
Εμβολιασμοί 
σε εφήβους 



Αναγκαιότητα εμβολιασμών 
στην εφηβεία

• Βαθμιαία εξασθένιση της ανοσίας και μικρή πιθανότητα φυσικής

αναζωπύρωσης → υψηλά ποσοστά επίνοσων εφήβων

• Ηλικία με αυξημένη έκθεση σε νοσήματα: π.χ. συγχρωτισμός,

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα, ταξίδια

• Ηλικία με αυξημένα ποσοστά φορείας, διαδραματίζοντας έτσι σημαντικό

ρόλο στην επιδημιολογία των νοσημάτων



Στόχος εμβολιασμών εφήβων  

• Η προστασία τους από σοβαρά νοσήματα για τα οποία υπάρχουν

αποτελεσματικά και ασφαλή εμβόλια

• Ελάττωση της δεξαμενής των επίνοσων εφήβων και της πιθανότητας

μετάδοσης των νοσημάτων

• Διατήρηση της ανοσίας της κοινότητας, φραγμός στη νόσο



3 «εφηβικά» εμβόλια

• Tdap

• Men A,C, W135,Y

• HPV

Ειδικές ομάδες εφήβων

• Γρίπη, MenB

• Πνευμονιοκόκκου

Συμπλήρωση δόσεων 
που δεν έγιναν (catch-
up)

• MMR. Var

• Hep A HepB

• Ό,τι ξεχάστηκε (catch up).

• MMR-V

• HepB, HepA

• Χορήγηση αναμνηστικών δόσεων

• Εμβολιασμός με εμβόλια παιδικής

ηλικίας που ξεχάστηκαν

• Νέα εμβόλια για εφήβους.



• Αναμνηστικός εμβολιασμός 
κατά του κοκκύτη



Αύξηση της συχνότητας και επιδημικά κύματα κοκκύτη σε 
όλο τον κόσμο 

Skoff, T. H. et al April 2012, Bull World Health Organ 2011

Ευρώπη  (1999-2015) 

ΗΠΑ  (1922-2015) 

Κυριότεροι λόγοι

• Αυξημένη επαγρύπνηση

• Βελτιωμένη διαγνωστική 

ικανότητα (PCR)

• μεταβολές  παθογόνου (?)

• Υστέρηση aΡ έναντι του wΡ

– Ταχύτερη εξασθένιση ανοσίας

– μειωμένη επίδραση στη φορεία



Ταχύτερη εξασθένιση  της ανοσίας 
μετά την 5η δόση του DTap

Η προστασία που παρέχει ο 
εμβολιασμός μειώνεται κατά 42% κάθε 

έτος

Ποσοστό περιπτώσεων κοκκύτη (θετική PCR) ανάλογα 

με τον χρόνο μετά τον εμβολιασμό και την ηλικία



• Η πλειονότητα των περιστατικών αφορά: μικρά βρέφη (<1χρ), εφήβους 
ενήλικες

• έφηβοι-ενήλικες:  κύρια πηγή μόλυνσης των μη εμβολιασθέντων 
βρεφών

Επίπτωση κοκκύτη ανά ηλικιακή ομάδα
( Αγγλία-Ουαλία, 2012)



Αναμνηστικός εμβολιασμός κατά του κοκκύτη
στην εφηβεία

• 1 δόση Tdap, σε ηλικία 11-18χρ (κατά προτίμηση 11-12χρ)

• Στην Ελλάδα κυκλοφορούν εμβόλια Tdap-IPV

– 2 διαθέσιμα εμβόλια (Repevax, Boostix-Polio)

– Ισχύουν οι ίδιες συστάσεις, όπως και για Tdap εμβόλια



Pediatrics, 2015 Pediatrics, 2016

Αποτελεσματικότητα Τdap σε εφήβους (που έλαβαν και τις 6 δόσεις aP):   

• 70-75%, 1 χρόνο μετά τον εμβολιασμό

• 30-35%, 2-4 χρόνια μετά τον εμβολιασμό

• <10%,  μετά από 4 και πλέον χρόνια από τον εμβολιασμό



Σε ελλείψεις των εμβολίων Tdap

• Προτεραιότητα στον εμβολιασμό της εγκύου, στρατηγική με άμεσο 
όφελος στην επίπτωση της νόσου στα μικρά βρέφη

• Ακολουθεί ο εμβολιασμός των εφήβων και μετά των ενηλίκων



Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος: 

μια σπάνια αλλά δυνητικά θανατηφόρος νόσος



1. Επίπτωση
υψηλότερη στα 
βρέφη με  2η

κορύφωση στους 
εφήβους

2. σε φάσεις 
επιδημίας τα 
ποσοστά 
προσβολής των 
εφήβων μπορεί να 
αυξηθούν

Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος και εφηβεία

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας  (2015)

Επίπτωση ΜΝ ανάλογα με την ηλικία. ΗΠΑ

MMWR. 2013;62(RR-2):1-28
Bernstein et al. Pediatrics 2017
ΚΕΕΛΠΝΟ, 2017

ΗΠΑ, 2005-2013



1. Επίπτωση
υψηλότερη στα 
βρέφη με 2η

κορύφωση στους 
εφήβους

2. Θνητότητα
1 στους 5 με 6 
θανάτους απαντά 
στην εφηβεία

Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος και εφηβεία

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας   

Ελλάδα, 2006-2016
8 από τους 49 θανάτους 

σε ηλικίες 10-19 ετών

Δρ Τζ Τζανακάκη
Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας

National Vital Statistics Reports, CDC 2016



1. Επίπτωση
υψηλότερη στα
βρέφη με 2η

κορύφωση στους 
εφήβους

2. Θνητότητα
υψηλότερη σε 
βρέφη και 
ενήλικες

3. Φορεία
υψηλότερη στους 
εφήβους

Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος και εφηβεία
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Ποσοστό εφήβων με προστατευτικό τίτλο αντισωμάτων 
έναντι του MenC, ανάλογα με την ηλικία εμβολιασμού

Ο εμβολιασμός έναντι του MenC στη βρεφική ηλικία 
χαρακτηρίζεται από σημαντική πτώση των αντισωμάτων  

Ποσοστό εφήβων με προστατευτικό 
τίτλο αντισωμάτων έναντι του  MenC• Το 80% των εφήβων δεν έχει

προστατευτικό τίτλο αντισωμάτων, αν

ο εμβολιασμός έγινε σε ηλικία <6χρ

• Λόγω της ραγδαίας εξέλιξης της

νόσου, για την επίτευξη προστασίας

απαιτούνται ΑΜΕΣΑ υψηλοί

προστατευτικοί τίτλοι

• δεν μπορούμε να στηριχτούμε στην

επαγωγή ανοσολογικής μνήμης



Συστάσεις Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού 
για την πρόληψη της ΜΝ (2017)

Ηλικία 
Γέννησ
η

1 μην
2

μην
4

μην
6

μην
12

μην
15

μην
18

μην
19-23
μην

2-3 
ετών

4-6 
ετών

7-10
ετών

11-12 
ετών

13-18 ετών

Εμβόλιο

Μηνιγγιτιδόκοκκου 
MCC, MCV4

MCC
1 δόση

MCC 1 δόση
MCV4

1 δόση
MCV4 1 δόση

• Επαναληπτική δόση με MCV4 στην ηλικία των 11χρ (catch up έως 18χρ)

Στόχος της σύστασης

• Η προστασία των εφήβων

• Η ελάττωση των φορέων, απαραίτητη για την ανάπτυξη της ανοσίας 
κοινότητας και της ευρύτερης κάλυψης του πληθυσμού. 

ΜCC:   μονοδύναμο συζευγμένο, έναντι της οροομάδας C
MCV4:  τετραδύναμο συζευγμένο, έναντι  των οροομάδων A, C, W-135, Y



Εμβολιασμός εφήβων με MCV4

• Ευρύτερη προστασία

• Δεν είναι ιδιαίτερα γνωστή η επιδημιολογία των 3 άλλων οροτύπων

• Μεταβαλλόμενη και απρόβλεπτη επιδημιολογία 

• Αυτόματες μεταβολές σε επίπτωση και οροομάδα που επικρατεί

Οροομάδα Φορέας

Menveo CRM197

Nimenrix TT



Κατανομή των οροτύπων:
μεταβαλλόμενη και απρόβλεπτη
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Month by Epidemiological Year

2010/2011

2011/2012

2012/2013

2013/2014

2014/2015

Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014

Αύξηση της ΜΝ από το στέλεχος Υ 
σε Ευρωπαικές χώρες

Αύξηση της ΜΝ από το στέλεχος W
στην Αγγλία



Επίπτωση της μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου
(Ελλάδα, 2004-2016)

• Σταθερά χαμηλή επίπτωση νόσου, διαχρονικά μειούμενη

ΚΕΕΛΠΝΟ 2017
Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας 2016

Επίπτωση 5ετίας
0.48-0.6/100.000

2004-16
• 56 θάνατοι  (μ.ο θνητότητας  5.76%)
• μ.ο θανάτων/έτος σε άτομα <20χρ :  3.1

52-66 περιπτώσεις, 
ετησίως



Επίπτωση ΔΜΝ,  ανά ηλικιακή ομάδα 
(συγκριτικά την περίοδο 2003-2009 και 2010-2016)

2003-2009

2010-2016

Δρ Τζ. Τζανακάκη, Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας 2017



Επίπτωση ΔΜΝ, ανά οροομάδα
(Ελλάδα, 2004-2016)

Τελευταία 5ετία

• MenB:  29-46 περιπτώσεις /χρόνο
• ΜenC:  0-7 περιπτώσεις /χρόνο

78%

Δρ Τζ Τζανακάκη
Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας 

4%29

71



Επίπτωση ΜΝ (Ευρώπη, 2015)
• Ελλάδα: λίγο χαμηλότερη από 
Ευρωπαϊκό μ.ο
•Υψηλότερη σε Η.Β. και Ιρλανδία
(>1/100,000)

ECDC website. 2016.

Διαχρονική τάση επίπτωσης ΜΝ 
1999-2015



ECDC website, 2016.



Συστάσεις ΕΠΕ για την πρόληψη της ΜΝ από οροομάδα Β  (2017)

Ηλικία Γέννησ
η

1 μην
2

μην
4

μην
6

μην
12

μην
15

μην
18

μην
19-23
μην

2-3 
ετών

4-6 
ετών

7-10
ετών

11-12 
ετών

13-18 ετών

Εμβόλιο

ΜenΒ-4C
σε ομάδες αυξημένου  κινδύνου

• Έφηβοι, 2 δόσεις (εμβόλιο Bexsero)

• Ομάδες υψηλού κινδύνου

– Ασπληνία

– Εμμένουσα έλλειψη κλασμάτων του C

– Θεραπεία με eculizumab

– Στα πλαίσια ελέγχου τεκμηριωμένης έξαρσης



Η εμπειρία από την εφαρμογή με 4 CMenB (Bexsero) 
στην κλινική πράξη

• Κυκλοφορεί σε 38 χώρες σε ολόκληρο τον κόσμο

• Έχουν χορηγηθεί 17,5 εκατ δόσεις παγκοσμίως

– 450.000 δόσεις στην Ελλάδα

• Έχει χρησιμοποιηθεί

– Σε περιοχή του Καναδά με αυξημένη επίπτωση νόσου

– Για τον έλεγχο επιδημικών εξάρσεων σε Πανεπιστήμια των ΗΠΑ

• Έχει ενταχθεί στο ΕΠΕ των παρακάτω χωρών

– Ην. Βασίλειο για βρέφη(9/2015)

– Ιρλανδίας για βρέφη (10/2016)

– Ιταλίας για βρέφη (προσφατα)



Άδεια κυκλοφορίας 2 πρωτεϊνικών εμβολίων

• Trumenba

• Bexsero

Συστάσεις ACIP, Φεβρ 2015 (κατηγορία Α)

• Εμβολιασμός μόνο ατόμων υψηλού κινδύνου ηλικίας >10χρ

Συστάσεις ACIP, Ιουν 2015 (κατηγορία Β)

• Μπορεί να χορηγηθεί σε άτομα 16-23χρ (κατά προτίμηση 16-18χρ) 

• Βάσει απόφασης του θεράποντος ιατρού εκτιμώντας τους παράγοντες 
κινδύνου

Εμβόλια μηνιγγιτιδοκόκκου Β και συστάσεις στις 

Η.Π.Α.

για ηλικίες 
10-25χρ

ACIP meeting, Jun 2015
MMWR , June 12, 2015 / 64(22);608-612



Εφαρμογή του 4CMenB σε εφήβους,  σε πραγματικές 
συνθήκες 

3 Πανεπιστήμια  των ΗΠΑ

• Εμβολιασμός: >27.000 φοιτητών 

• Κανένα κρούσμα μεταξύ των 
εμβολιασμένων

• 2 σοβαρές ΑΕ (0,13 /1000 δόσεις)

• Ραβδομυόλυση (υποχώρησε)

• αλλεργική αντίδραση

=============================

• 1 κρούσμα σε ανεμβολίαστο
επισκέπτη φοιτητή

Québec, Canada

• Εμβολιασμός:  >49.000 ατόμων 2μ-
20 χρ (38%, ηλικίες 12-20χρ)

• Κανένα κρούσμα σε μεταξύ των 
εμβολιασμένων

• Μείωση κινδύνου για νόσο: 78%

• Καμία σοβαρή ΑΕ

=================================

• 3 κρούσματα, σε 2 ενήλικες και ένα 
13χρονο παιδί επισκέπτη από άλλη 
περιοχή

De Wals P, et al. Clin Infect Dis 2017
Watson P, Vaccine 2016



Nέο πρωτεϊνικό εμβόλιο κατά MenB, 
Τrumenba (MenB-FHBp, Pfizer) 

• Περιέχει 2 ανασυνδυασμένες πρωτεΐνες fHΒp, η οποία δεσμεύει τον 
παράγοντα Η του συμπληρώματος (υπο-οικογένεια Α και Β), 

• Κάλυψη > 96% των στελεχών που προκαλούν ΔΜΝ νόσο

Patton ME, MMWR 2017;66 (19):509-13FHbp: factor H binding protein

• Κυκλοφορεί σε ΗΠΑ από το 2014, για άτομα >10χρ

– Έχει χρησιμοποιηθεί για τον έλεγχο επιδημιών σε Πανεπιστήμια

– έχουν χορηγηθεί >1,5 εκ δόσεις

• Μάιος 2017: άδεια κυκλοφορίας σε Ευρώπη, ίδιες ενδείξεις



• oρόσημο στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας



HPV εμβόλια

Από 1/7/2017

το 9δύναμο αντικατέστησε το 4δύναμο εμβόλιο

70% προστασία

15%
πρόσθετη 

προστασία  

AAHS= άμορφο θειικό υδροξυφωσφορικό αργίλιο∙ 

GARDASIL 9 [περίληψη χαρακτηριστικών του προϊόντος]. Lyon, France: Sanofi Pasteur MSD SNC; 05/2016. 



HPV2 ή  HPV9 

Κορίτσια   11 έως < 15χρ: 

• 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6μην

• Εάν η 2η δόση χορηγηθεί σε διάστημα <5μ πρέπει να δοθεί και 3η δόση, 

6μ μετά την 1η δόση και τουλάχιστον 3μ μετά την 2η δόση

Kορίτσια  15χρ και ανοσοκατεσταλμένοι

• 3 δόσεις (0,  1-2,  6μ)

Ηλικία Γέννηση 1 μην
2

μην
4

μην
6

μην
12

μην
15

μην
18

μην
19-23
μην

2-3 
ετών

4-6 
ετών

7-10
ετών

11-14
ετών

15-18 ετών

Εμβόλιο

Ιου ανθρώπινων 
θηλωμάτων (HPV)

HPV
2 δόσεις

HPV
3 δόσεις

Συστάσεις έναντι του HPV εμβολιασμού, 2017



Από  1/7/2017
• μέγιστη ηλικία αποζημίωσης: τα 

18 έτη 

Εξαίρεση
• ομοφυλόφιλοι άνδρες
• γυναίκες με χρόνια νοσήματα

• ανοσοκαταστολή
• πνευμονοπάθειες 
• νεφροπάθειες 
• ηπατοπάθειες 
• HIV
• ΣΔ
• ρευματικά νοσήματα



Συστάσεις ΕΠΕ για τον HPV εμβολιασμό

Πρακτικές συστάσεις 

• Δεν συστήνεται επανεμβολιασμός όσων έχουν ήδη ολοκληρώσει τον 
εμβολιασμό με το 2δύναμο ή 4δύναμο εμβόλιο, 

• Όσοι ξεκίνησαν εμβολιασμό με 2δύναμο ή 4δύναμο, και δεν  τον έχουν 
ολοκληρώσει μπορούν να συμπληρώσουν τις υπόλοιπες δόσεις με 
9δύναμο, όμως δεν υπάρχουν δεδομένα οφέλους και μακροχρόνιας 
ανοσογονικότητας σχετικά με τους πρόσθετους οροτύπους

• Σε άτομα που ολοκλήρωσαν τον εμβολιασμό με μικτό σχήμα δεν 
συστήνονται επιπρόσθετες δόσεις με 9δυναμο







3. 1 θάνατοι σε άτομα 
<20ετών/χρόνο 2 θάνατοι την 

περίοδο 2004-2016

200-250/χρόνο 



Συμπλήρωση δόσεων που δεν έγιναν στην παιδική ηλικία 
(catch-up)

• Η εισαγωγή ενός εμβολίου συντελεί στην αύξηση της μέσης ηλικίας 
νόσησης όσων δεν έχουν εμβολιαστεί   

Ηλικιακή κατανομή ιλαράς, 
2014-2017, 30 χώρες, (n=13. 857)

Αριθμός παιδιών που δεν έλαβαν την 
2η δόση MMR στην  ΕΕ?



Συνοψίζοντας…

• Όλοι οι έφηβοι πρέπει να  λάβουν 1 αναμνηστική δόση Tdap και  MCV4

– Εξασθένιση ανοσίας, αυξημένη επίπτωση νοσημάτων, κύρια πηγή 
μόλυνσης βρεφών

• Όλες οι έφηβες πρέπει να αρχίσουν και να ολοκληρώσουν έγκαιρα τον 
εμβολιασμό έναντι του HPV

– Πριν την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας και της πιθανής 
έκθεσης στον ιό, για μέγιστη προστασία

– Δεν πρέπει να επιλέγουμε  ασθενείς με βάση τον ατομικό κίνδυνο και 
τη σεξουαλική συμπεριφορά καθώς δεν δύναται να εκτιμηθεί το ποια 
έφηβη θα μολυνθεί, σε ποια χρονική στιγμή, από ποιόν τύπο του ιού 
και αν η βλάβη θα υποστρέψει ή θα εξελιχθεί σε δυσπλασία



Συνοψίζοντας…

• Απαραίτητα σε ειδικές ομάδες εφήβων, τα συνιστώμενα εμβόλια, όπως 
της γρίπης

• Μέριμνα για συμπλήρωση δόσεων που δεν έγιναν στη παιδική ηλικία

• Οι «παιδικές ασθένειες» αφορούν ΟΛΕΣ τις ηλικίες

• Έλεγχος εμβολίων σε κάθε ιατρική επίσκεψη  



Ευχαριστώ…

Vaccines: Not Just for Kids


