάτων, είναι η µολυσµατικότητα, η παθογονικότητα, η λοιµοτοξικότητα 

και η ανοσοποιητική ικανότητα.  

Τα λοιµώδη νοσήµατα κατατάσσονται σε µικροβιακά, ιογενή και 

παρασιτικά.  
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ΑΝΘΡΑΚΑΣ 

Γενικά  
Η νόσος του άνθρακα προκαλείται από το βακτήριο Bacillus anthracis. 

Το όνοµα προέρχεται από την ελληνική λέξη «άνθρακας» (κάρβουνο), επειδή 

οι πληγές που σχηµατίζονται στο δέρµα έχουν χαρακτηριστικό τµήµα το οποίο 

είναι µαύρο σαν κάρβουνο.  

Ο άνθρακας ήταν γνωστός στους βιολόγους από το 1876. Ο Ρόµπερτ 

Κοχ, εργαζόµενος µε το βακτήριο του άνθρακα, ήταν αυτός που απέδειξε για 

πρώτη φορά ότι ένα βακτήριο µπορεί να προκαλέσει ασθένεια στον άνθρωπο. 

Οι έρευνές του µε το βακτήριο του άνθρακα οδήγησαν στη διατύπωση των 

κριτηρίων που φέρουν το όνοµά του και χρησιµοποιούνται µέχρι σήµερα από 

τους µικροβιολόγους. Το 1881 ο Λουί Παστέρ παρασκεύασε ένα εµβόλιο για 

τον άνθρακα, το πρώτο αποτελεσµατικό εµβόλιο για βακτηριακό νόσηµα.  

 

 
 

Εικόνα 1: Α) Φλύκταινα περιβαλλόµενη από µικρές κηλίδες 

 

Το βακτήριο του άνθρακα σχηµατίζει ενδοσπόρια και βρίσκεται στο 

χώµα. Από εκεί µεταφέρεται στα φυτοφάγα ζώα, είτε εκτρεφόµενα είτε άγρια 

ζώα. Κρούσµατα ζωικού άνθρακα έχουν καταγραφεί σε 82 χώρες, σπανιότερα 

στις αναπτυγµένες λόγω κτηνιατρικού ελέγχου και εµβολιασµού των ζώων. 
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Συνήθως προσβάλλει κτηνοτρόφους ή άλλες επαγγελµατικές οµάδες που 

ασχολούνται µε ζώα και τα προϊόντα τους.  

 

 
 

Εικόνα 2: Β) Κακοήθης φλύκταινα του προσώπου 

 

Η νόσος προκαλείται από µια ισχυρή τοξίνη που εκκρίνεται από τα 

βακτήρια, συσσωρεύεται στο αίµα και καταστρέφει τους ιστούς και τα 

µακροφάγα κύτταρα. Η νόσος του άνθρακα στον άνθρωπο έχει τρεις µορφές. 

Η πιο κοινή (95% των περιστατικών) είναι ο δερµατικός άνθρακας, που 

σπάνια προκαλεί το θάνατο, ενώ η πιο επικίνδυνη µορφή είναι ο πνευµονικός 

άνθρακας, που προκαλείται από την εισπνοή σπορίων. Αντιµετωπίζονται και 

οι δυο µορφές µε αντιβιοτικά. Αν δεν αντιµετωπιστεί σωστά µπορεί να 

προκαλέσει το θάνατο. Η νόσος δεν µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, 

παρά µόνο εάν εκτεθεί κάποιος στα βακτήρια ή τα σπόρια τους. Υπολογίζεται 

ότι χρειάζονται 8.000 – 10.000 σπόρια για να προσβληθεί ένας άνθρωπος, 

αρκετά µεγάλος αριθµός σε σχέση µε την πανώλη όπου 10 βακτήρια είναι 

αρκετά για τη µόλυνση ενός ανθρώπου. 
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Κλινική εικόνα 
 Η περίοδος της επωάσεως διαρκεί από λίγες ώρες έως 5 ηµέρες. Στην 

αρχή παρατηρείται µια κοκκινωπή κηλίδα σαν από τσίµπηµα εντόµου. Η 

κηλίδα σύντοµα µετατρέπεται σε βλατίδα κι έπειτα σε φυσαλίδα ή κατευθείαν 

σε φλύκταινα. Ύστερα από µερικές ώρες η φλύκταινα µεγαλώνει, παίρνει 

χρώµα σκοτεινό, ενώ το γύρω δέρµα µελανιάζει. Την επόµενη ηµέρα γύρω 

από τη φλύκταινα εµφανίζονται µικρές φυσαλίδες, που σπάζουν και αφήνουν 

να χυθεί ένα υγρό οροαιµατηρό. Παραµένει µια νεκρωτική εσχάρα, η οποία 

ύστερα από 3-4 ηµέρες γίνεται µαύρη. Η φλύκταινα συνοδεύεται από κνησµό, 

αλλά δεν είναι επώδυνη ούτε και διαπυείται. Γύρω από αυτήν µπορεί να 

εµφανισθεί οίδηµα (πρήξιµο) λίγο ή πολύ εκτεταµένο.  

Μερικές φορές στο σηµείο της εισόδου του βακτηριδίου σχηµατίζεται όχι 

φλύκταινα, αλλά µια απλή εξέλκωση, η οποία περιβάλλεται από οίδηµα που 

απλώνεται πολύ γρήγορα. Ταυτόχρονα µε τη βλάβη του δέρµατος 

εµφανίζονται και γενικά συµπτώµατα, κακοδιαθεσία, έµετος, πονοκέφαλος, 

υψηλός πυρετός, και πόνοι στις αρθρώσεις.  

 

Θεραπεία 
Σήµερα χρησιµοποιείται η πενικιλίνη και ειδικός αντιανθρακικός ορός.  
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∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α 

Γενικά  
Οφείλεται στο κορυνοβακτηρίδιο της διφθερίτιδας. Μεταδίδεται µε τα 

εκκρίµατα του ρινοφάρυγγα ασθενών και υγιών µικροβιοφορέων. Αυτή η 

άλλοτε θανατηφόρα ασθένεια, σήµερα έχει εξαφανιστεί από τις αναπτυγµένες 

χώρες λόγω του σωστού και αποτελεσµατικού εµβολιασµού, ο οποίος θα 

πρέπει να συνεχίζεται (χωρίς να παραµελούνται οι επαναληπτικές δόσεις), 

µέχρις ότου εξαφανιστεί από ολόκληρο τον κόσµο.  

Η νόσος έχει χρόνο επώασης 2-6 ηµέρες και προσβάλλει κυρίως παιδιά 

ηλικίας µεγαλύτερης του ενός έτους. Τα µικρότερα παιδιά κάτω των έξι µηνών 

προστατεύονται από τα µητρικά αντισώµατα.  

 
Εικόνα 3. Εξέλιξη της διφθεριτικής κυνάγχης (Α) και των ψευδοµεµβρανών (Β) 

 
Κλινική εικόνα 

Αρχίζει µε µέτριο πυρετό και συµπτώµατα από το ανώτερο 

αναπνευστικό σύστηµα. Στο φάρυγγα (διφθεριδική φαρυγγίτιδα) οι αµυγδαλές 

καλύπτονται από ρυπαρό και δύσοσµο επίχρισµα το οποίο σχηµατίζει τις 

διφθέρες ή ψευδοµεµβράνες που αποκολλώνται δύσκολα και αιµορραγούν. 

Υπάρχει τοπικός πόνος, διόγκωση των τραχηλικών λεµφαδένων και 

δυσκαταποσία. Σε περίπτωση επέκτασης και στον λάρυγγα (διφθεριτική 

λαρυγγίτιδα) τότε θα παρουσιασθεί βράγχος φωνής που µπορεί να φθάσει 

µέχρι αφωνία, βήχας και δύσπνοια.  
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ΛΑΡΥΓΓΙΚΗ ∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α 
Είναι βαριά µορφή διφθερίτιδας, που παρουσιάζεται συνήθως έπειτα από 

διφθεριτική κυνάγχη η οποία δεν είχε διαγνωσθεί. Η κατάσταση αυτή αρχίζει 

µε βραχνάδα της φωνής ή, καµιά φορά, και µε αφωνία, ή µε έντονη δύσπνοια 

η οποία οφείλεται σε οξεία απόφραξη του λάρυγγα. Είναι χαρακτηριστική η 

µεγάλη δυσχέρεια της αναπνοής και κυρίως της εισπνοής που συνοδεύεται 

από συριγµό (συρρίττουσα εισπνοή). 

Άλλη µορφή της λαρυγγικής διφθερίτιδας είναι η ασφυκτική, η οποία, αν 

δεν ενεργηθεί το συντοµότερο τραχειοτοµή, καταλήγει σε θάνατο.  

 

ΡΙΝΙΚΗ ∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α 
Είναι η πιο χαρακτηριστική µορφή της διφθερίτιδας του βρέφους και 

εκδηλώνεται µε βλεννοαιµατερή έκκριση της ρινός, µε ερυθρότητα, εξελκώσεις 

του βελννογόνου και µε ρινορραγίες.  

 
∆ιάγνωση 

Γίνεται µε βάση την κλινική εικόνα καθώς και την καλλιέργεια του 

φαρυγγικού επιχρίσµατος.  

Επιπλοκές 
Από το νευρικό σύστηµα µπορεί να υπάρξει παράλυση, περιφερικών 

νεύρων (φάρυγγα, λάρυγγα κτλ). Από το κυκλοφορικό, µυοκαρδίτιδα η οποία 

είναι η σοβαρότερη επιπλοκή και αποτελεί τη συχνότερη αιτία θανάτου.  Άλλες 

επιπλοκές µπορεί να είναι η νεφρίτιδα, η πνευµονία, καθώς και η ατελεκτασία. 

Τέλος σπάνια µπορεί να προκληθεί οξεία σπειραµατονεφρίτιδα.  

Πρόγνωση 
Εξαρτάται πάντα από την εντόπιση του µικροβίου, τη λοιµογόνο δύναµή 

του και φυσικά την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία.  

Προφύλαξη 
Η προφύλαξη εναντίον της διφθερίτιδας περιλαµβάνει: 

- Τον εµβολιασµό µε τη διφθεριτική ανατοξίνη.  

- Την προληπτική θεραπεία µε αντιδιφθεριτικό ορό, σε συνδυασµό µε 

εµβόλιο, σε περιπτώσεις εκδήλωσης επιδηµίας σε παιδικές οµάδες.  
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- Την καταπολέµηση των µικροβιοφορέων, οι οποίοι ανακαλύπτονται 

µε την περιοδική µικροβιολογική εξέταση του φαρυγγικού εκκρίµατος, 

ατόµων που βρίσκονται σε ανάρρωση.  

- Αν εµφανιστεί κρούσµα διφθερίτιδας στο σχολείο δεν χρειάζεται 

απολύµανση του σχολείου, συνιστάται όµως το κλείσιµό του για µια 

εβδοµάδα. Επίσης αποµακρύνεται το πρώτο κρούσµα για 15 ηµέρες και 

του γίνεται θεραπεία.   

 

Θεραπεία 
Περιλαµβάνει αντιδιφθεριτικό ορό και πενικιλίνη ή ερυθροµυκίνη για 10 

ηµέρες. Ο άρρωστος από τη διφθερίτιδα πρέπει να αποµονωθεί αµέσως, να 

τεθεί σε τελεία ανάπαυση για 15-20 ηµέρες σε ελαφριές περιπτώσεις και για 

50 ηµέρες τουλάχιστον σε βαριές. Η έξοδος από το νοσοκοµείο επιτρέπεται 

όταν δυο τουλάχιστον µικροβιολογικές εξετάσεις που απέχουν 8 ηµέρες ή µια 

από την άλλη είναι αρνητικές.  
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ΤΕΤΑΝΟΣ 

Γενικά  
Υπεύθυνο για τη νόσο του τετάνου είναι το κλωστηρίδιο του τετάνου το 

οποίο υπάρχει άφθονο στο έδαφος, τη σκόνη και τις κοπριές. Η προέλευση 

του είναι από το έντερο των αλόγων καθώς και άλλων ζώων 

συµπεριλαµβανοµένου και του ανθρώπου. Η µόλυνση µπορεί να προκληθεί 

µε τραυµατισµό και εν συνεχεία ρύπανση του τραύµατος. Τα πλέον 

επικίνδυνα είναι τα κλειστά τραύµατα µε καρφιά, σύρµατα κ.α.  

 
Κλινική εικόνα  

Μετά από χρόνο επώασης 1 ηµέρας – 3 εβδοµάδων προκαλείται 

σύσπαση µυών: µασητήρων, γνάθου, αναπνευστικών µυών, προσώπου 

(σαρδώνιο γέλιο). Ο πυρετός, ο σπασµός των αναπνευστικών µυών καθώς, 

και κυκλοφορικές διαταραχές αποτελούν σηµεία επιβάρυνσης.  

Κάθε τόσο οι συσπάσεις των µυών εντείνονται απότοµα για 2-3 λεπτά 

και ο άρρωστος υποφέρει από φοβερούς πόνους. Η σύσπαση των 

αναπνευστικών µυών είναι δυνατό να προσλάβει τόσο σοβαρή µορφή, ώστε 

να προκαλέσει τον θάνατο από ασφυξία.  

Εξ αιτίας της γενικής σύσπασης των µών η στάση του σώµατος γίνεται 

τοξοειδής, έτσι ώστε όταν ο άρρωστος είναι ξαπλωµένος ακουµπά µε το ινίο 

και τις φτέρνες.  

Η αισθητικότητα διατηρείται και συχνά είναι πιο τονισµένη. Ο ασθενής 

διατηρεί τη διαύγειά του. Αν ο άρρωστος ανθέξει για δέκα ηµέρες περίπου, οι 

πιθανότητες ίασης είναι αρκετές. Ωστόσο ο ισχυρός τρισµός αποτελεί πάντοτε 

κακό προγνωστικό σηµείο και η θνητότητα είναι και σήµερα ακόµη, γύρω στα 

40% των περιπτώσεων. Σε περίπτωση ίασης η νόσος δεν αφήνει καµία 

µόνιµη βλάβη.  
 
∆ιάγνωση  
Θα γίνει µε βάση το ιστορικό και την κλινική εικόνα  
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Θεραπεία  
Αρχικά γίνεται χειρουργικός καθαρισµός, στη συνέχεια µπορούν να 

δοθούν αντιβιοτικά, αντιτετανικός ορός, αντισπασµωδική αγωγή (διαζυπάµη, 

παραλδεΰδη), ενώ συστήνεται η αποµόνωση του αρρώστου σε ήσυχο και 

σκοτεινό δωµάτιο. Σε βαριές καταστάσεις συνιστάται η εντατική νοσηλεία µε 

παρεντερική χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών, καθώς επίσης και η χρήση 

γενικών αναισθητικών.  

 
Πρόγνωση 

Η πρόγνωση είναι βαρύτερη όσο µικρότερη είναι η ηλικία του ατόµου, 

όσο βαριά είναι τα αρχικά συµπτώµατα και όσο αργότερα αρχίσει η θεραπεία. 

Σε πολύ βαριές περιπτώσεις ο θάνατος επέρχεται στις πρώτες 10 ηµέρες.  

 
Προφύλαξη  

Αντιτετανικό εµβόλιο (η νόσηση δεν αφήνει ανοσία). 
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ΟΣΤΡΑΚΙΑ   (ή σκαρλατίνα) 

Γενικά  
Είναι οξεία µεταδοτική νόσος η οποία οφείλεται στον αιµολυτικό 

στρεπτόκοκκο και χαρακτηρίζεται από απότοµη εισβολή (ρίγος, κυνάγχη και 

επιβάρυνση της γενικής κατάστασης) και από την εµφάνιση χαρακτηριστικού 

ενανθήµατος και εξανθήµατος. Η µετάδοση της νόσου γίνεται από άνθρωπο 

σε άνθρωπο µε τα σταγονίδια, τα οποία διασπείρονται µε τον βήχα, ή µε τα 

µολυσµένα αντικείµενα ή µε τους φορείς των µικροβίων.  

      
 
Εικόνα 4: Α) Εξάνθηµα της οστρακιάς               Β) Οστρακιώδης κυνάγχη 

 

Η οστρακιά είναι ενδηµική στις πόλεις και σποραδική στην ύπαιθρο. Οι 

επιδηµίες παρουσιάζοντια συνήθως κατά την άνοιξη και το φθινόπωρο. Η 

νόσος σπάνια εµφανίζεται σε παιδιά κάτω των 6 µηνών, συχνότερα σε ηλικία 
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2-8 ετών και εκδηλώνεται µε σοβαρότερη µορφή στα αγόρια παρά στα 

κορίτσια. Στην ορστρακιά παρατηρούνται δυο ειδών ενοχλήµατα: τοπικά, τα 

οποία οφείλονται στην εντόπιση του µικροβίου, και γενικά, τοξικής µορφής, τα 

οποία οφείλονται στη στρεπτοκοκκική τοξίνη.  

Στον φάρυγγα και στην περιοχή των αµυγδαλών πολλές φορές 

παρουσιάζονται ψευδοµεµβράνες. Η γενική τοξική αντίδραση είναι πιθανώς 

αλλεργικής φύσεως και οφείλεται στις τοξίνες τις οποίες παράγουν τα µικρόβια 

και από τις οποίες σπουδαιότερη είναι η τοξίνη που ονοµάζεται ερυθρογόνο.  

 

Κλινική εικόνα 
Η περίοδος επώασης διαρκεί από 2-8 ηµέρες και περνά χωρίς ειδικά 

συµπτώµατα. Η εισβολή αρχίζει µε ρίγος, υψηλό πυρετό (400), γενική 

κακοδιαθεσία και πόνο στον λαιµό. Έπειτα από 24 ώρες εµφανίζεται στο 

βλεννογόνο της κοιλότητας του στόµατος το ενάνθηµα, που αποτελείται από 

µικρές διάχυτες ερυθρές κηλίδες, ενώ η γλώσσα παίρνει τη χαρακτηριστική 

µοροειδή όψη. Κατά το τέλος της δεύτερης ηµέρας εµφανίζεται το εξάνθηµα. 

Το εξάνθηµα της οστρακιάς αποτελείται από µικρές ερυθρές κηλίδες, οι 

οποίες αποτελούν διάχυτο ερύθηµα µε αιµορραγικά στίγµατα σαν την κορυφή 

της καρφίτσας. Το εξάνθηµα αρχίζει από το επάνω µέρος του κορµού και 

απλώνεται στα άκρα, καλύπτει το πρόσωπο εκτός από την περιοχή γύρω από 

το στόµα και δηµιουργεί στον άρρωστο ένα αίσθηµα θερµότητας.  

Ύστερα από 5-6 ηµέρες αρχίζει η απολέπιση, µε λεπτά λέπια στον 

κορµό, πολύ µικρά και πιτυρώδους µορφής στο πρόσωπο και µε µεγάλα 

κοµµάτια στα δάχτυλα και τα άκρα. Η γενική κατάσταση καλυτερεύει σύντοµα, 

αλλά η αποµόνωση και η παρακολούθηση του αρρώστου πρέπει να 

συνεχιστεί έως την τεσσαρακοστή ηµέρα της νόσου.  

 

Επιπλοκές  
Οι επιπλοκές της οστρακιάς δεν είναι σπανιες: ωτίτις, οστρακιώδης 

ρευµατοειδής πολυαρθρίτις, ενδοκαρδίτις, πνευµονία.  

Η θνητότης από οστρακιά στα τελευταία 50 χρόνια έχει ελαττωθεί 

προοδευτικά και τώρα δεν υπερβαίνει το 0,5%. Ωστόσο είναι νόσος πολύ 

σοβαρή κατά το πρώτο έτος της ζωής και όταν παρουσιάζονται επιπλοκές.  
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Προφύλαξη  
Μέχρις στιγµής δεν υπάρχει προφυλακτικό εµβόλιο για τις 

στρεπτοκοκκικές λοιµώξεις. Η γενική προφύλαξη του πληθυσµού 

επιτυγχάνεται ικανοποιητικά µε την αποµόνωση των πασχόντων και την 

επιµεληµένη θεραπεία των νοσηµάτων. Το εκάστοτε περιστατικό δηλώνεται 

στις υγειονοµικές αρχές και αποµονώνεται για 10-15 ηµέρες και τουλάχιστον 

48 ώρες από την έναρξη της θεραπείας. Επιπρόσθετα, για την προφύλαξη 

του περιβάλλοντος του αρρώστου χορηγείται πενικιλλίνη από το στόµα για 10 

ηµέρες στα µέλη της οικογένειας του αρρώστου µε θετική καλλιέργεια. Επίσης, 

επιβάλλεται η αποφυγή του συνοστισµού, ο καλός αερισµός των κλειστών 

χώρων κ.λ.π. Τέλος, η παστερίωση του γάλακτος είναι επίσης επιβεβληµένο 

γενικό προληπτικό µέτρο.  
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ΙΙΟΟΓΓΕΕΝΝΗΗ  ΛΛΟΟΙΙΜΜΩΩ∆∆ΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  

 

ΙΛΑΡΑ 

Γενικά  
Η ιλαρά είναι οξεία λοιµώδης εξανθηµατική νόσος που οφείλεται στον 

οµώνυµο RNA ιό. Μεταδίδεται από άτοµο σε άτοµο µε τα σταγονίδια, τις 

τελευταίες ηµέρες του σταδίου επώασης, κατά τη διάρκεια του καταρροϊκού 

σταδίου και τις πρώτες ηµέρες του εξανθηµατικού. Η νόσος αφήνει µόνιµη 

ανοσία. Βρέφη κάτω των 6 µηνών δεν νοσούν εφόσον η µητέρα τους έχει 

νοσήσει.  

 
 

Εικόνα 5: Πρόσωπο παιδιού που πάσχει από ιλαρά. Οφθαλµοί ερυθροί, εξοίδηση 

του ρινικού βλεννογόνου. Το εξάνθηµα αρχίζει από το πρόσωπο.  
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Κλινική εικόνα  

Μετά από επώαση, 9-12 ηµερών η νόσος εµφανίζεται σε τρία στάδια: 

α) Πρόδροµο ή καταρροϊκό στάδιο. Το στάδιο αυτό διαρκεί 3-6 ηµέρες 

και παρουσιάζεται πυρετός, βήχας, καταρροϊκά φαινόµενα, δακρύρροια, 

επιπεφυκίτιδα, φωτοφοβία. Στις εσωτερικές επιφάνειες των παρειών 

υπάρχουν χαρακτηριστικές κηλίδες, που ονοµάζονται κηλίδες Κöplik 

(λευκωπά στίγµατα σαν τους κόκκους της άµµου που εξαφανίζονται σε 2-3 

ηµέρες). 

 
Εικόνα 6: Κηλίδες του Köplik 

 

β) Εξανθηµατικό στάδιο. ∆ιαρκεί 3-5 ηµέρες και χαρακτηρίζεται από 

κηλιδοβλατιδώδες συρρέον εξάνθηµα που αρχίζει από την περιοχή πίσω από 

τα αυτιά και επεκτείνεται στο πρόσωπο τον κορµό και τα άκρα. Ο πυρετός 

που στο τέλος του προηγούµενου σταδίου είχε παρουσιάσει ελαφρά κάµψη, 

γίνεται και πάλι υψηλός και πέφτει ξανά µε την ολοκλήρωση του εξανθήµατος.  

γ) Στάδιο αποδροµής. Το εξάνθηµα εξαφανίζεται βαθµιαία µε τη σειρά 

που εµφανίστηκε. Στη θέση του καταλείπεται υπέρχρωση του δέρµατος και 

παρατηρείται λεπτή πιτυρώδης απολέπιση.  
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Επιπλοκές 

Τη νόσο συχνά συνοδεύουν επιπλοκές όπως λαρυγγίτιδα, πνευµονία 

απλή ή γιγαντοκυτταρική (βαριά) και µεθιλαρική εγκεφαλίτιδα µε σοβαρή 

πρόγνωση. ∆ευτεροπαθώς από µικρόβια, µπορεί να παρουσιασθεί 

πνευµονία, ωτίτιδα, µαστοειδίτιδα. Επίσης υπάρχουν και άλλες επιπλοκές 

όπως θροµβοπενική πορφύρα και υποξεία σκληρυντική πανεγκεφαλίτιδα η 

οποία µπορεί να είναι θανατηφόρος σε ανοσοκατασταλαµένα παιδιά. Η 

αιτιολογία τους δεν είναι ακόµα ξεκάθαρη.  

 
Θεραπεία  

Συµπτωµατική κατά του πυρετού και του βήχα. Αντιβιοτικά στις 

µικροβιακές επιπλοκές, στη γιγαντοκυτταρική πνευµονία, γ-σφαιρίνη και στην 

εγκεφαλίτιδα όπως στις άλλες εγκεφαλίτιδες.  
 
Πρόγνωση  

Είναι καλή εκτός από εκείνες τις περιπτώσεις που παρουσιάζουν 

σοβαρές επιπλοκές.  
 
Προφύλαξη  

Ανθιλαρικό εµβόλιο. Ειδική ανθιλαρική γ-σφαιρίνη µπορεί να χορηγηθεί 

στις πρώτες ηµέρες του σταδίου επώασης προσφέρει παροδική προστασία 

που διαρκεί 2-3 περίπου µήνες. Η ιλαρά, ενώ θεωρείται µια αθώα νόσος 

γενικά, σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να παρουσιάσει σοβαρές επιπλοκές.  

Οι ερευνητές πρόσφατα ανακάλυψαν νέα µορφή εµβολίου κατά της 

ιλαράς, το οποίο δεν θα δίνεται µε ένεση, αλλά θα χορηγείται σε µορφή σπρέι 

χωρίς να χάνει ούτε το ελάχιστο ποσοστό από την αποτελεσµατικότητά του. Ο 

εµβολιασµός σε ενέσιµη µορφή δεν θα προκαλεί πλέον φόβο, άγχος, πανικό 

και κλάµατα στα παιδιά, αλλά θα είναι µια πολύ απλή διαδικασία, µε τα παιδιά 

να συνεργάζονται περισσότερο και τους παιδιάτρους να µπορούν να 

επιτελέσουν το έργο τους καλύτερα.  
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ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α (Μαγουλήθρες ή Μαγουλάδες) 

 
Γενικά  

Η επιδηµική παρωτίτιδα είναι οξεία λοιµώδης  νόσος που οφείλεται στον 

ιό της παρωτίτιδας. Μεταδίδεται µε τα σταγονίδια και µε πρόσφατα µολυσµένα 

αντικείµενα κατά την τελευταία εβδοµάδα του σταδίου επώασης, 2-3 

εβδοµάδες και σε όλο το διάστηµα της διόγκωσης των παρωτίδων. Αφήνει 

µόνιµη ανοσία. Οι κρυψιµολύνσεις δηλαδή µόλυνση χωρίς κλινική εκδήλωση 

της νόσου, επίσης εξασφαλίζουν ανοσία σε σηµαντικό ποσοστό 30-40%. 

Προσβάλλει όλες τις ηλικίες κυρίως όµως παιδιά µεταξύ 5-10 χρόνων.  

 
 

 

Εικόνα 7: ∆ιόγκωση (πρήξιµο) των σιελογόνων αδένων στην επιδηµική παρωτίτιδα.  
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Κλινική εικόνα  
Ο χρόνος επώασης του ιού είναι 17-21 ηµέρες και µετά έχουµε την 

έναρξη της νόσου κατά την οποία παρουσιάζεται διόγκωση της µιας (σε 

ποσοστό 25% των περιστατικών). Μετά από µερικές ηµέρες και της άλλης 

παρωτίδας. Οι αδένες είναι θερµοί επώδυνοι µε δέρµα οιδηµατώδες. Η 

διόγκωσή τους αυξάνει προοδευτικά και φτάνει στο µέγιστο σηµείο τις πρώτες 

τρεις ηµέρες. Οι υπογλώσσιοι και υπογνάθιοι λεµφαδένες είναι επίσης 

διογκωµένοι. Υπάρχει πυρετός και ο άρρωστος παραπονιέται για ωταλγία, 

πόνο κατά τη µάσηση, ξηροστοµία και κεφαλαλγία.  

 
Επιπλοκές 

Η συχνότερη επιπλοκή στα παιδιά είναι η µηνιγγοεγεφαλίτιδα που 

συνήθως είναι καλής πρόγνωσης. Επίσης ορχίτιδα είναι σπάνια και καταλήγει 

σπανιότερα στους εφήβους και ενηλίκους σε στείρωση, ωοθηκίτιδα, 

παγκρεατίτιδα. Σπάνια προκαλεί κώφωση, νευρολογικές εκδηλώσεις, 

µυοκαρδίτιδα, αρθρίτιδα κ.α.  

 
Θεραπεία  

Συµπτωµατική µε αντιπυρετικά, αναλγητικά, και θερµά επιθέµατα στις 

παρωτίδες. Εφαρµόζεται η κατάλληλη θεραπεία στην περίπτωση των 

επιπλοκών.  

 
Προφύλαξη  

Υπάρχει εµβόλιο παρωτίτιδας. 
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ΕΡΥΘΡΑ 

Γενικά  
Η ερυθρά είναι ήπια λοιµώδης εξανθηµατική νόσος η οποία διατρέχει 

συνήθως υποκλινικά και συχνά συγχέεται µε την ιλαρά. Η µετάδοση γίνεται µε 

τα σταγονίδια 1 εβδοµάδα πριν και µια εβδοµάδα µετά την εµφάνιση του 

εξανθήµατος. Η προσβολή από ερυθρά αφήνει µόνιµη ανοσία. Παιδιά κάτω 

των 6 µηνών δεν προσβάλλονται όταν έχει νοσήσει η µητέρα, αφού τους έχει 

µεταδώσει τα πολύτιµα αντισώµατά της.  

 

 
Εικόνα 8: Εξάνθηµα της ερυθράς. Εµφανής είναι η διάγνωση των λεµφαδένων. 

 
Κλινική Εικόνα  

Αρχίζει χωρίς πρόδροµα συµπτώµατα µετά από χρόνο επώασης 7-21 

ηµερών µε ελαφρά επώδυνη διόγκωση των οπισθοωτιαίων και υπινιακών 

λεµφαδένων. Μετά από 1-2 ηµέρες ακολουθεί η εµφάνιση του εξανθήµατος 

που είναι κηλιδώδες ή κηλιδοβλατιδώδες, αραιό και δεν συρρέει. Το εξάνθηµα 

αυτό εντοπίζεται στο πρόσωπο, τον τράχηλο και τον κορµό. Μοιάζει µε της 
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ιλαράς αλλά αποτελείται από αραιότερα και µικρότερα στοιχεία. Παράλληλα 

υπάρχει µέτριος πυρετός. Οι επιπλοκές της νόσου είναι σπάνιες.  
∆ιάγνωση – Θεραπεία  

Η διάγνωση στηρίζεται κυρίως στην κλινική εικόνα του ασθενούς και 

µόνο σε περίπτωση εγκυµοσύνης επιβεβαιώνεται µε τον έλεγχο του τίτλου 

των ειδικών αντισωµάτων.  

Η θεραπεία είναι συµπτωµατική. 

Προφύλαξη 
Ο εµβολιασµός γίνεται στην βρεφική και παιδική ηλικία µε το 

υποχρεωτικό εµβόλιο ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR).  

 

ΕΡΥΘΡΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
Γυναίκες που δεν έχουν εµβολιασθεί κινδυνεύουν εάν έλθουν σε επαφή 

µε ασθενείς προσβεβληµένους από ερυθρά και κυρίως στο πρώτο τρίµηνο 

της εγκυµοσύνης τους εάν µολυνθούν, προσβάλλεται και το έµβρυο από 

συγγενή ερυθρά. Όσο νωρίτερα γίνει η επαφή της εγκύου µε την ερυθρά, τόσο 

µεγαλύτερη η πιθανότητα νόσησης και τόσο σοβαρότερες και συχνότερες οι 

βλάβες στο έµβρυο (ο κίνδυνος προσβολής του εµβρύου στον πρώτο µήνα 

είναι 50% ενώ στο τέλος του πρώτου τριµήνου 10% περίπου).  

Εάν στο περιβάλλον της εγκύου υπάρχει γνωστή πηγή µόλυνσης, µε την 

οποία όµως δεν έχει έλθει σε καµία επαφή, µπορεί να χορηγηθεί γ-σφαιρίνη. 

Εάν έχει έρθει σε επαφή η έγκυος, τότε η γ-σφαιρίνη δεν προστατεύει και θα 

πρέπει να γίνει προσδιορισµός του τίτλου αντισωµάτων στον ορό της εγκύου. 

Εάν ο τίτλος αντισωµάτων είναι ικανοποιητικός σηµαίνει ότι έχει νοσήσει. Εάν 

ο τίτλος βρεθεί χαµηλός επαναλαµβάνεται µετά από τρεις εβδοµάδες, εάν 

παραµείνει χαµηλός σηµαίνει ότι η έγκυος δεν µολύνθηκε, σε αντίθετη 

περίπτωση σηµαίνει ότι µολύνθηκε και θα παρουσιάσει και σηµεία της νόσου.  

Σε καταστάσεις όπως η τελευταία θα πρέπει να συζητηθεί η διακοπή της 

εγκυµοσύνης, αφού ληφθούν υπο όψιν η φάση της εγκυµοσύνης, η ηλικία, οι 

πιθανές ανατοµικές ανωµαλίες, στο γεννητικό σύστηµα της εγκύου, η ύπαρξη 

άλλων παιδιών κλπ. Οι κίνδυνοι για το έµβρυο µπορεί να είναι βαριές 

συγγενείς ανωµαλίες, όπως συγγενής καταρράκτης και κίρρωση, συγγενείς 

καρδιοπάθειες, διανοητική καθυστέρηση και µικροκεφαλία.  
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ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ (κοινώς ανεµοβλογιά) 

Γενικά 
Η ανεµευλογιά είναι λοιµώδης εξανθηµατική νόσος, η οποία 

χαρακτηρίζεται από διαδοχικές εκθύσεις κηλιδώδους εξανθήµατος, του οποίου 

τα στοιχεία ταχέως εξελίσσονται σε φυσαλίδες και εφελκίδες.  

Η νόσος οφείλεται στον ιό της ανεµευλογιάς – έρπητα ζωστήρα. 

Μεταδίδεται πολύ εύκολα µε τα σταγονίδια του ρινοφάρυγγα και το υγρό των 

φυσαλίδων, από τις τελευταίες δυο µέρες του σταδίου επώασης µέχρι να 

πέσουν οι εφελκίδες. Αφήνει ισόβια ανοσία.  

 

 
 

Εικόνα 9: Ανεµευλογιά.  

Η πολυµορφία του εξανθήµατος είναι χαρακτηριστική.  

 
 
 
 

 68 
 

 



Κλινική εικόνα  

Μετά από επώαση 10-21 ηµερών εισβάλλει µε µέτριο πυρετό και 

εξάνθηµα µικροκυλιδώδες που εξελίσσεται µέσα σε ώρες σε φυσαλίδες και 

εφελκίδες. Το εξάνθηµα εκφύεται κατά ώσεις και γι’ αυτό συνυπάρχουν όλες οι 

µορφές (πολυµορφία εξανθήµατος). Χαρακτηριστικό της νόσου είναι εµφάνιση 

στοιχείων και στο τριχωτό του κεφαλιού, καθώς επίσης και ο κνησµός. Ο 

πυρετός και το εξάνθηµα συνήθως εκδηλώνονται ταυτόχρονα και ακολουθούν 

παράλληλη πορεία.  

 
Επιπλοκές 

Επιµόλυνση των φυσαλίδων µε κόκκους (από τον κνησµό και τα ακάθαρτα 

χέρια), πνευµονία, ωτίτιδα, µηνιγγοεγγεφαλίτιδα.  

 
Θεραπεία 

Είναι συµπτωµατική για τον πυρετό και τον κνησµό (αντιισταµινικά). 

 
Πρόγνωση 

Καλή. Βαριά σε περιπτώσεις ατόµων που πάσχουν από λευχαιµία ή παίρνουν 

κορτικοστεροειδή ή κυτταροστατικά (ανοσοκαταστολή). 

 
Προφύλαξη 

Σε άτοµα µε καταστολή της ανοσίας συνιστάται προφυλακτική χορήγηση 

γ΄σφαιρίνης, υπάρχει επίσης εµβόλιο.  
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ΕΥΛΟΓΙΑ 

Γενικά  
Οξεία λοιµώδης νόσος γνωστή από την αρχαιότητα. Οφείλεται στον ιό 

της ευλογιάς, ο οποίος είναι DNA ιός, µεταδίδεται από άτοµο σε άτοµο µε 

σταγονίδια από ασθενή (και µόνο, από την εισβολή του πυρετού µέχρι την 

απόπτωση των εφελκίδων) δια του αναπνευστικού συνήθως συστήµατος. 

Προσβάλλει παιδιά 6-24 µηνών συνήθως.  

 

    
Εικόνα 10: 
Α) Φυσαλίδες ευλογιάς κατά την έβδοµη 

ηµέρα. 

 

Β) Αποξηραµένες φλύκταινες ευλογιάς κατά 

την εικοστή όγδοη ηµέρα. Όλες οι βλάβες 

βρίσκονται στο ίδιο στάδιο εξέλιξης 

 
 
Κλινική Εικόνα  

Εµφανίζεται απότοµα µε υψηλό πυρετό και καλή γενική κατάσταση, όταν 

ο πυρετός βρίσκεται υπό έλεγχο (σηµείο ιογενούς λοίµωξης). Μετά από 3-4 

ηµέρες ο πυρετός υποχωρεί, παρουσιάζεται αραιό µικροκηλιδώδες εξάνθηµα 

και η γενική κατάσταση του παιδιού βελτιώνεται. Το εξάνθηµα µετά από 1-2 

ηµέρες εξαφανίζεται. Σπάνια παρατηρούνται κυνάγχη, ρινίτιδα και διόγκωση 

των τραχηλικών λεµφαδένων.  

 

Προφύλαξη  
       Η  νόσος ήταν βαριά αρρώστια που προκαλούσε επιδηµίες και θανάτους. 

Μετά όµως το πρόγραµµα ανοσοποίησης του πληθυσµού µε εµβολιασµό 

(∆αµαλισµός), σήµερα έχει εξαφανισθεί από τον πλανήτη µας. 
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∆αµαλισµός  
Ο πρώτος ∆αµαλισµός γίνεται κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της 

ηλικίας και αφήνει ανοσία η οποία διαρκεί από 7-10 έτη. Αναδαµαλισµός 

πρέπει να γίνεται στην ηλικία των 11-21 ετών, ιδίως σε εποχές επιδηµίας. Ο 

εµβολιασµός πρέπει να αναβάλλεται όταν υπάρχουν δερµατικές παθήσεις 

(έκζεµα, µολυσµατικόν κηρίον, ερυσίπελας), ή επιδηµίες πολιοµυελίτιδας, 

εγκεφαλίτιδας και ανεµευλογιάς. Οι διαβητικοί πρέπει να τον αποφεύγουν.  

Ο δαµαλισµός ουσιαστικά δεν είναι παρά µια καλοήθης µορφή ευλογιάς, 

η οποία προκαλείται µε ζωντανό ιό της ευλογιάς των δαµάλεων, µετριασµένης 

τοξικότητας. Η φλύκταινα η οποία σχηµατίζεται έπειτα από τον δαµαλισµό, 

έχει την ίδια εξέλιξη µε τις φλύκταινες της ευλογιάς: δηλ. εξάνθηµα 

βλατιδώδες, φυσαλίδα, φλύκταινα, αποξήρανση, εφελκίδα (κρούστα) και, 

τέλος, ουλή.  
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ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

Γενικά 
Είναι οξεία λοιµώδης νόσος, ενδηµική ή επιδηµική των τροπικών 

χωρών. Οφείλεται σε διηθητό ιό, ο οποίος µεταδίδεται από ειδικό κώνωπα, τη 

στεγόµυια την ταινιωτή και χαρακτηρίζεται από βαριά γενικά συµπτώµατα και 

ηπατική ανεπάρκεια. Από την επιδηµιολογική πλευρά διακρίνονται δυο 

µορφές της νόσου:  

▪ Ο κίτρινος πυρετός των αστικών και αγροτικών κέντρων, ο οποίος 

µεταδίδεται στον άνθρωπο κατευθείαν από τη στεγόµυια.  

▪ Ο κίντρινος πυρετός της ζούγκλας, που µεταδίδεται από τα 

κουνούπια σε διάφορα ζώα (κυρίως τους πιθήκους), από τα οποία 

µολύνεται ο άνθρωπος.  

Η νόσος είναι ενδηµική στην Κεντρική Αφρική, στη νότιο Σαχάρα, στην 

Αγκόλα, στην περιοχή της διώρυγος του Παναµά και στην Παραγουάη.  

Το κουνούπι αποµυζά τον ιό µε το αίµα του αρρώστου. Ύστερα από µερικές 

ηµέρες επώασης το έντοµο µεταδίδει µε το τσίµπηµα τη νόσο σ’ ένα άλλο 

άτοµο. Η επώαση διαρκεί περίπου 3 έως 6 ηµέρες.  

 

Κλινική εικόνα 
Η φάση της εισβολής ή υπεραιµική φάση διαρκεί από 2 έως 6 ηµέρες. Η 

εισβολή της νόσου είναι απότοµη, µε πυρετό 390-400 και ρίγος. Ο σφυγµός, 

ταχύς στην αρχή και έπειτα βραδύτερος, δεν συµβαδίζει µε τον πυρετό. Οι 

επιπεφυκότες των µατιών κοκκινίζουν, τα χείλη και η γλώσσα είναι 

κατακόκκινα. Εµφανίζονται πάντοτε διαταραχές του γαστρεντερικού 

συστήµατος όπως ναυτία, έµετος, δυσκοιλιότητα. Κατά τη δεύτερη ή τρίτη 

ηµέρα της νόσου παρουσιάζεται ίκτερος. Στο δεύτερο αυτό στάδιο της νόσου 

εκδηλώνονται και τα συµπτώµατα της βλάβης του ήπατος και των νεφρών. Τα 

συµπτώµατα αυτά είναι, εκτός από τον ίκτερο, η παρουσία λευκώµατος στα 

ούρα και η εµφάνιση αιµορραγιών στο σώµα και στα σπλάχνα. Έτσι 

εκδηλώνονται αιµορραγικοί έµετοι και µαύρες κενώσεις. Ο πυρετός παραµένει 

πολύ υψηλός, ο ασθενής παρουσιάζει απάθεια και καµιά φορά παραλήρηµα. 

Το κώµα και οι σπασµοί χαρακτηρίζουν την τελευταία φάση της νόσου, πριν 

από τον θάνατο.  
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Στις ελαφρότερες µορφές, ύστερα από δυο εβδοµάδες, ο πυρετός αρχίζει 

να πέφτει και η γενική κατάσταση του αρρώστου καλυτερεύει. Ο ίκτερος όµως 

είναι δυνατό να παραµείνει για πολλές εβδοµάδες.  

Σε περιπτώσεις επιδηµίας ή θνητότητα µπορεί να φθάσει το 85%. Στις 

χώρες όπου ο κίτρινος πυρετός είναι ενδηµικός η θνητότητα δεν ξεπερνά το 

5%. Ο θάνατος συνήθως επέρχεται 6-9 ηµέρες µετά την εκδήλωση της νόσου.  

 

Προφύλαξη 
Η ελάττωση της συχνότητας της νόσου οφείλεται στην καταπολέµηση των 

κωνώπων. Επίσης τα µέτρα υγειονοµικής κάθαρσης στα λιµάνια (καραντίνα), 

εµποδίζουν την εισβολή της νόσου από χώρα σε χώρα. Εξ άλλου οι 

ταξιδιώτες οι οποίοι έρχονται αεροπορικώς από χώρες όπου η νόσος ενδηµεί, 

πρέπει να υποβάλλονται σε προφυλακτικό εµβολιασµό. Οι ύποπτες 

περιπτώσεις πρέπει να αποµονώνονται για τέσσερις ηµέρες. Ο εµβολιασµός 

πρέπει να χρησιµοποιείται επίσης και για τους ταξιδιώτες οι οποίοι πρέπει να 

περάσουν από περιοχές όπου ενδηµεί η νόσος. 

 

Θεραπεία 
Υπάρχουν σχετικά εµβόλια κατάλληλα για την πρόληψη της νόσου τα 

οποία γίνονται από το µη λοιµογόνο στέλεχος του ιού (Το 17D) και 

προστατεύουν τον οργανισµό για 10 τουλάχιστον χρόνια.  

Η θεραπεία είναι καθαρά συµπτωµατική.  
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ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙ∆Α 

Γενικά 
Η  πολιοµυελίτιδα οφείλεται στον ιό της πολιοµυελίτιδας (τύπος Ι, ΙΙ, ΙΙΙ) 

και αποτελεί µια φλεγµονώδη πάθηση του κεντρικού συστήµατος γνωστή από 

την αρχαιότητα. Είναι βαριά ασθένεια που µπορεί να προκαλέσει αναπηρίες ή 

και θανάτους. 

 Μεταδίδεται µε τα κόπρανα και τα εκκρίµατα του στοµατοφάρυγγα, την 

άµεση επαφή ή από µολυσµένες τροφές, χώµα, νερό κλπ. Προσβάλλει όλες 

τις ηλικίες και µπορεί να µεταδοθεί ακόµη και ενδοµήτρια, ενώ αφήνει ανοσία 

για τον κάθε τύπο ξεχωριστά.  

 
Κλινική Εικόνα 

Η επώαση της νόσου διαρκεί συνήθως 7-10 ηµέρες. Η τοπική 

παραλυτική µορφή εκδηλώνεται σε δύο φάσεις. Στην πρώτη φάση υπάρχει 

πυρετός, αυχενική δυσκαµψία, αναπνευστικές διαταραχές. Ακολουθεί 

περίοδος ηρεµίας λίγων ηµερών και µετά η δεύτερη φάση µε πυρετό, 

υπερευαισθησία, µυαλγίες, µυϊκή αδυναµία στις περιοχές που µέσα σε 48 

ώρες παρουσιάζονται χαλαρές και ασύµµετρες παραλύσεις (συνήθως κάτω 

άκρα). Η ψυχική και πνευµατική κατάσταση των ασθενών συνήθως 

διατηρούνται φυσιολογικές.  

Συχνά οι παραλύσεις των άκρων παραµένουν και αφήνουν κάποιου 

βαθµού αναπηρία. Εάν προσβληθούν οι αναπνευστικοί µύες είναι βαρύτερη η 

πρόγνωση, και αν προσβληθεί ο προµήκης µυελός είναι θανατηφόρα. Η 

νόσος µπορεί να εµφανιστεί και σε πολύ ελαφρότερη µορφή µε συµπτώµατα 

από το αναπνευστικό, όπως βήχα, αµυγδαλίτιδα, συµπτώµατα από το 

πεπτικό, κοιλιακά άλγη, ναυτία, εµέτους, διάρροιες ή δυσκοιλιότητα. Επίσης 

µπορεί να εκδηλωθεί απ’ ευθείας µε παραλύσεις άκρων.  

 

∆ιάγνωση 
 Σήµερα η διάγνωση είναι δύσκολη γιατί η νόσος είναι σπάνια. Βασίζεται 

στην κλινική εικόνα, αλλά θα πρέπει να επιβεβαιωθεί και µε την ανεύρεση του 

 74 
 

 



ιού στο αίµα, εκκρίµατα, κόπρανα καθώς και µε τον έλεγχο του τίτλου των 

ειδικών αντισωµάτων.  

 

Θεραπεία – Πρόγνωση 
 Η θεραπεία είναι συµπτωµατική και ακολουθεί φυσιοθεραπεία  

Η πρόγνωση είναι ανάλογη µε τη µορφή.  

 

Προφύλαξη 
 Χορήγηση αντιπολιοµυελιτικού εµβολίου (Sabin) και αποµόνωση των 

πασχόντων.  
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ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α 

Γενικά 
Είναι λοίµωξη που προσβάλλει το ήπαρ και οφείλεται στον ιό της 

ηπατίτιδας Α (HBV). Είναι DNA ιός που προκαλεί βλάβη των κυττάρων του 

ήπατος και φλεγµονώδεις αλλοιώσεις της ιστολογικής του δοµής.  

Η ηπατίτιδα Α µεταδίδεται από άτοµο σε άτοµο από το πεπτικό σύστηµα 

(κόπρανα – χέρια), καθώς και από τις τροφές, το νερό κλπ. Η µετάδοση του 

ιού είναι δυνατή µε τα παραπάνω µολυσµένα «µέσα», όταν έρθουν σε επαφή 

µε το στόµα άλλων αρρώστων. Παρουσιάζεται συνήθως σε χώρες µε χαµηλό 

υγειονοµικό επίπεδο, µε κακές συνθήκες διαβίωσης και υγιεινής, όπου πολλοί 

άνθρωποι ζουν οµαδικά και δεν τηρούνται οι βασικοί όροι υγιεινής, όπως είναι 

ένα ανεπαρκές δίκτυο ύδρευσης και αποχέτευσης. Έτσι εµφανίζονται οι 

επιδηµίες της ηπατίτιδας Α.  

Η µετάδοση γίνεται κυρίως στο τέλος του σταδίου επώασης, την 

προικτερική φάση και τις πρώτες ηµέρες µετά την εµφάνιση του ικτέρου. Ο 

χρόνος επώασης, δηλαδή το χρονικό διάστηµα από τη µόλυνση έως την 

εκδήλωση των συµπτωµάτων, δεν ξεπερνά τον ένα µήνα. Μετά την εµφάνιση 

των συµπτωµάτων  από την µόλυνση ο ιός αποβάλλεται στα κόπρανα. Σ’ 

αυτό το χρονικό διάστηµα υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος µετάδοσης της 

πάθησης. Συχνά η πάθηση δεν έχει συµπτώµατα (υποκλινική νόσος). 

- Σε ορισµένες αναπτυσσόµενες χώρες του κόσµου, διαπιστώνεται µε 

εργαστηριακές µεθόδους ότι το 75% των ενηλίκων έχει προσβληθεί.  

- Στην ηπατίτιδα Α η θνητότητα είναι πολύ χαµηλή. Σπάνια εµφανίζονται 

βαριές περιπτώσεις.  

- Προσβάλλει κυρίως παιδιά της σχολικής ηλικίας και αφήνει µακροχρόνια 

ανοσία. Στη χώρα µας µέχρι την ηλικία των 40 ετών έχει προσβληθεί από 

τη νόσο συνήθως υποκλινικά (κρυψιµόλυνση), το σύνολο του 

πληθυσµού.  

- Χρόνια ηπατίτιδα Α ή χρόνιος φορέας δεν υπάρχει. Μετά την ανάρρωση 

και την πλήρη θεραπεία παράγονται προστατευτικά αντισώµατα που 

εµποδίζουν νέα νόσηση για κάποιο χρονικό διάστηµα.  

- Η πορεία της ηπατίτιδας Α είναι καλοήθης και δεν προδιαθέτει στην 

ανάπτυξη κίρρωσης ή καρκίνου του ήπατος.  
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Κλινική Εικόνα  
- Πρόδροµη φάση (διάρκεια 3-10 ηµέρες): εκδηλώνεται µε ανορεξία, 

απέχθεια προς το κάπνισµα, καταβολή δυνάµεων, ναυτία, έµετοι, χαµηλό 

πυρετό, ρινίτιδα, φαρυγγίτιδα, πόνος στο δεξιό άνω τµήµα της άνω κοιλίας 

(προϊκτερικό στάδιο).  

- Ικτερική φάση: (διάρκεια 1-2 εβδοµάδες) Τα συµπτώµατα αρχίζουν να 

υποχωρούν και παρουσιάζεται ίκτερος, υπέρχρωση ούρων (σαν κονιάκ) 

και αποχρωµατισµός των κοπράνων (σαν στόκος). Ακολουθεί ίκτερος: 

κίτρινο χρώµα δέρµατος, σκληρών χιτώνων µατιού, λόγω µεγάλης 

αύξησης της χολερυθρίνης. Υπάρχει αρχική επιδείνωση, στη συνέχεια 

όµως ο ασθενής παρά τον ίκτερο, αισθάνεται καλύτερα.  

- Φάση ανάρρωσης (διάρκεια 2-4 εβδοµάδες): Ο ίκτερος αρχίζει να 

υποχωρεί σταδιακά και ο ασθενής αισθάνεται πολύ καλύτερα.  

Στις δύο πρώτες φάσεις της νόσου µπορεί να εµφανισθεί διόγκωση 

ήπατος, σπληνός και λεµφαδένων.  

Η οξεία φάση της νόσου υποχωρεί συνήθως σε 2-3 εβδοµάδες. Η 

αποκατάσταση των εργαστηριακών εξετάσεων και η πλήρης κλινική 

ανάρρωση γίνεται συνήθως µέσα σε 9 εβδοµάδες, πλην ορισµένων 

περιπτώσεων οι οποίες παρουσιάζουν υποτροπές.  

Πρόληψη  
- Αποφυγή οµαδικής διαβίωσης των ανθρώπων σε µικρούς χώρους.  

- Αποφυγή χρήσης κοινόχρηστων χώρων αφόδευσης σε περιοχές 

εµφάνισης επιδηµιών και απολύµανση αυτών των χώρων.  

- Τήρηση αυστηρών κανόνων ατοµικής και δηµόσιας υγιεινής.  

- Προσεκτικό πλύσιµο χεριών µε ειδικά αντισηπτικά, ιδιαίτερα µετά από κάθε 

κένωση ή µετά από επαφή µε ατοµικά αντικείµενα πασχόντων.  

- Τα προσωπικά αντικείµενα, ρούχα και κλινοσκεπάσµατα των αρρώστων 

να αερίζονται και να πλένονται πολύ καλά.  

- Στεγανά δίκτυα ύδρευσης και αποχέτευσης µε αποµακρυσµένους τους 

αγωγούς τους.  

- Σε περιοχές εµφάνισης επιδηµιών να αποφεύγεται η κατανάλωση 

ύποπτου νερού ή τροφής.  
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- Σε άτοµα που ήλθαν σε επαφή µε πάσχοντα χορηγείται γ-σφαιρίνη 

(έτοιµα αντισώµατα), που µπορεί να προλάβει ή να τροποποιήσει τη 

νόσο.  

- Υπάρχει εµβόλιο έναντι της ηπατίτιδας Α, το οποίο πρέπει να χορηγείται 

σε όλους όσοι πρόκειται να ταξιδέψουν ή να ζήσουν σε περιοχές όπου η 

νόσος είναι συχνή.  

- Το εµβόλιο παρέχει προφύλαξη για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα από 

όσο η γ-σφαιρίνη.  

- Η αυστηρή αποµόνωση των πασχόντων, η οποία ήταν κάποτε πολύ 

δηµοφιλής, σήµερα αποδεικνύεται µη αποτελεσµατική. Το σηµαντικότερο 

µέτρο προφύλαξης αποτελεί η τήρηση των αυστηρών και σχολαστικών 

κανόνων υγιεινής.  

∆ιάγνωση  
Γίνεται από την κλινική εικόνα, τις χολοχρωστικές στα ούρα, την 

αυξηµένη χολερυθρίνη αίµατος, την αύξηση της ΤΚΕ, την αύξηση των 

τρανσαµινασών σε πολύ υψηλές τιµές.  

Η διάγνωση γίνεται µε την ανίχνευση του IgΜ αντισώµατος έναντι του ιού 

HAV. Η ανίχνευση IgG αντισώµατος έναντι του ιού HAV δείχνει προηγούµενη 

νόσηση.  
Θεραπεία  

∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία αλλά µόνο υποστηρικτική. Είναι καλύτερο 

οι σοβαρότερες περιπτώσεις να νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο.  

- Συνιστάται ανάπαυση στο κρεβάτι στην οξεία φάση και στη συνέχεια 

περιορισµένη φυσική δραστηριότητα.  

- ∆ίαιτα ελαφρά, πλούσια σε βιταµίνες, υδατάνθρακες, θρεπτικές ουσίες και 

λευκώµατα µετά την παρέλευση της ανορεξίας.  

- Απαραίτητη η ενδοφλέβια χορήγηση γλυκόζης σε έντονη ανορεξία και 

εµέτους.  

- Αποφυγή αλκοόλ ή άλλων τοξικών φαρµάκων.  

- Σε πολύ βαριές περιπτώσεις µπορεί να χρησιµοποιηθούν 

κορτικοστεροειδή.  

- Η επιστροφή στην εργασία µπορεί να γίνει µετά την υποχώρηση του 

ίκτερου.  
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ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

 

Η ηπατίτιδα Β οφείλεται στον ιό Β, ο οποίος αποτελείται από κεντρικό 

λοιµογόνο πυρήνα, που είναι το πυρηνικό αντιγόνο και από µη λοιµογόνο 

περίβληµα που είναι το επιφανειακό αντιγόνο και αντιστοιχεί µε το 

Αυστραλιανό αντιγόνο.  

Ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι ένας DNA ιός, ο οποίος προκαλεί βλάβη των 

κυττάρων του ήπατος και φλεγµονώδεις αλλοιώσεις της ιστολογικής του 

κατασκευής. Ο χρόνος επώασης για την ηπατίτιδα Β είναι από 6 εβδοµάδες 

έως 6 µήνες. Το χρονικό αυτό διάστηµα είναι από τη µόλυνση, έως την 

εκδήλωση των συµπτωµάτων.  

- Η ηπατίτιδα Β έχει κλινική πορεία που µπορεί σε ποσοστό 1% να είναι 

κεραυνοβόλος µε µεγάλη θνητότητα.  

- Το µεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών που θα αρρωστήσουν 

θεραπεύονται και αποκτούν ανοσία, δηλαδή δεν ξανανοσούν ακόµη και 

µετά από έκθεση στον ιό.  

- Ένα ποσοστό όµως, που κυµαίνεται από 1-10% θα εµφανίσει χρόνια 

λοίµωξη. Τα άτοµα αυτά είναι γνωστά σαν χρόνιοι φορείς της ηπατίτιδας Β 

και έχουν αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάσουν κίρρωση ήπατος ή 

ηπατοκυτταρικό καρκίνο. Ο κίνδυνος αυτός υπολογίζεται σε 25-40%.  

Μετάδοση  
- Η µετάδοση του ιού γίνεται µέσω της παρεντερικής οδού, µέσω 

µολυσµένου αίµατος ή παραγώγων του. Αυτό γίνεται είτε µε µετάγγιση, είτε 

µε οποιονδήποτε άλλο τρόπο, αν εισαχθεί µολυσµένο αίµα στην 

κυκλοφορία υγιούς ατόµου (χρήση µολυσµένων συριγγών, τρυπήµατα µε 

µολυσµένες βελόνες, τραυµατισµοί από µολυσµένα χειρουργικά εργαλεία 

κ.α.). Στην οµάδα υψηλού κινδύνου απ’ αυτόν τον τρόπο µετάδοσης του 

ιού ανήκουν τα πολυµεταγγιζόµενα άτοµα, οι χρήστες ενδοφλέβίων 

ουσιών, καθώς το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό.  

- Σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη µε άτοµο που έχει θετικό 

αυστραλιανό αντιγόνο.  
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- «Κάθετη» µετάδοση, δηλαδή µετάδοση από έγκυο στο νεογνό, όταν αυτή 

έχει θετικό αυστραλιανό αντιγόνο (δείκτης µόλυνσης της µητέρας από τον 

ιό).  

- «Σποραδικά» (µεµονωµένα), κρούσµατα οξείας ηπατίτιδας Β έχουν 

αναφερθεί χωρίς να αναγνωριστεί η πηγή µετάδοσης.  

Πρόληψη  
- Λόγω του ελέγχου για την ανίχνευση του επιφανειακού αντιγόνου 

(αυστραλιανού) της ηπατίτιδας Β, ο κίνδυνος µετάδοσης µε µετάγγιση, 

µολυσµένου αίµατος έχει µειωθεί πάρα πολύ. Πρέπει πάντως να 

αποφεύγονται οι άσκοπες µεταγγίσεις και να γίνονται µόνο σε σοβαρές 

περιπτώσεις.  

- Εφόσον οι σύριγγες και οι βελόνες είναι πλέον µιας χρήσης έχει εκλείψει ο 

κίνδυνος επαναχρησιµοποίησής τους. Για τους χρήστες όµως 

ενδοφλεβίων ναρκωτικών ουσιών το πρόβληµα παραµένει, διότι συχνά 

χρησιµοποιούν βελόνες µολυσµένες από τον ιό, από άλλους χρήστες. 

Αυτό να µην γίνεται ΠΟΤΕ.  

- Εάν ο ένας από τους δυο συντρόφους είναι φορέας της ηπατίτιδας Β, 

πρέπει πάντα η σεξουαλική επαφή να γίνεται µε τη χρήση προφυλακτικού.  

- Από το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό απαιτείται µεγάλη προσοχή 

στη χρήση αντικειµένων µολυσµένων από αίµα φορέων της ηπατίτιδας Β, 

και γενικότερα µε αίµα (πάντοτε χρήση γαντιών, προστατευτικών γυαλιών).  

- Όλες οι έγκυες γυναίκες πρέπει να ελέγχονται για ανίχνευση του 

αυστραλιανού αντιγόνου.  

- Χορήγηση γ-σφαιρίνης έναντι της ηπατίτιδας Β, αν χορηγηθεί µέσα σε 24-

48 ώρες από την έκθεση στον ιό προστατεύει από τη νόσο.  

Συγκεκριµένα µετά από: 

- Είσοδο µολυσµένου αίµατος από τραυµατισµένο δέρµα ή βλεννογόνους  

- Τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα  

- Ελεύθερη σεξουαλική επαφή µε φορέα ηπατίτιδας Β.  

- Τον τοκετό νεογνών από µητέρες φορείς του ιού. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις 

προηγείται έλεγχος για το ενδεχόµενο ανοσίας από προηγούµενη νόσηση 

ή εµβολιασµό. Εάν δεν διαπιστωθεί ανοσία µετά από χορήγηση γ-

σφαιρίνης, ακολουθεί πρόγραµµα εµβολιασµού.  
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- Το εµβόλιο της ηπατίτιδας Β είναι ασφαλές και αποτελεσµατικό κατά 90% 

και γίνεται σε όλα τα βρέφη και τα παιδιά ενδοµυϊκά σε 3 δόσεις.  

Το εµβόλιο χορηγείται προληπτικά σε οµάδες αυξηµένου κινδύνου: 

• Πολυµεταγγιζόµενους ασθενείς  

• Συντρόφους φορέων ηπατίτιδας Β 

• Χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών  

• Ασθενείς µονάδων τεχνητού νεφρού  

• Ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό  

• Άτοµα µε εναλλαγές συντρόφων που δεν παίρνουν µέτρα προφύλαξης 

κατά την σεξουαλική επαφή.  

Τη χορήγηση του εµβολίου, ακολουθεί ο έλεγχος για την εξακρίβωση του 

τίτλου των προστατευτικών αντισωµάτων.  

Ο προληπτικός εµβολιασµός βρεφών και παιδιών θα µειώσει σηµαντικά 

το πρόβληµα της ηπατίτιδας Β.  

Οι συνεχείς µελέτες των ερευνητών για τη χρήση των εµβολίων οδηγούν 

τακτικά σε συµπεράσµατα που µεταβάλλουν τις οδηγίες για τη χορήγηση των 

εµβολίων. Για παράδειγµα, οι µελέτες που έχουν γίνει για το εµβόλιο της 

ηπατίτιδας Β, έχουν δείξει ότι πρέπει να γίνεται σε µικρά που έχουν κλείσει τον 

6ο µήνα της ζωής τους, γιατί στο εµβόλιο περιλαµβάνονται ορισµένα 

συντηρητικά που πιθανόν να είναι βλαβερά για τα µικρά. Μέχρι σήµερα, το 

εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β µπορούσε να χορηγηθεί από το δεύτερο ή τον 

τρίτο µήνα, αλλά οι νεότερες οδηγίες συνιστούν να αποφεύγονται τα 

συντηρητικά στα πολύ µικρά µωράκια.  

Ήδη οι επιστήµονες ερευνητές µελετούν ένα νέο εµβόλιο κατά της 

ηπατίτιδας Β, το οποίο δεν θα περιέχει τα συντηρητικά αυτά. Μέχρι τότε καλό 

είναι να χορηγείται το εµβόλιο µε προσοχή.  

Κλινική Εικόνα  
Ανάλογα µε τη βαρύτητα των συµπτωµάτων διακρίνεται στις εξής 

φάσεις: 

1. Πρόδροµη φάση: συνήθως 3-10 ηµέρες, εκδηλώνεται µε ανορεξία, 

αδιαθεσία, ναυτία, έµετοι, πυρετός, φαρυγγίτιδα, ρινίτιδα, απέχθεια προς το 

κάπνισµα, πόνος στο δεξιό άνω τµήµα της άνω κοιλίας, αρθρίτιδα, δερµατικά 

εξανθήµατα. Στη φάση αυτή µπορεί να εµφανιστούν εκδηλώσεις 
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ανοσολογικού τύπου, σπειραµατονεφρίτιδα οζώδης πολυαρτηρίτιδα, 

αγγειίτιδα.  

2. 

3. 

1. 
2. 

3. 

4. 

Ικτερική φάση: διάρκεια 1-2 εβδοµάδες, εκδηλώνεται αρχικά µε 

υπέρχρωση των ούρων, (σαν κονιάκ) και αποχρωµατισµό των κοπράνων 

(σαν στόκος), παρουσιάζεται ίκτερος: κίτρινο χρώµα δέρµατος και σκληρών 

χιτώνων µατιού λόγω της µεγάλης αύξησης της χολερυθρίνης. Σε µερικές 

περιπτώσεις 5-10% η φάση αυτή παρατείνεται χρονικά (χολοστατική 

ηπατίτιδα).  

Επίσης είναι δυνατόν να παρουσιαστεί διόγκωση ήπατος, σπληνός και 

λεµφαδένων. Μετά από 2-3 εβδοµάδες τα συµπτώµατα υποχωρούν.  

Φάση ανάρρωσης: διάρκεια 2-4 εβδοµάδες εκδηλώνεται µε ίκτερο, ο 

οποίος υποχωρεί προοδευτικά και ο ασθενής αρχίζει να αισθάνεται καλύτερα.  

Άλλη µορφή ηπατίτιδας είναι η ανικτερική µορφή, πολύ συχνή στα παιδιά 

και είναι ήπια κλινικά, η χολοστατική µορφή, όπου ο ίκτερος παρατείνεται σε 

ποσοστό 5-10% των περιπτώσεων για εβδοµάδες ή µήνες.  

Σε ποσοστό 1% µπορεί να εµφανιστεί µε την οξεία και σπάνια 

κεραυνοβόλο µορφή της ηπατίτιδας, η οποία έχει βαριά κλινική εικόνα, µαζική 

ηπατοκυτταρική νέκρωση, κώµα και ή θάνατο, µε µοναδική ελπίδα την 

επείγουσα µεταµόσχευση ήπατος.  

Μια άλλη µορφή είναι η συγγενής ηπατίτιδα Β, της οποίας η µετάδοση 

είναι δυνατόν να γίνει από τη µητέρα στο έµβρυο ή στο νεογέννητο κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης διαµέσω του πλακούντα, κατά τον τοκετό και µετά 

τον τοκετό, µε τη διασπορά του ιού και πιθανόν το µητρικό θηλασµό. Η 

µεγαλύτερη συχνότητα µόλυνσης είναι το τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης και 

κυρίως κατά τον τοκετό (75-80%) 

Τα νεογνά που έχουν µολυνθεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

εµφανίζουν συχνά χαµηλό σωµατικό βάρος γέννησης.  

Μορφές συγγενούς ηπατίτιδας Β στα νεογνά ή στα βρέφη: 

Ασυµπτωµατική παροδική αντιγοναιµία µε ανάπτυξη αντισωµάτων.  

Ασυµπτωµατική επιµένουσα αντιγοναιµία προοδευτικά εξελισσόµενη 

σε χρόνια νόσο του ήπατος.  

Συµπτωµατική ηπατίτιδα η οποία ιάται και αναπτύσσονται 

αντισώµατα.  

Συµπτωµατική ηπατίτιδα που εξελίσσεται σε χρόνια ενεργό.  
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5. Οξεία κεραυνοβόλο ηπατίτιδα µε κατάληξη το θάνατο.  

Οι κλινικές εκδηλώσεις της νόσου εµφανίζονται συνήθως τις πρώτες 4-6 

εβδοµάδες της ζωής.  

Η νόσος εκδηλώνεται µε ίκτερο αποφρακτικού τύπου, αποχρωµατισµό 

κοπράνων, υπέρχρωση ούρων, διόγκωση ήπατος και σπλήνα, εµέτους, 

ανορεξία, άρνηση θηλασµού και στην κεραυνοβόλο µορφή µε συµπτώµατα 

από το Κ.Ν.Σ. .  

∆ιάγνωση  
Γίνεται από την κλινική εικόνα, τις χολοχρωστικές στα ούρα ή το χρόνο 

προθροµβίνης την αυξηµένη χολερυθρίνη αίµατος, την αύξηση της ΤΚΕ, των 

τρανσαµινασών και της αλκαλικής φωσφατάσης.  

Στην ηπατίτιδα Β η διάγνωση επιβεβαιώνεται µε την ανεύρεση του 

Αυστραλιανού αντιγόνου.  

Θεραπεία  
- Ειδική θεραπεία δεν υπάρχει, παρά µόνο υποστηρικτική.  

- Είναι προτιµότερο στην αρχή, οι βαρύτερες περιπτώσεις να 

νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο.  

- Στην οξεία φάση συνιστάται ανάπαυση.  

- Περιορισµένη φυσική δραστηριότητα.  

- ∆ίαιτα ελαφρά, πλούσια σε βιταµίνες, υδατάνθρακες, λευκώµατα και 

θρεπτικές ουσίες.  

- Αποφυγή τοξικών φαρµάκων ή αλκοόλ. 

- Ενδοφλέβια χορήγηση γλυκόζης σε εµέτους και έντονη ανορεξία.  

- Σε κεραυνοβόλο ηπατίτιδα, παραµονή σε µονάδα εντατικής θεραπείας 

για ενδεχόµενη µεταµόσχευση ήπατος.  

- Στη χρόνια ηπατίτιδα Β εφαρµόζεται θεραπεία µε ιντερφερόνη, µετά από 

βιοψία ήπατος. 

- Για επιβράδυνση του πολλαπλασιασµού του ιού δοκιµάζονται και άλλα 

φάρµακα.  

- Σε πολύ βαριές µορφές µπορεί να χρησιµοποιηθούν κορτικοστεροειδή.  
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ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 

 

Για την ηπατίτιδα C δεν υπάρχει εµβόλιο, αλλά ερευνητές έχουν 

προχωρήσει στη δοκιµή εµβολίου µε θετικά αποτελέσµατα στη θεραπεία του 

ήπατος και συγκεκριµένα ανακοινώθηκε ότι:  

Ένα θεραπευτικό για το συκώτι εµβόλιο, το οποίο όχι µόνο θα σταµατά, 

αλλά και θα αναστρέφει τις βλάβες που προκαλεί η  ηπατίτιδα C, µελετούν 

Βέλγοι επιστήµονες. Όπως αναφέρουν, το εµβόλιο που θα έχει θεραπευτικό 

και όχι προληπτικό χαρακτήρα, βασίζεται σε ένα χηµικό συστατικό που 

εντοπίστηκε στο περίβληµα του ιού που προκαλεί την ηπατίτιδα. Ήδη έχουν 

ξεκινήσει οι κλινικές µελέτες σε ασθενείς. Στους πρώτους 24 που 

υποβλήθηκαν στη θεραπεία, τα αποτελέσµατα ήταν θεαµατικά, καθώς η 

κατάσταση του ήπατος τους βελτιώθηκε αισθητά, ενώ µειώθηκαν σηµαντικά οι 

παρενέργειες της νόσου, µεταξύ των οποίων είναι και η βαριάς µορφής 

κατάθλιψη.  
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ΓΡΙΠΠΗ 

Γενικά  
Η γρίππη είναι µια οξεία µεταδοτική νόσος που προκαλείται από τον 

οµώνυµο ιό και υπάρχουν τρεις τύποι, Α, Β και C. Κάθε τύπος έχει πολλά 

αντιγόνα. Ο τύπος Α προκαλεί, κυρίως, µεγάλες αλλά και µικρές επιδηµίες. Ο 

τύπος Β προκαλεί µέτριες επιδηµίες,αλλά παρουσιάζεται ενδηµικά κάθε 

χρόνο. Ο τύπος C δεν προκαλεί επιδηµίες, αλλά υποκλινικές εκδηλώσεις που 

είναι πολύ συχνές.  

Μεταδίδεται πολύ εύκολα από άτοµο σε άτοµο µε τα σταγονίδια της 

αναπνοής και του βήχα των ασθενών στο τέλος της επώασης, και στις 5 

περίπου πρώτες ηµέρες από την αρχή της νόσου. Είναι πολύ συχνή τους 

χειµερινούς µήνες όπου το κρύο αποτελεί ένα σηµαντικότατο παράγοντα, για 

την εµφάνιση της νόσου. Σχετίζεται µε κάποια ευαισθησία του ανοσολογικού 

µας συστήµατος, που µας κάνει πιο ευάλωτους. Προκαλεί πνευµονία, η οποία 

µπορεί να ακολουθηθεί από δευτερογενείς λοιµώξεις που καταβάλουν τον 

ξενιστή.  

 

Εικόνα 11. Ιός της  γρίππης (σχηµατική απεικόνιση)  
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Κλινική εικόνα  
Η γρίππη είναι χειρότερη από το κοινό κρυολόγηµα.  

Συνήθως εµφανίζεται ξαφνικά µε υψηλό πυρετό, ο οποίος διαρκεί τρεις 

έως τέσσερις ηµέρες. Συνυπάρχουν καταρροϊκά φαινόµενα, βήχας 

κεφαλαλγία, επιπεφυκίτιδα, αρθραλγίες, µυαλγίες, κακουχία,πονόλαιµος, ρίγη.  

Μετά την τρίτη ηµέρα ο πυρετός αρχίζει να υποχωρεί συνήθως, αλλά ο 

βήχας και οι πόνοι στο σώµα µπορούν να κρατήσουν δύο ή περισσότερες 

εβδοµάδες.  

Μερικά παιδιά µπορεί να αισθάνονται ναυτία και να έχουν εµέτους και 

διάρροια.  

Οι περισσότεροι άνθρωποι αναρρωννύουν τελείως από τη γρίππη σε 

µια  εβδοµάδα. Για άλλους όµως, όπως οι ηλικιωµένοι, όσοι έχουν και άλλες 

νόσους (π.χ. καρδιοπάθεια ή διαβήτη) και τα νεογέννητα, η γρίππη µπορεί να 

είναι σοβαρή. Η σοβαρή νόσηση κατά κανόνα δεν οφείλεται στη γρίππη 

καθαυτή, αλλά σε δευτερογενή λοίµωξη από το βακτήριο, η οποία συνήθως 

προκαλεί βρογχίτιδα ή πνευµονία.  

 
Πρόληψη  

Πρέπει να αποφεύγονται επισκέψεις σε αρρώστους, καθώς και αποφυγή 

συγχρωτισµού σε κλειστούς χώρους κατά τη διάρκεια επιδηµίας, διότι υπάρχει 

ο κίνδυνος να κολλήσουµε γρίππη. Επίσης το συχνό πλύσιµο των χεριών 

βοηθά. Αν οι ίδιοι αρρωστήσουµε θα πρέπει να καλύπτουµε τη µύτη και το 

στόµα µας όταν βήχουµε ή φτερνιζόµαστε µε µαντήλι, ώστε να µη 

διασπείρουµε τον ιό.  

Υπάρχει εµβόλιο εναντίον της γρίππης το οποίο χορηγείται ετησίως σε 

ευπαθείς οµάδες. Το εµβόλιο αποτελείται από νεκρούς ή εξασθενηµένους ιούς 

που δεν είναι ικανοί να προκαλέσουν νόσο, αλλά είναι σε θέση να διεγείρουν 

το ανοσολογικό µας σύστηµα να παράγει αντισώµατα έναντι της γρίππης. 

Κάθε χρόνο ένα νέο εµβόλιο πρέπει να παραχθεί για την προστασία από 

στελέχη του ιού που θα κυκλοφορήσουν το χειµώνα. Το εµβόλιο είναι 

αποτελεσµατικό στο 70-90% των εµβολιαζόµενων ατόµων, εάν χορηγηθεί 

τουλάχιστον δύο εβδοµάδες πριν από την έκθεση στον ιό. Το εµβόλιο πρέπει 

να γίνεται φθινόπωρο (περίπου τον Οκτώβριο), ώστε να δοθεί στον 

οργανισµό ο απαραίτητος χρόνος να παράγει τα αντισώµατα εκείνα που θα 
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τον προστατέψουν στην περίοδο που ενδηµεί η γρίππη (∆εκέµβριο έως 

Μάρτιο). Σύντοµα αναµένεται να κυκλοφορήσει πλέον αποτελεσµατικό 

εµβόλιο σε µορφή ρινικού spray και όχι ενέσιµη, όπως τώρα. Η 

αποτελεσµατικότητά του εξαρτάται και από το πόσο καλά ταιριάζουν τα 

στελέχη της γρίππης που χρησιµοποιήθηκαν µε εκείνα που κυκλοφορούν 

στον πληθυσµό. Ο εµβολιασµός είναι λιγότερο αποτελεσµατικός σε 

ηλικιωµένα άτοµα, αλλά µπορεί να µειώσει σηµαντικά τον κίνδυνο βαριάς 

νόσησης ή και θανάτου. Το εµβόλιο είναι ασφαλές, οι παρενέργειες σπάνιες 

και συνήθως µέτριου βαθµού. Εάν έχουµε αλλεργία στα αυγά, δεν πρέπει να 

κάνουµε εµβόλιο.  

Το εµβόλιο της γρίππης πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο. Τα άτοµα που 

πρέπει να εµβολιάζονται είναι: 

• Άτοµα κάθε ηλικίας µε χρόνια καρδιακά πνευµονικά και µεταβολικά 

νοσήµατα (άσθµα, διαβήτη).  

• Άτοµα κάθε ηλικίας µε προβλήµατα των νεφρών ή µειωµένη ανοσολογική 

απόκριση λόγω θεραπείας ή νόσου.  

• Άτοµα άνω των 65 ετών.  

• Άτοµα µε µακρά παραµονή σε ιδρύµατα, όπου η γρίππη µπορεί να 

εξαπλωθεί εύκολα.  

• Υγειονοµικοί που έρχονται σε επαφή µε αρρώστους.  

• Έγκυοι. 

• Άτοµα µε µειωµένη δράση του ανοσολογικού συστήµατος (είτε από 

κάποιο νόσηµα είτε γιατί παίρνουν ανοσοκατασταλτικά φάρµακα).  

• Παιδιά και ενήλικοι κάτω των 65 χρόνων που δεν ανήκουν στις ανωτέρω 

οµάδες δεν συστήνεται να εµβολιάζονται.  

• Εκτός του εµβολίου µερικές φορές όταν η διάθεση δεν είναι επαρκής, 

όπως π.χ. τους θερινούς µήνες χορηγούνται προληπτικά αντιγριπικά 

φάρµακα που µπορούν αν υποκαταστήσουν εν µέρει τα εµβόλια. Για τη 

γρίππη Α χορηγούνται τα παλαιότερα φάρµακα η αµανταδίνη και 

ριµανταδίνη για πρόληψη και θεραπεία. Τα νεότερα ζαναµιβίρη και 

αβελταµιβίρη χορηγούνται για τη θεραπεία της γρίππης Α και Β. Τα 

φάρµακα αυτά είναι χρήσιµα για ταξιδιώτες, διότι εάν ληφθούν εντός δύο 
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ηµερών από την έναρξη των συµπτωµάτων µπορεί να συντοµεύσουν τη 

διάρκεια της νόσου.  

Άτοµα άνω των 50 ετών πρέπει να συµβουλεύονται το γιατρό τους πριν 

ταξιδέψουν σε περιοχές µε ενδηµία γρίππης, ώστε να έχουν µαζί τους αντιϊκά 

φάρµακα, ανεξάρτητα από το εάν έχουν εµβολιασθεί.  

∆ιάγνωση  
Με αποµόνωση και καλλιέργεια του ιού και ειδικές οροαντιδράσεις.  

Επιπλοκές  
Είναι συχνές οι δευτεροπαθείς λοιµώξεις του αναπνευστικού από 

µικρόβια (βρογχοπνευµονία κλπ). Σπανιότερα µπορεί να παρουσιασθεί 

πυώδης ωτίτιδα, µαστοειδίτιδα, παραρινοκολπίτιδα κλπ.  

Θεραπεία  
Είναι συµπτωµατική, µε αντιπυρετικά, αντιβηχικά, ανάπαυση, ζέστη, 

καλό φαγητό, πολλά φρούτα (που έχουν βιταµίνες) και υγρά, αποτελούν τη 

βάση για την αντιµετώπιση της γρίππης. Αντιβιοτικά χρησιµοποιούνται στις 

περιπτώσεις που παρουσιάζουν µικροβιακές, επιµολύνσεις καθώς και σε 

άτοµα που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα όπως οι καρδιοπάθειες, οι 

παθήσεις του αναπνευστικού κλπ.  

Σε περίπτωση που «κολλήσατε γρίππη» καλέστε το γιατρό σας και 

αυτός θα κρίνει από τη βαρύτητα των συµπτωµάτων, την ηλικία σας και τα 

άλλα προβλήµατα υγείας (αν υπάρχουν), αν θα χρειαστεί κάτι παραπάνω από 

την κλασσική συντηρητική αγωγή. Τα αντιβιοτικά δεν έχουν θέση στη 

θεραπεία της γρίππης, αφού η γρίππη προκαλείται από ιό και όχι από 

µικρόβια.  

Εξαίρεση στον κανόνα αυτό αποτελούν άτοµα που κινδυνεύουν να 

αναπτύξουν επιπλοκές της γρίππης (κυρίως πνευµονία). Πρόκειται για 

ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα κυρίως του αναπνευστικού, πολύ ηλικιωµένα 

άτοµα ή ασθενείς µε κάποιου βαθµού ανοσοκαταστολή.  

Πρόγνωση  
Είναι άριστη εάν δεν υπάρχουν επιπλοκές. Εξαίρεση αποτελούν τα 

εξασθενηµένα άτοµα λόγω χρονίων ασθενειών, στα οποία οι βαριές 

περιπτώσεις γρίππης µπορεί να καταλήξουν ακόµη και σε θάνατο.  
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Προφύλαξη 
Να αποφεύγονται οι επισκέψεις σε κλειστούς χώρους µε πολλά άτοµα, 

αφού υπάρχει ο κίνδυνος να κολλήσουµε γρίππη. Εµβολιασµός των ατόµων 

µε προβλήµατα υγείας. Ο εµβολιασµός δεν προσφέρει απόλυτη προστασία, 

διότι κάθε νόσηση από γρίππη προκαλείται από πολλά στελέχη του ιού. ∆εν 

ενοχοποιείται ένα µόνο στέλεχος. Έτσι ο ιός µπορεί να µεταλλαχθεί και να 

προκαλέσει πάλι νόσο, αφού το ανοσολογικό µας σύστηµα δεν θα τον 

αναγνωρίζει. Γι αυτό και η γρίππη εύστοχα ονοµάζεται «πονηρός» ιός . . . . ! 

 

 

ΑΙΜΟΦΙΛΟΣ ΓΡΙΠΠΗΣ ΤΥΠΟΥ Β 

Ώσπου να εφαρµοσθεί ο εµβολιασµός κατά του αιµοφίλου της γρίππης 

τύπου Β, η βακτηριακή µηνιγγίτιδα από τον αιµόφιλο αποτελούσε την κύρια 

αιτία θανάτου στα παιδιά ηλικίας έως πέντε ετών. Εκτός από την βακτηριακή 

µηνιγγίτιδα, ο αιµόφιλος της γρίππης τύπου Β µπορεί  επίσης να προκαλέσει 

πνευµονία, επιγλωττίτιδα (προκαλεί φλεγµονή και οίδηµα του λάρυγγα, µε 

αποτέλεσµα την οξεία απόφραξη της αεροφόρου οδού), φλεγµονές των 

αρθρώσεων, των οστών και του περικαρδίου.  

Τα παιδιά πρέπει να εµβολιασθούν στις ηλικίες:  

• ∆ύο µηνών.  

• Τεσσάρων µηνών.  

• Έξι µηνών. 

• ∆ώδεκα έως δεκαπέντε µηνών. 

 

Μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες 
Τα παιδιά άνω των πέντε ετών και οι ενήλικες δεν χρειάζεται να 

εµβολιαστούν, εκτός αν υπάρχουν ειδικά προβλήµατα υγείας, όπως η 

δρεπανοκυτταρική νόσος, η λοίµωξη από HIV/AIDS, η αφαίρεση του σπλήνα, 

η µεταµόσχευση µυελού των οστών. Επίσης, απαραίτητος είναι ο 

εµβολιασµός σε καρκινοπαθείς που ακολουθούν χηµειοθεραπεία.  
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∆εν πρέπει να εµβολιαστούν 
Άτοµα τα οποία σε προηγούµενη δόση του εµβολίου είχαν παρουσιάσει 

αλλεργική αντίδραση επικίνδυνη για τη ζωή τους, δεν πρέπει να 

επανεµβολιαστούν. Το ίδιο ισχύει και για τα παιδιά ηλικίας κάτω  των έξι 

εβδοµάδων. Προτιµότερο να αναβάλουν την εφαρµογή του τα άτοµα που 

πάσχουν από µέτρια ή σοβαρή νόσο κατά την περίοδο που έχει 

προγραµµατιστεί να γίνει ο εµβολιασµός.  
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ΛΥΣΣΑ     (υδροφοβία) 

Γενικά 
Είναι οξεία λοιµώδης νόσος, που µεταδίδεται στον άνθρωπο από τα 

µολυσµένα ζώα, κυρίως µε το σάλιο, και χαρακτηρίζεται από βλάβες του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος (υπερδιέγερση, υπεραισθησία, σπασµοί), οι 

οποίες οδηγούν σε θανατηφόρο παράλυση. 

Το παθογόνο αίτιο της νόσου είναι ο ιός της λύσσας, που προσβάλλει το 

νευρικό σύστηµα. Ο ιός βρίσκεται στο σάλιο των λυσσασµένων ζώων, τα 

οποία µολύνουν τον άνθρωπο ή τα άλλα ζώα µε τις δαγκωµατιές τους. Από 

την περιοχή της µόλυνσης ο ιος κατευθύνεται προς τα νευρικά κέντρα του 

εγκεφάλου, όπου και πολλαπλασιάζεται. Από εκεί, περνώντας από τα 

φυγόκεντρα περιφερικά νεύρα, φθάνει στος σιελογόνους αδένες. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις φορέας του µικροβίου της λύσσας είναι το σκυλί. 

Σπανιότερα µεταδίδουν την αρρώστια η γάτα, ο λύκος, η αλεπού και το άλογο.  

 

Κλινική Εικόνα 
Στον άνθρωπο η περίοδος επώασης διαρκεί συνήθως 30-60 ηµέρες, 

κάποτε µόνο 10 ηµέρες, και σπανιότερα επί µεγάλο χρονικό διάστηµα (έως 2 

χρόνια). Η περίοδος επώασης είναι συντοµότερη αν το δάγκωµα γίνει στο 

κεφάλι, και η διάρκεια της επώασης εµφανίζεται αντιστρόφως ανάλογη προς 

τη βαρύτητα της νόσου.  

Στον άνθρωπο η νόσος αρχίζει συνήθως µε ψυχική κατάπτωση που 

συνοδεύεται από ανησυχία, γενική κακοδιαθεσία και πυρετό. Ακολουθεί µια 

φάση νευρικής διέγερσης, η οποία αργότερα εξελίσσεται στη βαρύτερη µορφή 

της µανιακής προσβολής και του παραληρήµατος. Ο ασθενής αποβάλλει 

µεγάλη ποσότητα σιέλου και εµφναίζονται σπασµοί του λάρυγγα και του 

φάρυγγα κατά την κατάποση ή και στην απλή θέα του νερού. Έτσι ο 

άρρωστος, µολονότι υποφέρει από έντονη δίψα αποφεύγει να πίνει 

(υδροφοβία). Το στάδιο της διέγερσης ακολουθείται από το παραλυτικό 

στάδιο, που ύστερα από 2-3 ηµέρες καταλήγει σε θάνατο από ασφυξία.  

Η λύσσα, όταν εκδηλωθεί, είναι θανατηφόρος. Αν όµως η θεραπεία 

αρχίσει αµέσως µετά το δάγκωµα, η θνητότητα περιορίζεται στο 1% περίπου.  
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Εικόνα 12 
Ο σκύλος είναι ο πιστός φίλος του ανθρώπου, αλλά µπορεί και να του µεταδώσει αρρώστιες, κυρίως 
τη λύσσα, την εχινοκοκκίαση, τη λεπτοσπείρωση των κυνών.  
Σε καµία περίπτωση δεν πρέπει  να επιτρέποµε στο σκυλί ν’ ανεβαίνει στο κρεβάτι (Α), ούτε να το 
χαϊδεύοµε (Β) χωρίς να πλύνοµε αµέσως κατόπιν πολύ καλά τα χέρια µας. ∆εν πρέπει να επιτρέ -
ποµε στον σκύλο να αφήνει τις ακαθαρσίες του στον κήπο (C) ή πεζοδρόµιο (D). Ο σκύλος πρέπει 
να ζει στο σπιτάκι του µακριά από την κουζίνα και την τραπεζαρία. Πρέπει να δυσπιστούµε στα ά-
γνωστα σκυλιά (F), που µπορεί να είναι µολυσµένα από το µικρόβιο της λύσσας. 



Πρόληψη  
Εξόντωση των αδέσποτων σκυλιών. Παρακολούθηση των σκύλων που 

έχουν δαγκωθεί από ύποπτα ζώα. Αποτελεσµατικό µέτρο είναι ο προληπτικός 

αντιλυσσικός εµβολιασµός των σκύλων.  

Το σηµείο του σώµατος που δαγκώθηκε από το σκύλο ή από άλλο 

ύποπτο ζώο πρέπει να πλυθεί αµέσως µε σαπωνούχο διάλυµα 20%. 

Συνιστάται επίσης τοπική καυτηρίαση του τραύµατος µε καθαρά φαινόλη και 

κατόπιν µε οινόπνευµα 95% ή µε καπνίζον νιτρικό οξύ (90%) σε µεταλλική 

µήλη.  

 
Θεραπεία  

Όταν ξέρουµε ότι το ζώο που δάγκωσε είναι λυσσασµένο, καθώς επίσης 

και όταν το ζώο ξέφυγε από τον έλεγχό µας, πρέπει να εφαρµόσοµε αµέσως 

τη θεραπεία µε το αντιλυσσικό εµβόλιο. Αν είναι εύκολος ο έλεγχος του ζώου, 

τότε µπορούµε να περιµένοµε την απάντηση του κτηνιάτρου. Η περίοδος 

παρακολούθησης του ζώου είναι 18 ηµέρες. Σ’ αυτό το διάστηµα το ζώο, αν 

ήταν λυσσασµένο τη στιγµή που δάγκωσε, πεθαίνει. Στις περιπτώσεις που 

υπάρχει δαγκωνιά στο κεφάλι, δεν πρέπει να περιµένοµε τα αποτελέσµατα 

της εξέτασης του ζώου, αλλά να ενεργήσοµε αµέσως τον αντιλυσσικό 

εµβολιασµό. Η θεραπεία πρέπει να ενισχύεται και µε ενέσεις αντιλυσσικού 

ορού.  
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ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ  

 

Παθογένεια  
Η φυµατίωση οφείλεται στο µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης (βάκιλος 

Köch). Στο 95% των περιπτώσεων εντοπίζεται στο αναπνευστικό σύστηµα, 

σπάνια σε άλλα όργανα.Το µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης µεταδίδεται µε τα 

σταγονίδια της αναπνοής και του βήχα από άνθρωπο σε άνθρωπο. Τα παιδιά 

µολύνονται από τους ενήλικες, η µετάδοση από παιδί σε παιδί δεν είναι 

δυνατή.  

Κλινική εικόνα  
Ένα άτοµο µε ενεργό φυµατίωση που βήχει, παράγει σταγονίδια που 

περιέχουν βιώσιµους µικροοργανισµούς. Όταν τα σωµατίδια εισπνέονται από 

άτοµο ευπαθές στη νόσο, αρχίζει η λοίµωξη, η οποία ονοµάζεται πρωτοπαθής 

εστία. ∆ιηθούνται επίσης οι επιχώριοι λεµφαδένες, αναπτύσσεται δηλαδή 

επιχώρια λεµφαδενίτιδα.  

Η πρωτοπαθής εστία, που συνήθως εντοπίζεται περιφερικά και στους 

κάτω λοβούς, µαζί µε τη σύστοιχη λεµφαδενίτιδα αποτελούν το πρωτοπαθές 

σύµπλεγµα. Η µορφή αυτή της φυµατίωσης µπορεί να εκδηλώνεται µόνο µε 

τη θετικοποίηση της Mantoux ή και να συνυπάρχουν ανορεξία – δεκατική 

πυρετική κίνηση έως υψηλός πυρετός. Συµπτώµατα από το αναπνευστικό 

συνήθως δεν υπάρχουν, σπάνια παρατηρείται βήχας. Ακτινολογικά ευρήµατα 

άλλοτε υπάρχουν και άλλοτε όχι.  

∆ιάγνωση  
Φυµατινική Υπερευαισθησία  

Είναι η υπερευαισθησία που αναπτύσσει ο οργανισµός που µολύνθηκε 

προς τις πρωτεΐνες, του µυκοβακτηριδίου που περιέχονται στη φυµατίνη. Για 

να αναπτυχθεί απαιτείται χρόνος 4-8 εβδοµάδων από τη φυσική µόλυνση ή 

τον εµβολιασµό και ελέγχεται µε τη φυµατινοαντίδραση Mantoux.  

Η Mantoux γίνεται µε ενδοδερµική ένεση 0,1ml κεκαθαρµένης φυµατίνης 

σε διάφορες αραιώσεις (1:100 – 1: 100.000). Η αντίδραση θεωρείται θετική, 

όταν µετά από 48-72 ώρες δηµιουργηθεί διήθηση διαµέτρου τουλάχιστον 5-6 

χιλιοστών στο σηµείο της ένεσης (καµπτική επιφάνεια του πήχη). Μόνο 

ερυθρότητα χωρίς διήθηση δεν λαµβάνεται υπόψη. Σε περιπτώσεις αµφίβολες 

 94 
 

 



συνιστάται επανάληψη. Η φυµατινική υπερευαισθησία που διαρκεί για πολλά 

χρόνια, µπορεί να σηµαίνει εκτός από  µόλυνση και ανοσία προς τη νόσο.  

Λοιµώδη νοσήµατα ή φάρµακα όπως τα κορτικοειδή και τα 

κυτταροστατικά, αρνητικοποιούν παροδικά τη θετική Mantoux.  

Επίσης η διάγνωση βασίζεται στο ιστορικό, την κλινική εικόνα, τα 

ακτινολογικά ευρήµατα, η αυξηµένη ταχύτητα καθίζησης των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων, η αποµόνωση του µυκοβακτηριδίου σε απλή µικροσκοπική 

εξέταση ή καλλιέργεια. Τα λευκά αιµοσφαίρια είναι συνήθως φυσιολογικά σε 

αριθµό, µπορεί όµως να είναι αυξηµένα ή ελαττωµένα.  

Πρέπει να τονιστεί ότι κάθε παιδί ή νεαρός ενήλικας που έχει θετική 

Mantoux, θεωρείται ότι πάσχει από τη νόσο και πρέπει να πάρει θεραπεία.  

Πρόγνωση 
Με εξαίρεση τη φυµατιώδη µηνιγγίτιδα και λιγότερο την κεγχροειδή 

φυµατίωση, είναι καλή όταν γίνει έγκαιρη και σωστή αντιφυµατική θεραπεία.  

Θεραπεία  
Χρησιµοποιείται συνδυασµός αντιφυµατικών φαρµάκων  όπως η 

ριφαµπικίνη, η στρεπτοµυκίνη και η ισονιαζίδη. Σε βαριές περιπτώσεις 

µπορούν επίσης να βοηθήσουν τα κορτικοειδή. Ανάλογα µε τη µορφή της 

Φυµατίωσης και την πορεία της κλινικής εικόνας, γίνεται ο συνδυασµός και η 

επιλογή των αντιφυµατικών φαρµάκων. Ανάλογα µε τη µορφή κυµαίνεται και η 

διάρκεια της θεραπείας, γύρω στον ένα χρόνο περίπου. Σε βαριές µορφές 

µπορεί να διαρκέσει έως και δύο χρόνια.  

Προφύλαξη  
Ο αντιφυµατικός εµβολιασµός καθώς και η αποµόνωση και η θεραπεία 

των πασχόντων, έχει τεράστια σηµασία για τον περιορισµό της νόσου.  

Σε ένα παιδί που εµφανίζει φυµατίωση θα πρέπει να ερευνάται το άµεσο 

οικογενειακό περιβάλλον ή και το ευρύτερο, σχολεία, παιδικοί σταθµοί κλπ. 

για την ανεύρεση της εστίας µόλυνσης. Πρέπει οπωσδήποτε να ελεγχθούν µε 

Mantoux για πιθανή µόλυνση από την ίδια εστία και τα άλλα παιδιά του 

περιβάλλοντος. Εάν βρεθεί αρνητική σε κάποιο από αυτά ενώ υπάρχει 

γνωστή εστία µόλυνσης στο περιβάλλον, τότε χορηγείται χηµειοπροφύλαξη µε 

ισονιαζίδη για 3 µήνες και ακολουθεί δεύτερη Mantoux. Εάν είναι θετική 

αρχίζει κανονική θεραπεία, εαν είναι αρνητική γίνεται εµβόλιο.  
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ΧΟΛΕΡΑ (Ασιατική χολέρα) 

 

Η χολέρα είναι λοίµωξη µε το µικρόβιο Vibrio cholerae (∆ονάκιο της 

χολέρας). Το µικρόβιο εισέρχεται στο έντερο µε τη λήψη µολυσµένης τροφής. 

Εκεί κινητοποιεί µηχανισµούς υπερδιέγερσης του εντέρου, µε αποτέλεσµα την 

µεγάλη απώλεια υγρών από το έντερο, ώστε να απειλείται και η ζωή. Στην 

Ελλάδα το νόσηµα για πάρα πολλά χρόνια δεν έχει εκδηλωθεί. Ενδηµεί στην 

ΝΑ Ασία, στην Ινδία, στις ακτές του Κόλπου, του Μεξικού και στην Λατινική 

Αµερική.  

 
Κλινική Εικόνα  

Η περίοδος της επώασης διαρκεί 1-6 ηµέρες. Η νόσος εµφανίζεται 

απότοµα, µε άφθονες κενώσεις, πόνους στην κοιλιά, µεγάλη καταβολή 

δυνάµεων.  Οι κενώσεις είναι υδαρείς και αποτελούνται από βλέννα, µικρόβια 

και επιθήλια. Ο έµετος είναι συνεχής. Με τις διαρροϊκές κενώσεις ο 

οργανισµός αφυδατώνεται. Το δέρµα και ο βλεννογόνος της γλώσσας 

ξηραίνονται, τα µάτια είναι βαθουλωµένα, το πρόσωπο γίνεται µελανό, τα 

χείλη ωχρά. Η ποσότητα των ούρων ελαττώνεται, πολλές φορές µέχρις 

πλήρους ανουρίας. Συχνά εµφανίζεται και ουραιµία αρκετά σοβαράς µορφής. 

Ο άρρωστος παραπονείται για οδυνηρούς σπασµούς στους µυς. Η 

θερµοκρασία του σώµατος είναι κανονική, πολλές φορές όµως κατεβαίνει 

κάτω από τα φυσιολογικά όρια (παγετώδης χολέρα). Ο σφυγµός είναι µικρός 

και ταχύς και οι αναπνοές αυξηµένες.  

Στην ελαφρά µορφή η κατάσταση βελτιώνεται ύστερα από τρεις περίπου 

ηµέρες. Η νόσος αφήνει ανοσία, που διαρκεί περίπου τρία χρόνια. Η 

θνητότης, µολονότι καµιά φορά εµφανίζονται υποτροπές, φθάνει σε ποσοστό 

περίπου 50%. Αν όµως εφαρµοσθεί η κατάλληλη θεραπεία, είναι δυνατόν να 

περιορισθεί σε 5%. 

 
∆ιάγνωση  

Η διάγνωση γίνεται µε την ανίχνευση του µικροβίου στα κόπρανα. 
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Πρόληψη  

Η χολέρα έχει εξαλειφθεί από τις χώρες όπου ασκείται υγεινοµικός 

έλεγχος στο πόσιµο νερό και καταπολεµούνται οι µύιες µε εντοµοκτόνο. Το 

βακτηρίδιο της χολέρας είναι εξαιρετικά ευαίσθητο και αν βρεθεί σε 

θερµοκρασία 800 καταστρέφεται µέσα σε πέντε λεπτά. Γι’ αυτό ο βρασµός του 

νερού και της τροφής αποτελεί αρκετά αποτελεσµατικό µέτρο προφύλαξης.  

Υπάρχει το αντιχολερικό εµβόλιο, το οποίο γίνεται στους ταξιδιώτες σε 

ενδηµικές περιοχές.  

 
Θεραπεία  

Καταπολέµηση της αφυδάτωσης του οργανισµού µε ισότονο διάλυµα 

χλωριούχου νατρίου και µε ενδοφλέβια χορήγηση διαλύµατος γλυκόζης 5%. 

Επίσης, συµπτωµαιτκή θεραπεία για την εξουδετέρωση των εµέτων και των 

κοιλιακών πόνων, καθώς και παρακολούθηση της λειτουργίας των νεφρών και 

της καρδιάς. Συνιστάται η χορήγηση αντιβιοτικών (στρεπτοµυκίνης, 

τετρακυκλίνης, χλωραµφενικόλης).  
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ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α 

Γενικά 
Οι περισσότερες περιπτώσεις µικροβιακής µηνιγγίτιδας µετά τη νεογνική 

ηλικία, οφείλονται στο µηνιγγιτιδόκοκκο, τον αιµόφιλο της γρίππης ή 

ινφλουέντσας τύπου Β και τον πνευµονιόκοκκο. Στην Ευρώπη, όπως και στην 

Ελλάδα, συχνότερο αίτιο είναι ο µηνιγγιτιδόκοκκος, ενώ στις Η.Π.Α. και την 

Ιαπωνία οι περισσότερες περιπτώσεις οφείλονται στον αιµόφιλο της γρίππης 

τύπου Β.  

Οι περισσότερες περιπτώσεις µικροβιακής µηνιγγίτιδας παρατηρούνται 

σε παιδιά ηλικίας από ενός µηνός έως πέντε ετών, µε υψηλότερη συχνότητα 

στις ηλικίες 6-12 µηνών και αποτελεί τη συχνότερη αιτία πυώδους 

µηνιγγίτιδας.  

  

ΠΠααθθοογγέέννεειιαα  
Το µικρόβιο εισέρχεται στον οργανισµό από τις ανώτερες αναπνευστικές 

οδούς και µεταδίδεται µε τα σταγονίδια από άτοµο σε άτοµο, διαδίδεται 

εύκολα σε καιρό επιδηµίας, οπότε µπορεί να προσβάλλει το µεγαλύτερο 

µέρος του πληθυσµού.  

Βρίσκεται στον ρινοφάρυγγα και προκαλεί συνήθως λοιµώξεις των 

ανώτερων αναπνευστικών οδών, ασυµπτωµατικές ή µε µορφή 

ρινοφαρυγγίτιδας. Σε µικρό ποσοστό αυτών προκαλείται µηνιγγιτιδοκοκκική 

σηψαιµία µε συνέπεια την αγγειακή αλλοίωση και την βλάβη του ενδοθηλίου, 

την φλεγµονή του τοιχώµατος του αγγείου, νέκρωση, θρόµβωση και 

αιµορραγία. Αλλοιώσεις εντοπίζονται στο δέρµα, τους βλεννογόνους και τους 

ορογόνους υµένες. Στο Κ.Ν.Σ.  προκαλείται πυώδης φλεγµονή της 

αραχνοειδούς και χοριοειδούς µήνιγγας, στο βρεγµατικό και ινιακό λοβό και 

την παρεγκεφαλίδα.  

Το Ε.Ν.Υ. αυξάνει και µεταβάλλεται σε πυώδες. Η φλεγµονή µπορεί να 

επεκταθεί προς τις κοιλίες του εγκεφάλου, προκαλώντας απόφραξη των 

τµηµάτων του. Στον εγκέφαλο µπορεί να παρατηρούνται περιαγγειακές 

διηθήσεις, αιµορραγικές και νεκρωτικές περιοχές. Περίπου 20% των 

περιπτώσεων εξελίσσονται σε µηνιγγίτιδα αλλά ιώνται αυτόµατα, εξαρτάται 

από τη λοιµογόνα δύναµη του µικροβίου και την προδιάθεση του ατόµου. 
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Συνήθως προσβάλλονται άτοµα που εµφανίζουν συγγενή ανοσολογική 

διαταραχή. Αλλοιώσεις αιµορραγικές και µεταστατικές πυώδεις µπορεί να 

εντοπίζονται και στις αρθρώσεις, στο περικάρδιο, στο ενδοκάρδιο στον 

υπεζωκότα, στους οφθαλµούς, στα ώτα, στα επινεφρίδια, στους πνεύµονες. 

Είναι παράδοξο ότι το µικρόβιο  µπορεί να υπάρχει για χρόνια  στη στοµατική 

κοιλότητα πολλών ανθρώπων, χωρίς να προκαλεί µηνιγγίτιδα.  

Η µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα επέρχεται σποραδικά ή επιδηµικά 

συνήθως προς το τέλος του χειµώνα και την άνοιξη.  

 
Κλινική εικόνα  

Στις µηνιγγιτιδοκοκκικές λοιµώξεις διακρίνουµε τρία στάδια: τη 

ρινοφαρυγγίτιδα, τη µικροβιαιµία και τη µηνιγγίτιδα. Στο στάδιο της 

ρινοφαρυγγίτιδας µπορεί να επέλθει η αυτόµατη ίαση.  

- Ρινοφαρυγγίτιδα: Εκδηλώνεται µε φαινόµενα από τη µύτη και το 

φάρυγγα. Μερικές φορές συνυπάρχει και επιπεφυκίτιδα ή πολλές φορές 

διατρέχει αθόρυβα ή τελείως ασυµπτωµατικά.  

- Μικροβιαιµία: Εκδηλώνεται µε γενικά φαινόµενα, όπως πυρετό, ρίγη, 

αρθραλγίες, γαστρεντερικές διαταραχές, εξάνθηµα, σύγχυση.  

Οι περισσότεροι παρουσιάζουν σηψαιµία και αγγειοκινητική καταπληξία. 

Η νόσος µπορεί να είναι τόσο επιθετική, ώστε να επιφέρει το θάνατο εντός 24 

ωρών µετά την εκδήλωση των πρώτων συµπτωµάτων.  

- Μηνιγγίτιδα: Προέρχεται από µετάπτωση του µικροβιαιµικού σταδίου 

σ’ αυτήν, όπότε στα γενικά φαινόµενα προσθέτονται και τα τοπικά φαινόµενα 

της µηνιγγίτιδας. Συχνά η µετάπτωση αυτή είναι γρήγορη, ή το στάδιο της 

ρινοφαρυγγίτιδας και της µικροβιαιµίας περνούν απαρατήρητα και η νόσος 

εκδηλώνεται απότοµα µε φαινόµενα µηνιγγίτιδας.  

 
∆ιάγνωση  

Η διάγνωση της µηνιγγίτιδας βασίζεται στη βαρύτητα της γενικής 

κατάστασης, την υπερπυρεξία, την κεφαλαλγία τα µηνιγγικά φαινόµενα και τις 

διαταραχές της ψυχικής σφαίρας. Στα βρέφη, που πολλές φορές τα µηνιγγικά 

σηµεία λείπουν, µεγάλη σηµασία για τη διάγνωση της νόσου έχει η έντονη 

διέγερση και η ανησυχία του βρέφους, το άγριο και προσηλωµένο βλέµµα, η 

προπέτεια της πηγής, ο γογγυσµός, η έντονη ωχρότητα του δέρµατος και 
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γενικά η βαριά γενική κατάσταση του βρέφους. Σε νεογνά στα οποία λείπει ο 

πυρετός και η προπέτεια της πηγής, η διάγνωση είναι δυσκολότερη, ενώ 

µπορεί να παρατηρούνται κρίσεις κυάνωσης, µυϊκές συσπάσεις και σπασµοί. 

Η διάγνωση επιβεβαιώνεται µε την οσφυονωτιαία παρακέντηση, η οποία 

γίνεται όταν υπάρχουν ύποπτα σηµεία µηνιγγίτιδας ή βαριάς γενικευµένης 

λοίµωξης χωρίς συµπτώµατα από το Κ.Ν.Σ.. Η διάγνωση συµπληρώνεται µε 

την ανεύρεση του µικροβίου στο αίµα και στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό Η 

ανίχνευση πρέπει να γίνει το ταχύτερο, ώστε να αρχίσει η σχετική θεραπεία.  

 
Θεραπεία  

Σε µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα οι σουλφοναµίδες ήταν µέχρι πριν λίγο 

το φάρµακο εκλογής. Παρατηρήθηκαν όµως ανθεκτικές µορφές 

µηνιγγιτιδόκοκκου στις σουλφοναµίδες, γι’ αυτό παράλληλα χορηγήθηκε 

πενικιλίνη. Σήµερα αντί αυτών χορηγείται αµπικιλλίνη. Σε στρεπτοκοκκική και 

πνευµονιοκοκκική µηνιγγίτιδα, η πενικιλίνη είναι το φάρµακο εκλογής. 

Συνήθως η πενικιλίνη συνδυάζεται µε τη χλωραµφαινικόλη ή άλλο αντιβιοτικό 

ενδοφλεβίως.  

 

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΑΙΜΟΦΙΛΟ ΓΡΙΠΠΗΣ 

Γενικά 
Η συχνότητα µικροβιοφορίας στο γενικό πληθυσµό µε αιµόφιλο της 

γρίππης τύπου Β κυµαίνεται από 0,5 έως 3% και σε περιόδους επιδηµίας 

µπορεί να φθάσει µέχρι 80% αλλά µικρός αριθµός ατόµων εµφανίζει τελικά τη 

νόσο. Στα παιδιά ηλικίας µικρότερης των 5 ετών η συχνότητα της 

µικροβιοφορίας είναι πολύ υψηλότερη σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό.  

Σε ιδρύµατα µε παιδικό πληθυσµό η µικροβιοφορία µπορεί να φθάσει 

έως 45% χωρίς να σηµειωθεί κανένα κρούσµα µηνιγγίτιδας. Έχει διαπιστωθεί, 

ότι τα άτοµα χαµηλού κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου είναι σε µεγαλύτερο 

βαθµό µικροβιοφορείς από το γενικό πληθυσµό.  

Ο κίνδυνος εκδήλωσης λοίµωξης στα άτοµα της οικογένειας του 

πάσχοντος είναι 6% για τα βρέφη και µειώνεται σε 0,5% στα παιδιά ηλικίας 

µεγαλύτερης των 4 ετών.  
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ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α ΜΗ ΕΠΙ∆ΗΜΙΚΗ 

Ορισµός  
Μηνιγγίτιδα µη επιδηµική είναι λοίµωξη των µηνίγγων του ξενιστή µε 

κάποιον µικροοργανισµό εκτός του µηνιγγιτιδόκοκκου (Neisseria 

meningitides) 

 

Παθογένεια  
Οι συχνότερες αιτίες µη επιδηµικής µηνιγγίτιδας είναι ο 

πνευµονιόκοκκος, ο αιµόφιλος και οι ιοί. Συνήθως η µηνιγγίτιδα σχετίζεται σε 

αυτές τις περιπτώσεις µε προϋπάρχουσα ωτίτιδα, ιγµορίτιδα, τραύµα 

κεφαλής, αλλά και νεόπλασµα. Σε αυτές τις περιπτώσεις η µηνιγγίτιδα δεν 

είναι µεταδοτική σε άλλους ανθρώπους.  

Πρόληψη  
Επιτυγχάνεται µε την έγκαιρη και σωστή θεραπεία των λοιµώξεων της 

κεφαλής (ιγµορίτιδα) και τον καθαρισµό και αποστείρωση των τραυµάτων.  

Κλινική εικόνα  
Η νόσος εκδηλώνεται µε πυρετό, ναυτία, εµέτους, ανορεξία, 

πονοκέφαλο, ευερεθιστότητα και ακολουθούν σύγχυση, ρίγη, φωτοφοβία, 

αρθραλγίες και µυαλγίες, αυχενική δυσκαµψία και σε µερικές περιπτώσεις 

σπασµούς και κώµα.  

∆ιάγνωση  
Η διάγνωση γίνεται µε βάση την κλινική εικόνα και την εξέταση του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού (Ε.Ν.Υ.) και του αίµατος.  

Χρειάζονται ειδικές ορολογικές εξετάσεις εάν η νόσος προέρχεται από ιό.  

Η υπολογιστική τοµογραφία χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις για τις 

οποίες υπάρχει υπόνοια επιπλοκής από το Κ.Ν.Σ.  

Θεραπεία  
Φάρµακο εκλογής αποτελεί η πενικιλίνη σε µεγάλες δόσεις ενδοφλεβίως. 

Εναλλακτική λύση αποτελούν οι κεφαλοσπορίνες, η ερυθροµυκίνη και 

νεότερες πενικιλίνες.  
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ΠΑΝΩΛΗ 

 

Άλλες ονοµασίες: 
Πανούκλα  

Μόλυνση µε το µικρόβιο Yersinia pestis  

Παθογένεια  
Οι άνθρωποι µολύνονται µε την Yersinia pestis από τσίµπηµα ψύλλων 

των τρωκτικών. Το µικρόβιο εισέρχεται στη συστηµατική κυκλοφορία από τους 

λεµφαδένες και µπορεί να προκαλέσει πνευµονία και σηψαιµία.  

Πρόληψη 
Με την τήρηση των γενικών κανόνων υγιεινής και την µυοκτονία.  

Κλινική εικόνα  
Αρχικά παρουσιάζεται διόγκωση των λεµφαδένων της βουβωνικής 

περιοχής και κατόπιν πυρετός και πονοκέφαλος. Παρατηρείται επίσης 

συνένωση των βουβωνικών ή των µασχαλιαίων λεµφαδένων, οι οποίες 

διαπυούνται και διανοίγονται αυτόµατα προς το δέρµα. Σε περίπτωση 

υπόνοιας πανώλης είναι απαραίτητη η καλλιέργεια αίµατος και πύου των 

βουβωνικών αδένων και η άµεση εφαρµογή θεραπείας µε τετρακυκλίνη (30-

50mg/kg την ηµέρα) και στρεπτοµυκίνη (30mg/kg την ηµέρα) Στα 2/3 των 

περιπτώσεων η εξέταση του κατά Gram παρασκευάσµατος του πύου των 

λεµφαδένων αποκαλύπτει την παρουσία Gram – αρνητικών βακτηριδίων.  

∆ιάγνωση  
Τα κέντρα ελέγχου των Νόσων (CDC) των ΗΠΑ εκτελούν µια δοκιµασία 

φθοριζόντων αντισωµάτων, η οποία επιτρέπει τη γρήγορη και ειδική διάγνωση 

της πανώλης.  

Προφύλαξη  
Ο αρχικός εµβολιασµός αποτελείται από 3 ενδοµυϊκές δόσεις. Η πρώτη 

δόση (1ml) ακολουθείται µετά 4 εβδοµάδες από τη δεύτερη, (0,2ml) χορηγείται 

µετά 5 µήνες από τη δεύτερη.  
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ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟ 

Γενικά 
Ο κίνδυνος εκδήλωσης µηνιγγίτιδας από πνευµονιόκοκκο εξαρτάται σε 

µεγάλο αριθµό από τον ορότυπο του πνευµονιόκοκκου. Από τους 83 

γνωστούς ορότυπους πιο επικίνδυνοι είναι οι 1, 3, 6, 7, 14, 17, 18, 19, 21 και 

23.  

Παιδιά που έχουν υποβληθεί σε σπληνεκτοµή ή πάσχουν από 

νεφροσικό σύνδροµο ή δρεπανοκυτταρική αναιµία είναι ιδιαίτερα ευπαθή στην 

ανάπτυξη πνευµονιοκοκκικής µηνιγγίτιδας.  

Κλινική Εικόνα  
Η νόσος εκδηλώνεται µε πυρετό, ναυτία, εµέτους, ανορεξία, 

ευερεθιστότητα, κεφαλαλγία, σύγχυση, φωτοφοβία, αυχενική δυσκαµψία και 

σε µερικές περιπτώσεις σπασµούς και κώµα. Στο βρέφος τα κλινικά ευρήµατα 

είναι δυνατόν να είναι ελάχιστα και η νόσος µπορεί να εκδηλώνεται µόνο µε 

ευερεθιστότητα, νωθρότητα και άρνηση για λήψη τροφής ενώ ο πυρετός δεν 

αποτελεί ένδειξη.  

Στα µεγαλύτερα παιδιά παρουσιάζεται πάντα αύξηση της ενδοκρανιακής 

πίεσης και εκδηλώνεται µε κεφαλαλγία, ενώ στα βρέφη γίνεται αντιληπτή από 

την προπέτεια της πρόσθιας πηγής και τη διάσταση των ραφών. Το οίδηµα 

της οπτικής θηλής αποτελεί ασυνήθιστο εύρηµα, το οποίο επιβάλει τον 

αποκλεισµό ύπαρξης υποσκληρίδιας συλλογής εγκεφαλικού αποστήµατος και 

απόφραξης του φλεβώδους κόλπου.  

Κακό προγνωστικό σηµείο αποτελεί η συχνή εµφάνιση παραλύσεων των 

κρανιακών νεύρων.  

 
∆ιάγνωση  

Η διάγνωση γίνεται µε βάση την κλινική εικόνα και την εξέταση του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού (Ε.Ν.Υ.), η οποία πρέπει να γίνεται αµέσως µετά τη 

λήψη για την τάση του Ε.Ν.Υ., την όψη, τον αριθµό των κυττάρων, τη γλυκόζη 

και το λεύκωµα. Εξέταση του Ε.Ν.Υ. για µικροοργανισµούς και καλλιέργεια 

είναι οι απαραίτητες εξετάσεις, οι οποίες γίνονται ακόµη και όταν το Ε.Ν.Υ. 

είναι φυσιολογικό (π.χ. αρχικό στάδιο µηνιγγίτιδας). Με την καλλιέργεια 

αίµατος αποµονώνεται ο υπεύθυνος µικροοργανισµός στο 33% περιπτώσεων 
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µηνιγγίτιδας από µηνιγγιτιδόκοκκο και µέχρι 80% στις περιπτώσεις που 

οφείλονται στον αιµόφιλο της γρίππης.  

Η υπολογιστική τοµογραφία χρησιµοποιείται σε περιπτώσεις για τις 

οποίες υπάρχει υπόνοια επιπλοκής από το Κ.Ν.Σ. .  

 
Θεραπεία  

Η θεραπεία πρέπει να αρχίζει αµέσως µόλις τεθεί η διάγνωση και 

συνίσταται σε ενδοφλέβια χορήγηση αµπικιλλίνης σε δόση 200-400 

mg/kg/24ωρο και χλωραµφαινικόλης σε δόση 100 mg/kg/24ωρο διηρηµένη σε 

4 δόσεις. ∆ιακοπή της αµπικιλλίνης σε αποµόνωση στελέχους αιµοφίλου της 

γρίππης, αντίθετα, σε ευαισθησία του αιµόφιλου στην αµπικλλίνη, διακόπτεται 

η χορήγηση χλωραµφαινικόλης. Αντοχή αιµόφιλου στη χλωραµφαινικόλη, τότε 

χορηγείται µια από τις κεφαλοσπορίνες της τρίτης γενιάς (κεφοταξίµη, 

κεφτριαξόνη).  

 
Προφύλαξη  

Ο εµβολιασµός κατά του αιµόφιλου της γρίππης για την προφύλαξη από 

µηνιγγίτιδα είναι αµφίβολης αξίας. Σε περίπτωση µηνιγγίτιδας από αιµόφιλο 

της γρίππης συνιστάται η προφυλακτική χορήγηση ριφαµπικίνης στα άτοµα 

της οικογένειας, καθώς και σε εργαζόµενους σε ιδρύµατα όπου εκδηλώθηκε η 

λοίµωξη για 4 ηµέρες.  

Για την προφύλαξη από µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα συνιστάται, όπως 

ακριβώς στον αιµόφιλο της γρίππης, η χορήγηση ριφαµπικίνης ή 

µονοκυκλίνης στα άτοµα της οικογένειας που εκδηλώθηκε η λοίµωξη ή στο 

προσωπικό των βρεφονηπιακών σταθµών. Χηµειοπροφύλαξη των 

συµµαθητών του παιδιού στο σχολείο ή των παιδιών του ίδιου θαλάµου στο 

νοσοκοµείο που νοσηλεύεται ο ασθενής δεν συνιστάται.  
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ΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

Γενικά 
Είναι λοίµωξη από το µικρόβιο Salmonella typhi. Το µικρόβιο µολύνει τον 

ξενιστή µε την κατανάλωση µολυσµένης τροφής, νερού ή γάλατος. Οι 

άνθρωποι είναι οι µόνοι φορείς της νόσου. Το µικρόβιο µετά την είσοδό του 

στο σώµα, εισέρχεται στην κυκλοφορία και προσβάλλει όλα τα όργανα.  

 

Κλινική Εικόνα  
Πονοκέφαλος, ανορεξία, υψηλός πυρετός, αποτελούν τα αρχικά 

συµπτώµατα της νόσου. Κατόπιν εκδηλώνονται συνήθως εντερική 

αιµορραγία, εντερική διάτρηση, µηνιγγίτιδα, σηψαιµία, οστεοµυελίτιδα, 

σπληνοµεγαλία, και ηπατοµεγαλία. Συχνά ο πυρετός υποχωρεί µετά την 3η 

εβδοµάδα, όµως γίνονται χρόνιοι φορείς πολλοί ξενιστές. Η νόσος µπορεί να 

απειλήσει τη ζωή.  

 

Πρόληψη  
 Ενεργείται εµβολιασµός µε µικρόβια του τύφου και των παρατύφων, 

ελαττωµένης τοξικότητας. Εκτός από την ατοµική προφύλαξη, ιδιαίτερη 

σηµασία έχει και η λήψη υγειονοµικών µέτρων, ώστε να αποφεύγεται η 

µόλυνση των τροφών και του ποσίµου ύδατος, να καταπολεµούνται τα έντοµα 

και να ελέγχονται οι µικροβιοφορείς.  

 

∆ιάγνωση  
Γίνεται από την καλλιέργεια του αίµατος ή των κοπράνων και την 

ανεύρεση του µικροβίου.  

 

Θεραπεία  
Γίνεται χορήγηση χλωραµφαινικόλης. Εναλλακτική λύση µπορεί να 

αποτελέσει η αµπικιλλίνη ή τριµεθοπρίµη / σουλφοµεθοξαζόλη. 

Αποτελεσµατικά δρουν επίσης και οι τετρακικλίνες.  
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ΚΟΚΚΥΤΗΣ 

Γενικά 
Οφείλεται στον αιµόφιλο του κοκκύτη. Η µετάδοσή του γίνεται κυρίως µε 

τα σταγονίδια στο καταρροϊκό και στο παροξυσµικό στάδιο. Μετά το πέρας 

της 6ης εβδοµάδας δεν µεταδίδεται. Αφήνει ανοσία που εξασθενεί µε τα χρόνια 

και σε µεγάλη ηλικία είναι δυνατή µια δεύτερη νόσηση. Προσβάλλει κάθε 

ηλικία, κυρίως όµως παιδιά 2-5 ετών. Σε µεγαλύτερα παιδιά εµφανίζεται µε 

πιο ήπια συµπτώµατα και δεν προκαλεί προβλήµατα, στα νεογνά όµως και τα 

µικρά βρέφη είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη, κυρίως, λόγω των επιπλοκών που 

προκαλεί.  

 

Α        Β 
 

 Γ 
Εικόνα 13 
Α)  Στον κοκκύτη  το παιδί 
υποφέρει  από  επίπονους 
παροξυσµούς βήχα: µε δυ- 
σκολία ξαναρχίζει τη φυσιο- 
λογική αναπνοή.  

 
Β)     Οι παροξυσµοί 
κουράζουν  το  παιδί. 
Πρέπει να το βοηθού- 
µε, υποβαστάζοντας 
το κεφάλι του.  

 
Γ)   Η προσπάθεια 
προκαλεί   συρροή 
αίµατος  στα µάτια.  
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Κλινική εικόνα  
Μετά από επώαση 5-21 ηµερών (συχνότερα 1-2 εβδοµάδες) αρχίζει µε 

το πρόδροµο ή καταρροϊκό στάδιο, το οποίο διαρκεί 2 εβδοµάδες και 

παρουσιάζει άτυπο βήχα και καταρροϊκά φαινόµενα.  

Η νόσος συνεχίζεται µε το παροξυσµικό στάδιο που διαρκεί 2-6 

εβδοµάδες. Στο διάστηµα αυτό ο βήχας είναι χαρακτηριστικά σπασµωδικός  

(κοκκυτικός) και έρχεται κατά παροξυσµούς. Το παιδί µετά από βαθιά εισπνοή 

εκπνέει µε βήχα κατά ώσεις και αµέσως εισπνέει και πάλι µε συρρίττοντα ήχο. 

Στα µεγαλύτερα παιδιά είναι συχνά τα παχύρρευστα πτύελα και οι έµετοι, ενώ 

στα νεογνά και τα µικρά βρέφη οι άπνοιες και η κυάνωση.  

Ακολουθεί στο στάδιο της αποδροµής (2-3 εβδοµάδες), στο οποίο οι 

παροξυσµοί γίνονται ηπιότεροι και αραιότεροι και τέλος σταµατούν.  

 
∆ιάγνωση  

Γίνεται µε βάση το ιστορικό (προηγούµενη νόσηση, κρούσµα στο 

περιβάλλον, εµβολιασµός) και την κλινική εικόνα µε τον χαρακτηριστικό βήχα. 

Μπορεί επίσης να βοηθήσουν η καλλιέργεια ρινοφάρυγγα για αιµόφιλο και η 

αύξηση των λεµφοκυττάρων στο αίµα.  

 
Επιπλοκές  

Στο αναπνευστικό µπορεί να υπάρξει βρογχοπνευµονία, βρογχεκτασία, 

ατελεκτασία, µεσοπνευµονικό εµφύσηµα, πνευµοθώρακας.  

Στο κεντρικό νευρικό σύστηµα µπορεί να αναφερθούν ως επιπλοκές 

κοκκυτική εγκεφαλοπάθεια, που οφείλονται σε εγκεφαλική αιµορραγία λόγω 

της αυξηµένης ενδοκράνιας πίεσης κατά την διάρκεια των παροξυσµών του 

βήχα και την τοξινική δράση της ενδοτοξίνης του αιµόφιλου. Άλλες επιπλοκές 

είναι ο τραυµατισµός το χαλινού της γλώσσας, αιµορραγία στα µάτια, 

επιστάξεις, κήλες.  

 
Θεραπεία 

Συµπεριλαµβάνει ερυθροµυκίνη επί 1 εβδοµάδα για την αποστείρωση 

του φάρυγγα. Ισχυρά αντιβηχικά για την καταστολή του βήχα και όταν κρίνεται 

σκόπιµο κορτικοστεροειδή που σε βαριές περιπτώσεις έχουν πολύ καλά 

αποτελέσµατα. Στο στάδιο της επώασης µπορεί επίσης να χορηγηθεί 
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υπεράνοση αντικοκκυτική γ-σφαιρίνη, παρόλο που αµφισβητείται η 

θεραπευτική της αξία από πολλούς.  

 
Πρόγνωση  

Είναι καλή στα µεγάλα παιδιά άνω των 2 ετών, ενώ στα µικρά και ιδίως 

στα νεογνά και βρέφη είναι επιφυλακτική.  

 
Προφύλαξη  

Αντικοκκυτικό εµβόλιο. Το εµβόλιο αυτό θα πρέπει οπωσδήποτε να 

γίνεται, έχει παρενέργειες που, όµως, είναι σπάνιες. Τα περισσότερα παιδιά 

που νοσούν σήµερα είναι παιδιά που δεν έχουν πλήρως εµβολιασθεί.  

Τα άτοµα που έρχονται σε επαφή µε άρρωστο πρέπει να πάρουν 

ερυθροµυκίνη, τα δε νεογνά και βρέφη και αντικοκκυτική γ-σφαιρίνη. 

Μεγαλύτερα παιδιά εµβολιασµένα µόνο µε Β δόσεις χωρίς αναµνηστικές δεν 

είναι λάθος να πάρουν επίσης ερυθροµυκίνη, καθώς, και να κάνουν µια 

αναµνηστική δόση του εµβολίου. Η αποµόνωση των παιδιών που πάσχουν 

από κοκκύτη πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 4-6 εβδοµάδες.  
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  33..44  ΤΤΑΑΞΞΙΙΝΝΟΟΜΜΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΩΩΝΝ  ΣΣΥΥΜΜΦΦΩΩΝΝΑΑ  ΜΜΕΕ  

ΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΗΗΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΝΝΟΟΜΜΟΟΘΘΕΕΣΣΙΙΑΑ    

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΑ 

Ιδεώδη τρόπο προστασίας των ατόµων από λοιµώδεις νόσους θα 

αποτελούσε η ενεργητική ανοσοποίηση, εάν για όλες τις περιπτώσεις 

διατίθεντο αντιγόνα που εξασφαλίζουν ικανοποιητική και µακράς διάρκειας 

ανοσία και που θα ήταν ακίνδυνα και φθηνά. Και στις περιπτώσεις όµως που 

διατίθενται εµβόλια µε τις παραπάνω προϋποθέσεις, όπως π.χ. του τετάνου, 

της πολιοµυελίτιδας, της ιλαράς κ.α., η χρήση τους δεν εφαρµόζεται σε τέτοια 

κλίµακα, ώστε να εξαφανιστούν τα κρούσµατα ή οι επιδηµίες από νόσους που 

θα µπορούσαν να προληφθούν.  

Μεγαλύτερη έµφαση δίδεται στον εµβολιασµό κατά τη βρεφική και 

παιδική ηλικία όπου είναι συχνότερες οι νόσοι που µπορούν να προληφθούν.  

Τα εµβόλια που είναι απαραίτητα για τις ηλικίες αυτές είναι: 

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆ΑΣ – ΤΕΤΑΝΟΥ – ΚΟΚΚΥΤΟΥ (DTP) 

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆ΑΣ – ΤΕΤΑΝΟΥ (DT, Td) 

ΤΕΤΑΝΟΥ (Te) 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙ∆ΑΣ (OPV ή Sabin) 

ΙΛΑΡΑΣ – ΕΡΥΘΡΑΣ – ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆ΑΣ (MMR) 

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ 

Τα κατά περίπτωση χορηγούµενα είναι : 

1) Αιµόφιλου τύπου b, 2) Μηνιγγιτιδόκοκκου C, 3) Ηπατίτιδας Α, Β, 4) 

Γρίππης Α, Β. 
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33..55  ΝΝΕΕΑΑ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  ΠΠΟΟΥΥ  ΣΣΩΩΖΖΟΟΥΥΝΝ  ΖΖΩΩΕΕΣΣ    

 
Τα προγράµµατα εµβολιασµών και η σωστή προληπτική ιατρική έχουν 

σώσει τις ζωές χιλιάδων παιδιών σε ολόκληρο τον πλανήτη. Καθώς, όµως, οι 

«πανίσχυροι» ιοί και τα µικρόβια δηµιουργούν νέες επιδηµίες, γίνεται 

επιτακτική η ανάγκη για ανακάλυψη καινούριων εµβολίων που να 

ανταποκρίνονται στα νεότερα δεδοµένα. Παράλληλα, γίνεται έρευνα για 

βελτιωµένες µορφές εµβολίων, που να µπορούν να χορηγηθούν στα πολύ 

µικρά µωράκια και µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη ευκολία.  

Μερικά από τα νέα εµβόλια έχουν ήδη κυκλοφορήσει στο εξωτερικό µε 

πολύ καλά µάλιστα αποτελέσµατα. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε την οµιλία του 

προέδρου της παιδιατρικής εταιρίας κ. Ανδρέα Κωνσταντόπουλου, αναµένεται 

να κυκλοφορήσουν τρία νέα εµβόλια µε πολύ ευεργετικές επιδράσεις για την 

υγεία των παιδιών και ολόκληρης της οικογένειας.  

• Το εµβόλιο της µηνιγγίτιδας C, που κυκλοφορεί ήδη στην Αγγλία, 

όπως αναφέρει και ο κ. Ανδρέας Κωνσταντόπουλος, αναµένεται να έρθει στη 

χώρα µας γύρω στον Οκτώβριο. Οι διαδικασίες έγκρισης που σχετίζονται µε 

την Ευρωπαϊκή ένωση θα επιτρέψουν να εισαχθεί γρήγορα και στη χώρα µας. 

Τα πλεονεκτήµατα του νέου αυτού εµβολίου σε σύγκριση µε το παλαιότερο 

κατά της µηνιγγίτιδας Β είναι ότι 1) θα µπορεί να  χορηγείται από την ηλικία 

των 3 µηνών, ενώ το προηγούµενο έπρεπε να χορηγηθεί µετά την ηλικία των 

21/2 µε 3 χρόνων και 2) ότι θα ισχύει εφ όρου ζωής αντίθετα µε το 

προηγούµενο κατά του στελέχους Β της µηνιγγίτιδας που ίσχυε µόνο για τρία 

χρόνια, οπότε και θα έπρεπε να επαναληφθεί στην ηλικία των 3 χρόνων.  

• Το δεύτερο εµβόλιο θα ανοσοποιεί τα παιδιά κατά του ιού της 

ανεµευλογιάς. Στην Αµερική χορηγείται εδώ και 5 χρόνια. Παρόλα αυτά, στην 

Ευρώπη δεν έχει ακόµη κυκλοφορήσει, ενώ γίνονται πολλές µελέτες προς το 

τέλος του χρόνου αναµένεται να λάβει την απαραίτητη έγκριση. Ακόµη δεν 

έχει εξακριβωθεί αν θα πρέπει να γίνεται µαζικός εµβολισµός κατά της 

ανεµευλογιάς ή αν θα πρέπει  να γίνεται σε ορισµένες µόνο οµάδες 

πληθυσµού, όπως είναι τα παιδιά που παίρνουν φάρµακα, έχουν κακοήθειες, 

κλπ. Η Εθνική Επιτροπή Εµβολιασµού του Υπουργείου Υγείας θα αποφασίσει 
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µε ποιο σχήµα θα εµβολιάζονται τα παιδιά και θα το ανακοινώσει αφού η 

κυκλοφορία του εµβολίου εγκριθεί.  

• Τρίτον, περί το τέλος του χρόνου αναµένεται να κυκλοφορήσει και το 

νέο εµβόλιο κατά του πνευµονιόκοκκου, το οποίο θα αντικαταστήσει το 

παλαιότερο που χορηγείται σήµερα. Τα πλεονεκτήµατα του νέου εµβολίου 

κατά του πνευµονιόκοκκου είναι παρόµοια µε εκείνα του νέου εµβολίου κατά 

της µηνιγγίτιδας C, δηλαδή, 1) µπορεί να χορηγηθεί από την ηλικία των 3 

µηνών σε αντίθεση µε το σηµερινό που χορηγείται από την ηλικία των 2 µε 3 

ετών και 2) τα αποτελέσµατά διαρκούν εφόρου ζωής αντίθετα µε το σηµερινό 

που χορηγείται κάθε τρία χρόνια.  

Τα νέα δεν σταµατούν όµως εδώ. Η χρήση των εµβολίων και η εµπειρία 

από την οµαδική εφαρµογή τους οδηγούν τακτικά σε συµπεράσµατα που 

µεταβάλλουν τις οδηγίες για τη χορήγηση των εµβολίων. Για παράδειγµα, οι 

µελέτες που έχουν γίνει για το εµβόλιο της ηπατίτιδας Β έχουν δείξει ότι 

πρέπει να γίνεται σε µωρά που έχουν κλείσει τον 6ο µήνα της ζωής τους γιατί 

στο εµβόλιο περιλαµβάνονται ορισµένα συντηρητικά που πιθανόν να είναι 

βλαβερά για τα µικρά. Μέχρι σήµερα, το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β 

µπορούσε να χορηγηθεί από το δεύτερο ή τον τρίτο µήνα, αλλά οι νεότερες 

οδηγίες συνιστούν να αποφεύγονται τα συντηρητικά στα πολύ µικρά µωράκια. 

«Ήδη µελετάται ένα νέο εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β, το οποίο δεν θα 

περιέχει τα συντηρητικά αυτά», εξηγεί ο κ. Κωνσταντόπουλος. Μέχρι τότε, 

καλό είναι να χορηγείται το εµβόλιο µε προσοχή. 

 Για  να συνεργάζονται καλύτερα: 

 Η ένεση δεν είναι και η πιο ευχάριστη αίσθηση για τα µωρά. Ο φόβος της 

βελόνας τους προκαλεί άγχος, πανικό και κλάµατα και επόµενο είναι η 

διαδικασία του εµβολιασµού να γίνεται ιδιαίτερα επίπονη και για τη µητέρα και 

για το παιδάκι. Γι αυτό οι ερευνητές δεν προσανατολίζονται µόνο στη 

δηµιουργία πιο αποτελεσµατικών εµβολίων αλλά και στη δηµιουργία µορφών 

εµβολίων που χορηγούνται µε λιγότερο . . . φόβο και τρόµο για τα µωρά. Έτσι 

ο εµβολιασµός θα είναι µια πολύ απλή διαδικασία µε τα παιδιά να 

συνεργάζονται περισσότερο και τους παιδιάτρους να µπορούν να επιτελέσουν 

το έργο τους πολύ πιο αποτελεσµατικά. 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 
 

ΗΛΙΚΙΑ DTP DTaP OPV Hib HBV MMR BCG Td 

ΓΕΝΝΗΣΗ      +    

1-2 ΜΗΝΩΝ      +    

2 ΜΗΝΩΝ  +  + + E    

4 ΜΗΝΩΝ  +  + + E    

6 ΜΗΝΩΝ  +  + + +    

8 ΜΗΝΩΝ      E    

12-15 
ΜΗΝΩΝ  

   +  +   

15-18 
ΜΗΝΩΝ  

E + +  E    

4-6 ΕΤΗ  E +    + +  

11-12 ΕΤΗ        E  

14-16 ΕΤΗ         + 
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  33..66  ΝΝΕΕΟΟΤΤΕΕΡΡΑΑ  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  

 

Πίνακας 1. Εµβόλια για ειδικές περιπτώσεις  
 

Ιοί Μικρόβια 

Ηπατίτιδας Β Πνευµονιοκόκκου 

Λύσσας Μηνιγγιτιδόκοκκου (A, C) 

Κίτρινου πυρετού  Τυφοειδούς πυρετού  

Ανεµοβλογιάς Χολέρας 

Ηπατίτιδας Ψευδοµονάδας 

Κυτταροµεγαλοιός  

 

 

Νεότερα εµβόλια 
 

Η βελτίωση στον τοµέα της ενεργητικής ανοσοποίησης αναζητείται 

συνεχώς, όχι µόνο µέσω της αύξησης του ποσοστού των εµβολιασθέντων 

ατόµων, αλλά και µέσω της παραγωγής ποιοτικά βελτιωµένων εµβολίων ή και 

νέων εµβολίων. Εµβόλια θεωρούµενα ως ποιοτικώς καλύτερα, είναι τα 

αποτελούµενα από ζωντανούς εξασθενηµένους µικροοργανισµούς ή τα 

πρωτεϊνικά και µάλιστα αυτά που µπορεί να χορηγηθούν µε τρόπο που 

µιµείται τη φυσική πύλη εισόδου του υπεύθυνου µικροοργανισµού. Όπως είναι 

γνωστό οι κυριότεροι τύποι εµβολίων που χρησιµοποιούνται, είναι τα εµβόλια 

που περιέχουν ζωντανούς µικροοργανισµούς, τα οποία όπως ήδη 

αναφέρθηκε είναι τα πιο επιθυµητά, γιατί συνδυάζουν λίγες παρενέργειες µε 

την επίτευξη της καλύτερης και διαρκέστερης ανοσίας. Τα εµβόλια που 

περιέχουν νεκρούς ή αδρανοποιηµένους µικροοργανισµούς είναι περισσότερο 

τοξικά και προκαλούν υποδεέστερη ανοσολογική απάντηση. Υπάρχουν ακόµη 

τα πολυσακχαριδικά, τα οποία έχουν χαµηλή ανοσοποιητική ικανότητα και τα 

πρωτεϊνικά, τα οποία έχουν πολύ καλή ανοσοποιητική ικανότητα και 

περιορισµένες παρενέργειες.  
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Ο κύριος σκοπός κατά την ανάπτυξη νέων εµβολίων είναι η παρασκευή 

εµβολίων υψηλής ανοσοποιητικής ικανότητας – προστατευτικής και µακράς 

διάρκειας – µε λίγες παρενέργειες. Επίσης η παραγωγή νέων εµβολίων 

στρέφεται ιδιαίτερα εναντίον µικροοργανισµών που δεν είναι δυνατό να 

καλλιεργηθούν στο εργαστήριο.  

Οι πρόοδοι της βιοτεχνολογίας κατά την τελευταία δεκαετία έκαναν 

δυνατή την παραγωγή εµβολίων τα οποία παρουσιάζουν σηµαντικά 

πλεονεκτήµατα σε σχέση µε τα παλαιότερα που έχουν ανοίξει το δρόµο για 

επιτεύγµατα πέρα από κάθε προσδοκία.  

Οι πρόοδοι στη γενετική και η διερεύνηση της φυσιολογίας και της 

παθογενετικής δράσης των παθογόνων µικροοργανισµών, καθώς και των 

µηχανισµών ανοσολογικής απάντησης του οργανισµού, σε συνδυασµό  µε 

την ανάπτυξη της τεχνικής του ανασυνδυασµένου DNA, της παραγωγής 

µονοκλωνικών αντισωµάτων, της σύνθεσης πολυπεπτιδίων στο εργαστήριο 

και της κατασκευής πρωτεϊνών µε τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή, 

έκαναν δυνατό τον καθαρισµό επιτόπων, την παρασκευή συνθετικών 

εµβολίων και την ασφαλή παρασκευή εµβολίων που περιέχουν ζωντανούς 

εξασθενηµένους µικροοργανισµούς. Τούτο είχε σαν αποτέλεσµα να παραχθεί 

µια σειρά εµβολίων νεοτέρων τύπων, τα οποία αναφέρονται στον πίνακα.  

 

Πίνακας 2. Τύποι νεοτέρων εµβολίων  

 

Μοριακά εµβόλια νέας γενιάς  

Στοιχεία µικροοργανισµού  

Συνθετικά πεπτίδια  

Προϊόντα βιολογικής σύνθεσης (ανασυνδυασµός DNA) 

Αντι-ιδιοτυπικά 

        Ολοκυτταρικά εµβόλια  

Τροποποιηµένα µε µετάλλαξη  

Τροποποιηµένα µε ανασυνδυασµό λοιµογόνου φορέα 

 

Τα κυριότερα προβλήµατα των νέων αυτών εµβολίων είναι η ελαττωµένη 

ανοσοποιητική ικανότητα, λόγω πρόκλησης ανοσολογικής ανταπόκρισης 
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µικρής διάρκειας και η µη αντιµετώπιση µικροοργανισµών µε πολλούς 

αντιγονικούς τύπους ή µε µεγάλη ικανότητα µετάλλαξης. Το τελευταίο  

γεγονός αποκτά τεράστια σηµασία για την παραγωγή εµβολίου κατά του 

ρετροιού HIV, παράγοντα του συνδρόµου της επίκτητης ανοσολογικής 

ανεπάρκειας.  

Παρά το γεγονός ότι αρκετά προβλήµατα της παραγωγής των νέων 

εµβολίων αναµένουν την επίλυσή τους, ένας µεγάλος αριθµός εµβολίων έχει 

παραχθεί, τόσο εναντίον µικροβίων, όσο και εναντίον ιών. Μερικά από αυτά 

ευρίσκονται ήδη στο στάδιο της εφαρµογής, άλλα ευρίσκονται  στο κλινικό 

πειραµατικό στάδιο και άλλα στο ερευνητικό στάδιο  

 

Πίνακας 3. Νεότερα εµβόλια  
 

Μικρόβια / Τοξίνες  Ιοί  

Κοκκύτη (αιµοσυγκολλητίνες LFP και FHA) Ηπατίτιδας Β 

Αιµόφιλου γρίππης τύπου b Έρπητα απλού  

Ε. Coli (τοξίνη) Λύσσας 

Σιγκέλας Ιός Sandai 

Χολέρας (τοξίνη) Πολιοµυελίτιδας Ι, ΙΙ 

∆ιφθερίτιδας (τοξίνη) Γρίππης  

Μ-πρωτεΐνης στρεπτόκοκκου HIV, (AIDS) 

Γονόκοκκου  

 

Το εµβόλιο κατά του ιού της ηπατίτιδας Β αποτελεί παράδειγµα εµβολίου 

που έχει παραχθεί µε διάφορες τεχνικές. Τα διάφορα εµβόλια ηπατίτιδας 

ευρίσκονται σε διάφορα στάδια εξέλιξης και εφαρµογής. Κυκλοφορεί εµβόλιο 

που προέρχεται από πλάσµα φορέων τον HBsAg, καθώς και πολυπεπτιδικό 

εµβόλιο σε µορφή µηκυλίων, τα οποία του προσδίδουν µεγάλη ανοσοποιητική 

ικανότητα.  
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Πίνακας 4. Τύποι εµβολίων ηπατίτιδας ανάλογα µε την προέλευση  
 

Πλάσµα φορέων του HBsAg 

Πολυπεπτιδικό (p25, 9g 30) σε µορφή µηκυλίων  

Ανασυνδυασµένο  (p25, σε S cerevisiae+pre-s γόνος σε ιό δαµαλίτιδας,  

ΒCG, σαλµονέλα 

Συνθετικό(γόνος ‘S’) 

Αντι-ιδιοτυπικό 

 

Σχετικά µε τα εµβόλια που ευρίσκονται ακόµη στο ερευνητικό στάδιο, 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα εµβόλια εναντίον παρασίτων. 

Ενδεικτικά αναφέρονται ότι για τα πλασµώδια της ελονοσίας έχουν 

αποµονωθεί πολλοί σηµαντικοί επίτοποι, µε σκοπό την επαγωγή της Τ 

κυτταρικής ανοσίας του ξενιστή εναντίον του παρασίτου. Επίσης από το 

σχιστόσωµα Manson έχει αποµονωθεί σηµαντικός επίτοπος (Glutathione S-

transferase) για την επαγωγή παραγωγής αντισωµάτων. Τέλος έχει 

αποµονωθεί ο υπεύθυνος επίτοπος για την παραγωγή ενός ενζύµου 

(Lipophospho – glycan), το οποίο είναι υπεύθυνο για την είσοδο της 

λεϊσµάνιας Donovani στο κύτταρο ξενιστή.  
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33..77  ΕΕΜΜΒΒΟΟΛΛΙΙΑΑ  ΚΚΑΑΡΡΚΚΙΙΝΝΟΟΥΥ  ΤΤΟΟΥΥ  ΜΜΑΑΣΣΤΤΟΟΥΥ,,  ΚΚΑΑΡΡΚΚΙΙΝΝΟΟΥΥ  

ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΡΡΑΑΧΧΗΗΛΛΟΟΥΥ  ΤΤΗΗΣΣ  ΜΜΗΗΤΤΡΡΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΤΤΟΟΥΥ  ΠΠΝΝΕΕΥΥΜΜΟΟΝΝΑΑ    

 

Ελπίδες σε όσους πάσχουν από καρκίνο έρχονται να δώσουν οι ειδικοί 

που προχώρησαν στη δηµιουργία τριών νέων εµβολίων. Πρόκειται για το 

εµβόλιο του καρκίνου του µαστού και του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 

που ήδη κυκλοφορεί στις ΗΠΑ και εφαρµόζεται κλινικά στην Βρετανία και στην 

Αυστραλία. Για το δεύτερο εµβόλιο τα αποτελέσµατα της εφαρµογής του στις 

ΗΠΑ είναι πολύ θετικά δεδοµένου ότι θεραπεύει περιπτώσεις στις οποίες 

ανήκουν γυναίκες που έχουν ήδη µολυνθεί από τον ιό ΗPV, που ενοχοποιείται 

για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και όπου µε τον εµβολιασµό ιώνται 

πλήρως από τον ιό αυτό. Το εµβόλιο του καρκίνου του πνεύµονα, επίσης 

σύντοµα αναµένεται να χρησιµοποιηθεί σε κλινική έρευνα, στην οποία 

µετέχουν 16 κέντρα από όλο τον κόσµο, εκ των οποίων τα τέσσερα είναι 

ελληνικά. Τα εµβόλια αυτά δεν χρησιµοποιούνται για την πρόληψη του 

καρκίνου, αλλά ως γονιδιακή θεραπεία που εφαρµόζεται συµπληρωµατικά 

µαζί µε την χηµειοθεραπεία και την ακτινοθεραπεία.  

Τα παραπάνω τονίστηκαν στη διάρκεια συνέντευξης τύπου, η οποία 

δοθηκε µε αφορµή το 4ο ∆ιεθνές Συνέδριο για τον καρκίνο του πνεύµονα, που 

θα πραγµατοποιηθεί από τις 26-29 Απριλίου 2003 στην Χαλκιδική.  

Σήµερα έχει σηµειωθεί σηµαντική πρόοδος στην ακτινοθεραπεία. Με τις 

νέες τεχνικές, µέσω ειδικών προγραµµάτων ηλεκτρονικών υπολογιστών, 

υπάρχει δυνατότητα να αναπαρασταθεί ο όγκος σε τρεις διαστάσεις και να 

ακτινοβοληθεί µε ακρίβεια χιλιοστών χωρίς να υποστούν βλάβη υγιείς 

παρακείµενοι ιστοί, ενώ υπάρχει σηµαντική µείωση της τοξικότητας.  

Σηµαντική πρόοδος υπάρχει και στην αντιµετώπιση µε φάρµακα. 

Σήµερα δοκιµάζονται τρεις νέες κατηγορίες αντινεοπλασµατικών φαρµάκων 

(ταξάνες, γκεµπινταµπίνη, καπτοθεκίνες) σε συνδυασµό µεταξύ τους ή µε 

παλαιότερα φάρµακα. Ήδη για τα δυο πρώτα υπάρχει ικανοποιητική εµπειρία 

και τα αποτελέσµατα χαρακτηρίζονται ιδιαίτερα ενθαρρυντικά.  

Εποµένως, η εφαρµογή της γονιδιακής θεραπείας µε τα νέα αυτά 

εµβόλια, σε συνδυασµό µε τη χηµειοθεραπεία και την ακτινοθεραπεία µπορεί 

να σώσει χιλιάδες ζωές.  
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ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ (MANTOUX) 

 

Η φυµατινοαντίδραση Mantoux (φυµατίνη) είναι µια δερµατική δοκιµασία, 

η οποία προηγείται του αντιφυµατικού εµβολίου, γίνεται ενδοδερµικά στην 

εσωτερική επιφάνεια του αντιβραχίου και ελέγχει την ευαισθησία του δέρµατος 

στην φυµατίνη (πρωτεΐνη του µυκοβακτηριδίου της φυµατίωσης), εαν µετά 

από 48 ώρες είναι αρνητική γίνεται το BCG.  

Μετά 6-8 εβδοµάδες η φυµατινοαντίδραση Mantoux γίνεται θετική. Αυτό 

σηµαίνει ότι το παιδί απέκτησε ανοσία προς τη φυµατίωση. Αρνητική Mantoux 

δεν δείχνει πάντοτε αποτυχία του εµβολιασµού.  

Στο σηµείο έγχυσης της φυµατίνης µετά από 48 ώρες εµφανίζεται οίδηµα 

(πρήξιµο), διήθηση (βλάβη σε βάθος σκληρία) και ερυθρότητα στο σηµείο 

έγχυσης της φυµατίνης.  

Η αντίδραση Mantoux πρέπει να γίνεται απαραίτητα σε περιοχές που 

υπάρχει φυµατίωση, σε άτοµα που εκτίθενται στη µόλυνση µε το βάκιλο του 

Koch, όπου συνιστάται ο αντιφυµατικός εµβολιασµός.  

Στην Ελλάδα η φυµατινοαντίδραση Mantoux γίνεται στα σχολεία στην 

ηλικία των 7 χρόνων.  
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ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟ  

 
1. Φύλλο  

Άρρεν    � 

Θήλυ     � 

 

2. Ηλικία  

15-19 � 
20-34 � 
35-39 � 

         40 και άνω � 

 

3. Οικογενειακή κατάσταση: 

Έγγαµος         � 

Άγαµος           � 

∆ιαζευγµένος  � 

Χήρος             �  

 

4. Επάγγελµα……………………………….. 

 

5. Τόπος ∆ιαµονής……………………………. 

 

6. Γνωρίζετε τι είναι τα εµβόλια; 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

7. Γνωρίζετε πότε γίνονται τα εµβόλια; 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

8. Γνωρίζετε γιατί γίνονται τα εµβόλια; 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

9. Γνωρίζετε σε ποιες ηλικίες πρέπει να γίνονται; 

Ναι �        Όχι  �       
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10. Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στη βρεφική ηλικία; 

(από 3ο έως 12ο µήνα) 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

11. Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στην παιδική ηλικία; 

(από 24 µηνών έως 12 χρονών) 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

12. Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στους ενήλικες; 

Ναι �        Όχι  �      Λίγα πράγµατα  � 

 

13. Γνωρίζετε αν µετά τον εµβολιασµό αρρωσταίνει ο άνθρωπος από την νόσο 

της ανοσίας του εµβολίου; 

Ναι �        Όχι  �     

 

14. Οφείλουµε να ενηµερωθούµε όλοι µας για τα εµβόλια; 

Ναι �        Όχι  �       

 

15. Οι Νοσηλευτές µπορούν να παίξουν κάποιο θετικό ρόλο στην ενηµέρωση; 

Ναι �        Όχι  �      Ίσως  � 
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ΠΠΙΙΝΝΑΑΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟΥΥ  ΜΜΕΕ  ΣΣΤΤΑΑΤΤΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΑΑ  

ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ    

Πίνακας 1: Πληθυσµός  

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ  
15-19 10 16 
20-34 29 19 
35-39 2 6 
40 άνω  9 9 
Σύνολο  50 50 
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Πίνακας 2: Οικογενειακή κατάσταση 

 ΦΥΛΟ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ  

Έγγαµος  10 15 
Άγαµος  38 32 
∆ιαζευγµένος  1 3 
Χήρος  1 0 
Σύνολο  50 50 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
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Πίνακας 3: Τόπος ∆ιαµονής 

 ΦΥΛΟ 
ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
Χωριό  10 6 
Πόλη  40 44 
Σύνολο  50 50 
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Γνωρίζετε τι είναι τα εµβόλια; 
Πίνακας 4 Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 6 12 
20-34 26 11 
35-39 2 6 
40 άνω  8 7 
Σύνολο  42 36 

 

TI EINAI TA ΕΜΒΟΛΙΑ
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Πίνακας 4Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 2 - 
20-34 1 1 
35-39 - - 
40 άνω  1 - 
Σύνολο  4 1 
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Πίνακας 4Γ: Λίγα Πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 2 4 
20-34 2 7 
35-39 - - 
40 άνω  - 2 
Σύνολο  4 13 

 

ΤΙ ΕΊΝΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ
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Γνωρίζετε πότε γίνονται τα εµβόλια; 
Πίνακας 5Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 5 8 
20-34 15 8 
35-39 2 3 
40 άνω  5 7 
Σύνολο  27 26 

 

ΠΟΤΕ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
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Πίνακας 5Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 1 2 
20-34 5 3 
35-39 - 1 
40 άνω  1 0 
Σύνολο  7 6 

 

ΠΟΤΕ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
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Πίνακας 5Γ: Λίγα πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 4 6 
20-34 9 8 
35-39 0 2 
40 άνω  3 2 
Σύνολο  16 18 

 

ΠΟΤΕ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ

4%

9%

0%

3%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

Άρρεν

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 

 

ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ

13% 13%

5%

8%

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 

 

 

 130 
 

 



 

Γνωρίζετε γιατί γίνονται τα εµβόλια; 
Πίνακας 6Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 7 13 
20-34 24 13 
35-39 2 5 
40 άνω  8 8 
Σύνολο  41 39 

 

ΓΙΑΤΙ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΝΑΙ
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Πίνακας 6Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 1 1 
20-34 1 1 
35-39 0 0 
40 άνω  1 0 
Σύνολο  3 2 

 

ΓΙΑΤΙ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
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Πίνακας 6Γ: Λίγα Πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 2 2 
20-34 4 5 
35-39 0 1 
40 άνω  0 1 
Σύνολο  6 9 

 

ΓΙΑΤΙ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ
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Γνωρίζετε σε ποιες ηλικίες πρέπει να γίνονται τα εµβόλια; 
Πίνακας 7Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 6 12 
20-34 16 14 
35-39 2 6 
40 άνω  8 8 
Σύνολο  32 40 

 

ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΗΛΙΚΙΕΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ
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Πίνακας 7Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 4 4 
20-34 13 5 
35-39 - - 
40 άνω  1 1 
Σύνολο  18 10 

 

ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΗΛΙΚΙΕΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ 
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Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στη βρεφική ηλικία 
Πίνακας 8Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 2 3 
20-34 10 6 
35-39 0 3 
40 άνω  2 7 
Σύνολο  14 19 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗ 
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Πίνακας 8Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 5 5 
20-34 11 3 
35-39 1 2 
40 άνω  5 0 
Σύνολο  22 10 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗ 
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Πίνακας 8Γ: Λίγα πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 3 8 
20-34 8 10 
35-39 1 1 
40 άνω  2 2 
Σύνολο  14 21 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΒΡΕΦΙΚΗ 
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Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στην παιδική ηλικία; 
 
Πίνακας 9Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 3 5 
20-34 9 6 
35-39 0 3 
40 άνω  3 5 
Σύνολο  15 19 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗ 
ΗΛΙΚΙΑ
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Πίνακας 9Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 3 3 
20-34 9 2 
35-39 2 2 
40 άνω  3 0 
Σύνολο  17 7 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ 
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Πίνακας 9Γ: Λίγα Πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 4 8 
20-34 11 11 
35-39 0 1 
40 άνω  3 4 
Σύνολο  18 24 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ 
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Γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στους ενήλικες; 
Πίνακας 10Α: ΝΑΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 4 5 
20-34 13 7 
35-39 1 1 
40 άνω  1 5 
Σύνολο  19 18 
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Πίνακας 10Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 3 4 
20-34 10 1 
35-39 0 1 
40 άνω  3 1 
Σύνολο  16 7 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ
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15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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Πίνακας 10Γ: Λίγα πράγµατα 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 4 7 
20-34 6 11 
35-39 0 4 
40 άνω  5 3 
Σύνολο  15 25 

 

ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ
ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ

4%

6%

0%

5%

0%
1%
2%
3%
4%
5%
6%
7%

Άρρεν

15-19
20-34
35-39
40 άνω  

 
 

ΛΙΓΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ

7%

11%

4%
3%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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Πίνακας 11Α: ΝΑΙ 
Γνωρίζετε αν µετά τον εµβολιασµό αρρωσταίνει ο άνθρωπος από τη 
νόσο της ανοσίας του εµβολίου; 
 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 7 8 
20-34 12 13 
35-39 1 2 
40 άνω  3 
Σύνολο  23 29 

6 

 

ΑΡΡΩΣΤΑΙΝΕΙ Ο  ΑΝΘΡΩΠΟΣ  ΜΕΤΑ  ΤΟΝ  
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ  

ΝΑΙ

7%

12%

1%
3%

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%

Άρρεν  

15-19
20-34
35-39
40 άνω  

 
 

ΝΑΙ

8%

13%

2%

6%

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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Πίνακας 11Β: ΟΧΙ 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 3 8 
20-34 17 6 
35-39 1 4 
40 άνω  6 3 
Σύνολο  27 21 

 

ΑΡΡΩ ΣΤ Α ΙΝΕ Ι  Ο  ΑΝΘ ΡΩ ΠΟ Σ  ΜΕΤΑ  ΤΟ Ν  
ΕΜΒΟ Λ ΙΑΣΜΟ ;

ΟΧ Ι

3%

1 7 %

1 %

6%

0 %
2 %
4 %
6 %
8 %

10 %
12 %
14 %
16 %
18 %

Άρρεν

15 -19
20 -34
35 -39
40  άνω  

 

ΟΧΙ

8%

6%

4%
3%

0%
1%
2%
3%
4%
5%
6%
7%
8%
9%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 146 
 

 



Οφείλουµε να ενηµερωθούµε όλοι µας για τα εµβόλια; 
ΠΙΝΑΚΑΣ 13Α : 
 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 8 16 
20-34 29 19 
35-39 2 6 
40 άνω  8 9 
Σύνολο  47 50 

 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΘΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ; 
ΝΑΙ

8%

29%

2%
8%

0%

20%

40%

Άρρεν

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 
 

ΝΑΙ

16%
19%

6%
9%

0%
5%

10%
15%
20%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13Β 
 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 1 0 
20-34 0 0 
35-39 0 0 
40 άνω  1 0 
Σύνολο  2 0 

 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΘΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ;
ΟΧΙ

1%

0% 0%

1%

0%

1%

1%

2%

Άρρεν

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 
 

ΟΧΙ

0% 0% 0% 0%
0%

50%

100%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13Γ 
 

 ΦΥΛΟ 
ΗΛΙΚΙΑ  ΑΡΡΕΝ (%) ΘΗΛΥ (%) 
15-19 2 3 
20-34 9 0 
35-39 0 1 
40 άνω  2 2 
Σύνολο  13 6 

 
 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΘΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ;
ΙΣΩΣ

2%

9%

0%
2%

0%

5%

10%

Άρρεν

15-19
20-34
35-39
40 άνω 

 

ΙΣΩΣ

3%

0%
1%

2%

0%
1%
2%
3%
4%

Θήλυ

15-19
20-34
35-39
40 άνω 
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ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΑΑΝΝΑΑΛΛΥΥΣΣΗΗΣΣ  ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟΥΥ  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 1. 
Στο γράφηµα αυτό φαίνεται ότι στην έρευνα συµµετείχαν σε ποσοστό 10% 

αγόρια ηλικίας 15 –19 χρόνων, 29% αγόρια ηλικίας 20 – 34, 2 ηλικίας 35 – 39,  

και 9% άνδρες άνω των 40 ετών. Επίσης στην έρευνα συµµετείχαν σε 

ποσοστό 16% κορίτσια ηλικίας 15-19 χρόνων. Σε ποσοστό 19% του 

πληθυσµού κορίτσια 20-34 χρόνων 6% 35-39 χρόνων και γυναίκες άνω των 

40 ετών σε ποσοστό 9%.  

Εποµένως ο πληθυσµός των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα, 

αποτελείτο από 50% αγόρια και 50% κορίτσια.  

  

ΓΡΑΦΗΜΑ 2 
Στο γράφηµα αυτό φαίνεται ότι στην έρευνα συµµετείχαν σε ποσοστό 10% 

άνδρες έγγαµοι, 38% άνδρες άγαµοι, 1% διαζευγµένοι και 1% χήροι. Επίσης 

15% έγγαµες γυναίκες, 32% άγαµες, 3% διαζευγµένες γυναίκες.  

  

ΓΡΑΦΗΜΑ 3 
Στο γράφηµα αυτό φαίνεται ότι στην έρευνα συµµετείχαν σε ποσοστό 10% 

άνδρες που ως µόνιµη κατοικία έχουν το χωριό και 40%, που ως µόνιµη 

κατοικία έχουν την πόλη. Επίσης συµµετείχαν σε ποσοστό 6% γυναίκες που 

ως µόνιµη κατοικία είχαν το χωριό, και 44% γυναίκες που ως µόνιµη κατοικία 

έχουν την πόλη.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 4 Α, 4Β, 4Γ.  
Όπως φαίνεται και από το γράφηµα στην ερώτηση αν γνωρίζετε τι είναι τα 

εµβόλια απάντησαν: 

ΝΑΙ 6% άρρεν ηλικίας 15-19, 26% άρρεν ηλικίας 20-34, 2% άρρεν ηλικίας 35-

39 και 8% άνδρες άνω των 40 ετών.  
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Επίσης 12% θήλυ 15-19, 11% θήλυ 20-34 6% θήλυ 35-39 7% γυναίκες άνω 

των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν 2% 15-19, 1% άρρεν 20-34 και 1% άνδρες άνω των 40 ετών, 

ενώ ΟΧΙ απάντησε 1% θήλυ ηλικίας 20-34 χρόνων.  

Απάντησαν ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα, για τα εµβόλια 2% άρρεν 15-19 και 

2% άρρεν 20-34. Ενώ το ίδιο απάντησαν 4% θήλυ. 15-19, 7% θήλυ 20-34 και 

2% θήλυ άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 5 Α, 5Β, 5Γ 
Στην ερώτηση πότε γίνονται τα εµβόλια  

ΝΑΙ απάντησαν: 5% άρρεν 15-19, 15% άρρεν 20-34 2% άρρεν 35-39 και 5% 

άρρεν άνω των 40. Επίσης 8% θήλυ 15-19, 8% θήλυ 20-34 3% θήλυ ηλικίας 

35-39 και 7% θήλυ άνω των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν: 1% άρρεν 15-19, 5% άρρεν, 20-34 και 1% άρρεν άνω των 40 

ετών. Επίσης όχι απάντησαν: 2% θήλυ 15-19, 3% θήλυ 20-34 και 1% θήλυ 

35-39. 

Ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα για το πότε γίνονται τα εµβόλια απάντησαν: 4% 

άρρεν 15-19, 9% άρρεν 20-34 και 3% άρρεν άνω των 40. Επίσης 6% θήλυ 

15-19, 8% θήλυ, 20-34, 2% θήλυ 35-39 και 2% θήλυ άνω των 40. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 6Α, 6Β, 6Γ 
Στην ερώτηση  αν γνωρίζετε γιατί γίνονται τα εµβόλια ΝΑΙ απάντησαν: 7% 

άρρεν 15-19 χρόνων, 24% άρρεν 20-34, 2% άρρεν 35-39 και 8% άρρεν άνω 

των 40 ετών. Επίσης 13% θήλυ 15-19 χρόνων 13% θήλυ 20-34, 5% θήλυ 35-

39 και 8% θήλυ άνω των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν: 1% άρρεν 15-19, 1% άρρεν, 20-34 και 1% άρρεν άνω των 40 

ετών. Επίσης 1% θήλυ 15-19 χρόνων και 1% θήλυ, 20-34 ετών.  

Ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα, απάντησαν: 2% άρρεν 15-19, 4% άρρεν 20-34 

και από 1% θήλυ 35-39 και άνω των 40 ετών αντίστοιχα.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 7Α, 7Β 
Στην ερώτηση σε ποιες ηλικίες πρέπει να γίνονται ΝΑΙ απάντησαν: 6% άρρεν 

15-19 χρόνων, 16% άρρεν 20-34, 2% 35-39 και 8% άνδρες, άνω των 40 ετών. 
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Επίσης 12% θήλυ 15-19 χρόνων, 14% θήλυ 20-34, 6% θήλυ, 35-39 και 8% 

θήλυ άνω των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν 4% άρρεν 15-19, 13% άρρεν 20-34, και 1% άρρεν άνω των 

40 ετών. Επίσης 4% θήλυ 15-19, 5% 20-34 και 1% θήλυ άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 8Α, 8Β, 8Γ 
Στην ερώτηση αν γνωρίζετε ποια εµβόλια γίνονται στην βρεφική ηλικία ΝΑΙ 

απάντησαν 2% άρρεν, 15-19, 10% άρρεν 20-34 2% άρρεν άνω των 40 ετών.  

Επίσης 3% θήλυ ηλικίας 15-19 ετών, 6% θήλυ ηλικίας 20-34, 3% 25-39 και 

7% θήλυ άνω των 40. 

ΟΧΙ απάντησαν: 5% άρρεν 15-19, 11% άρρεν 20-34 1% άρρεν 35-39. Επίσης 

5% θήλυ 15-19, 3% θήλυ 20-34 2% θήλυ 35-39 ετών.  

Ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα απάντησαν 3% άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 8% 

άρρεν 20-34 ετών 1% άρρεν ηλικίας 35-39 και 2% άρρεν ηλικίας άνω των 40 

ετών.  

Επίσης 8% θήλυ 15-19, 10% 20-34, 1% 35-39 και 2% άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 9Α, 9Β, 9Γ 
Στην ερώτηση ποια εµβόλια γίνονται στην παιδική ηλικία ΝΑΙ απάντησαν: 3% 

άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 9% 20-34 και 3% άνω των 40 ετών.  

Επίσης 5% θήλυ 15-19, 6% 20-34 3% 35-39 και 5% άνω των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν 3% άρρεν 15-19, 9% 20-34 2% 35-39 και 5% άνω των 40 

ετών. Επίσης 3% θήλυ 15-19 ετών, 2% 20-34 και 2% 35-39 ετών.  

Ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα απάντης 

αν: 4% άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 11% 20-34 και 3% άνω των 40 ετών. 

Επίσης 8% θήλυ 15-19 ετών, 11% 20-34 1% 35-39 και 4% άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 10Α, 10Β, 10Γ 
Στην ερώτηση ποια εµβόλια γίνονται στους ενήλικες  

ΝΑΙ απάντησαν: 4% άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 13% 20-34, 1% 35-39 και 1% 

άνω των 40 ετών. Επίσης 5% θήλυ 15-19 7% 20-34, 1% 35-39, 5% άνω των 

40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν: 3% άρρεν ηλικίας, 15-19, 10% άνω των 20-34 ετών και 3% 

άνω των 40 ετών.  
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Επίσης 4% θήλυ 15-19 ετών, 1% 20-34 ετών 1% 35-39 ετών και 1% άνω των 

40 ετών.  

Ότι γνωρίζουν λίγα πράγµατα απάντησαν:  

4% άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 6% 20-34 και 5% άνω των 40 ετών.  

Επίσης 7% θήλυ 15-19 ετών, 11% 20-34 ετών, 4% 35-39 και 3% άνω των 40 

ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 11Α, 11Β 
Στην ερώτηση γνωρίζετε αν µετά τον εµβολιασµό αρρωσταίνει ο άνθρωπος 

από τη νόσο της ανοσίας του εµβολίου, ΝΑΙ απάντησαν: 7% άρρεν, 15-19 

ετών, 12% 20-34 ετών, 1% 35-39 και 3% άνω των 40 ετών. Επίσης 8% θήλυ 

15-19 ετών, 13% 20-34 ετών, 2% 35-39 και 6% άνω των 40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν 3% 15-19 ετών, 17% 20-34 ετών 1% 35-39 και 6% άνω των 

40 ετών.  

Επίσης 8% 15-19 ετών, 6% 20-34, 4% 35-39 και 3% άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 12 Α, 12Β. 
Στην ερώτηση οφείλουµε να ενηµερωθούµε όλοι µας για τα εµβόλια ΝΑΙ 

απάντησαν: 8% άρρεν 15-19 ετών, 29% 20-34, 2% 35-39 και 8% άνω των 40 

ετών.  

Επίσης 16% θήλυ 15-19 ετών, 19% 20-34, 6% 35-39 ετών και 9% άνω των 40 

ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν: 2% άρρεν 15-19 ετών και 1% άνω των 40 ετών.  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 13Α, 13Β, 13Γ 
Στην ερώτηση αν οι Νοσηλευτές µπορούν να παίξουν κάποιο θετικό  ρόλο 

στην ενηµέρωση, ΝΑΙ απάντησαν: 7% άρρεν ηλικίας 15-19 ετών, 19% 20-34, 

2% 35-39 και 7% άνω των 40. 

Επίσης θήλυ 13% 15-19 ετών, 19% 20-34 ετών, 5% 35-39, και 7% άνω των 

40 ετών.  

ΟΧΙ απάντησαν: 1% άρρεν 15-19 ετών και 1% άνω των 40 ετών.  

Ίσως θα µπορούσαν να παίξουν κάποιο θετικό ρόλο στην ενηµέρωση 

απάντησαν: 2% άρρεν 15-19 ετών, 9% 20-34 και 2% άνω των 40 ετών.  

Επίσης 3% θήλυ 15-19 ετών, 1% 35-39 ετών και 2% άνω των 40 ετών.  
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ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ    

 
Τα εµβόλια είναι σίγουρα µια από τις σηµαντικότερες ανακαλύψεις στην 

ιστορία της ιατρικής. Τα προγράµµατα εµβολιασµών που έχουν τεθεί σε 

εφαρµογή έχουν καταφέρει να σταµατήσουν την εµφάνιση πολλών 

ασθενειών. Τα περισσότερα εµβόλια συνήθως προλαµβάνουν τη νόσο, ενώ 

µερικά από αυτά την τροποποιούν, έτσι ώστε να µην εµφανίζεται µε βαριά 

µορφή. Για την επιτυχία των εµβολιασµών πρέπει να τηρούνται ορισµένοι 

κανόνες, όπως η σωστή µεταφορά και συντήρηση των εµβολίων, ο σωστός 

τρόπος και η ηλικία εφαρµογής τους και το σπουδαιότερο ίσως οι 

αναµνηστικοί εµβολιασµοί. Όταν ένα εµβόλιο δοθεί σε κάποιο παιδί, τότε ο 

οργανισµός παράγει αντισώµατα για να το καταπολεµήσει. Ο σκοπός των 

εµβολίων είναι να µιµηθούν την πραγµατική νόσο, ώστε όταν ο οργανισµός 

χρειαστεί να την αντιµετωπίσει να έχει στη διάθεσή του αρκετά αντισώµατα για 

αυτό, µε τρόπο που να µην τον βάζει σε κίνδυνο.  

Ο επαναληπτικός εµβολιασµός αναγκάζει τον οργανισµό να θυµηθεί και 

να ξαναφτιάξει µεγάλο αριθµό αντισωµάτων, ώστε να µπορεί να αντιµετωπίζει 

επαρκώς την είσοδο στο σώµα του µικροβίων ή ιών.  

Η Ιπποκρατική ρήση ότι «είναι καλύτερα να προλαµβάνεις παρά να 

θεραπεύεις», στις µέρες µας έγινε δόγµα και στηρίζεται κυρίως στον 

εµβολιασµό κατά την βρεφική και παιδική ηλικία.  

Στη χώρα µας έχει γίνει σηµαντική πρόοδος στον τοµέα της πρόληψης 

λόγω των εµβολιασµών, κυρίως, στα λοιµώδη νοσήµατα στα οποία τα 

εµβόλια είναι το καλύτερο µέτρο πρόληψης.  

Οι εµβολιασµοί που γίνονται στην Ελλάδα έχουν µεγάλη επιτυχία και 

από το ερωτηµατολόγιο συµπεραίνεται ότι ο πληθυσµός είναι πολύ καλά 

ενηµερωµένος στο θέµα αυτό.  
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ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  

 Η πρόοδος η οποία σηµειώθηκε τα τελευταία χρόνια στον κλάδο της 

βιοτεχνολογίας επέτρεψε την παρασκευή εµβολίων, τα οποία είναι 

περισσότερο αποτελεσµατικά από τα παλαιότερα, ενώ οι ανεπιθύµητες 

ενέργειες έχουν περιοριστεί στο ελάχιστον. Παρά όµως την πρόοδο που έχει 

σηµειωθεί στην παρασκευή εµβολίων, η νοσηρότητα και θνητότητα η οποία 

οφείλεται σε λοιµώδη νοσήµατα τα οποία είναι δυνατό να προληφθούν µε 

συστηµατικό εµβολιασµό, εξακολουθεί να είναι υψηλή, κυρίως στις 

αναπτυσσόµενες χώρες. Λόγοι οικονοµικοί, αλλά και ελλιπής οργάνωση, 

ευθύνονται κατά κύριο λόγο για την µη ικανοποιητική εφαρµογή των 

προγραµµάτων εµβολιασµού µε τα υπάρχοντα εµβόλια. Για την αντιµετώπιση 

του προβλήµατος αυτού η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, σε συνεργασία µε 

την Unicef έχουν θέσει σαν στόχο την τελευταία δεκαετία την εξάλειψη της 

πολιοµυελίτιδας και του νεογνικού τετάνου και τον περιορισµό κατά 95% της 

διφθερίτιδας, του κοκκύτη, της ιλαράς και της φυµατίωσης.  

Η νοσηλευτική µέριµνα πρέπει να ανταποκρίνεται στα λόγια της Florance 

Nightingale «Η νοσηλευτική δεν είναι µόνο η παροχή φροντίδας σ’ έναν 

ασθενή, είναι οι υπηρεσίες προς τους υγιείς. Πρέπει να διδάξουµε τους 

ανθρώπους πώς να ζουν».  

Η νοσηλευτική µέριµνα µέσα από τη γνώση και την σωστή ενηµέρωση 

θα πρέπει να συµβάλλει στην οικογένεια και την κοινωνία, ώστε να βοηθήσει 

ουσιαστικά τον πληθυσµό σχετικά µε την πρόληψη και τους εµβολιασµούς.  

Τα εµβόλια στην Ελλάδα τουλάχιστον τα υποχρεωτικά µε νόµο 

(τριπλούν DTP, Sabin) γίνονται µε επιτυχία, µόνο στο αντιφυµατικό (BCG) 

παρουσιάζονται κάποιες διαρροές. Πρέπει η επιτήρηση πάνω σ’ αυτά να είναι 

αυστηρή και τα προγράµµατα εµβολιασµών του υπουργείου να εφαρµόζονται 

µε περισσότερη επιµέλεια. Παράλληλα άλλα χρήσιµα εµβόλια όπως το MMR 

(Ερυθράς – Ιλαράς – Παρωτίτιδας) πρέπει να επεκταθούν σε όλο τον παιδικό 

πληθυσµό µε µέριµνα της πολιτείας. Πρέπει ακόµη η Πολιτεία να φροντίσει να 

γίνονται στα παιδιά και τα νεότερα εµβόλια για τον Αιµόφιλο της Ινφλουέντζας 

και εναντίον του µηνιγγιτιδόκοκκου. Όσον αφορά το εµβόλιο εναντίον της 

ηπατίτιδας Β πρέπει να γίνει υποχρεωτικό για όλα τα Ελληνόπουλα, ώστε η 

νόσος να εκριζωθεί από τη χώρα µας. Πρέπει η επίβλεψη πάνω στα λοιµώδη 

 156 
 

 



νοσήµατα να είναι διαρκής και να µην επαναπαυόµαστε στην άποψη ότι αυτά 

ανήκουν στο παρελθόν. Η εµφάνιση του AIDS, η επανάκαµψη της 

φυµατίωσης και τα κρούσµατα χολέρας στην Ευρώπη, δείχνουν ότι το 

κεφάλαιο λοιµωδών νοσηµάτων δεν έχει κλείσει και κανείς δεν µπορεί να 

προβλέψει τι θα ακολουθήσει στο µέλλον.  

Το βασικό κλειδί για την επιτυχία πολλών από τα παραπάνω σε θέµατα 

πρόληψης, είναι να αρχίσει στην Ελλάδα η αγωγή υγείας του πληθυσµού µε 

στόχο τα παιδιά, όπου το µάθηµα αυτό να εισαχθεί στα σχολεία έστω και 

προαιρετικό, µε την οργάνωση κατάλληλης υπηρεσίας και προσωπικού. Η 

σχολιατρική υπηρεσία στην Ελλάδα θα πρέπει να αναδιοργανωθεί εκ βάθρων 

και να στελεχωθεί µε επαρκές και κατάλληλο προσωπικό (γιατρούς, 

νοσηλευτές), ώστε οι νοσηλευτική µέριµνα να µπορέσει να συµβάλλει στα 

µέγιστα σε προγράµµατα πρόληψης, αγωγής υγείας και εµβολιασµών του 

πληθυσµού.  
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ΕΕΠΠΙΙΛΛΟΟΓΓΟΟΣΣ    

 

Η όγδοη Μαΐου του 1980 (8/5/1980) αποτελεί σταθµό στην ιστορία ως 

ηµέρα που η ανθρωπότητα απαλλάχθηκε από τη ευλογιά, νόσο που χάθηκαν 

εκατοµµύρια ζωές σε όλο τον κόσµο. Αυτό το γεγονός ήταν αποτέλεσµα ενός 

µαζικού και οργανωµένου εµβολιασµού. Το επίτευγµα αυτό µας παροτρύνει 

να ακολουθούµε µε συνέπεια τα προγράµµατα εµβολιασµών, όποτε αυτό 

κρίνεται απαραίτητο.  

Οι προσπάθειες των επιστηµόνων στρέφονται στην παρασκευή 

πολυδύναµων εµβολίων, που να εξουδετερώνουν όλες τις ασθένειες, να 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε την γέννηση του ανθρώπου, να έχουν 

λιγότερες παρενέργειες και µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα. Όταν επιτευχθεί 

αυτός ο στόχος θα έχει σωθεί η ανθρωπότητα.  
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Όταν µερικά ακόµα στοιχεία αποκαλύπτουν σε τι απάνθρωπο 
κόσµο ζούµε: 

Ένας πύραυλος Εξοσέτ κοστίζει 160 εκατοµµύρια δρχ. µε το ποσόν αυτό 

ένα µικρό νοσοκοµείο θα µπορούσε να λειτουργήσει έναν ολόκληρο χρόνο.  

Ένας πύραυλος Πάτριοτ σκέτος δηλ. χωρίς εξολοθρευτικά στολίδια, 300 

εκατοµµύρια δρχ. και µε διάφορα αξεσουάρ 1 δις κάτι που φθάνει και 

περισσεύει για να χτιστούν και να λειτουργήσουν τέσσερα δηµοτικά σχολεία.  

Όταν το βασικό στοιχείο πρόληψης ασθενειών είναι τα εµβόλια και το 

κόστος δεν φθάνει καν το 1,5 δολλάριο για κάθε παιδί για πλήρη εµβολιακή 

κάλυψη και τα φακελάκια µε τα άλατα ενυδάτωσης από το στόµα (SRO) δεν 

κοστίζουν ούτε 10 σεντς το τεµάχιο, ενώ για µια θεραπεία µε αντιβιοτικά ένα 

δολλάριο είναι υπεραρκετό.  
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