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Η εκπόνηση ενός βοηθήματος για την ενημέρωση των ιατρών που ασχολούνται με τη 
διάγνωση και την αντιμετώπιση των παιδιών και των εφήβων με κακοήθη νοσήματα 
αποτελεί ένα δύσκολο αλλά συγχρόνως απαραίτητο και χρήσιμο εγχείρημα. 
Οι οδηγίες που συντάχθηκαν υπό την αιγίδα της Ελληνικής Εταιρείας Παιδιατρικής 
Αιματολογίας Ογκολογίας μέσω της Ομάδας Λοιμώξεων βασίζονται σε εκείνες της 
διεθνούς βιβλιογραφίας προσπαθώντας αφενός να καλύψουν το βιβλιογραφικό κενό που 
υπάρχει και αφετέρου να επικαιροποιήσουν παλαιότερες ελληνικές και διεθνείς οδηγίες σε 
ένα διαρκώς μεταβαλλόμενο τοπίο εκείνο της ενεργητικής και παθητικής ανοσοποίησης 
παιδιών μετά από χημειοθεραπεία ή μεταμόσχευση μυελού των οστών.
Αποτέλεσμα της σύνθετης και επίπονης προσπάθειας είναι το παρών πόνημα που πήρε 
σάρκα και οστά μετά από δύο χρόνια συνεργατικής δουλειάς. Στο σημείο αυτό θα θέλαμε 
να ευχαριστήσουμε όλους τους συγγραφείς που με προθυμία, ενθουσιασμό και επιμονή 
συνέβαλαν στο αποτέλεσμα αυτό. Επίσης θα ήταν παράλειψη να μην ευχαριστήσουμε 
θερμά την φαρμακευτική εταιρεία GSK Greece για την οικονομική της συμβολή και την 
προθυμία για την έκδοσή του. Τέλος, θα θέλαμε να αφιερώσουμε το παρών σε όλα τα 
παιδιά που καθημερινά δίνουν τον δικό τους αγώνα μαζί με τους γονείς τους στα κέντρα 
ανά την επικράτεια.
Ελπίζουμε και φιλοδοξούμε η πρώτη αυτή προσπάθεια να ικανοποιήσει τις προσδοκίες 
σας και να τύχει αποδοχής από τους συναδέρφους παιδιάτρους και παιδιάτρους 
αιματολόγους-ογκολόγους ως ένα επιπλέον εργαλείο στην άσκηση του λειτουργήματός 
τους.

Αντώνης Καττάμης                                        Αθανάσιος Τραγιαννίδης
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Γενικές οδηγίες για εμβολιασμούς σε παιδιά με αιματολογικές κακοήθειες και συμπαγείς όγκους.

Η εξέλιξη στην Ιατρική και στις Επιστήμες οι οποίες την πλαισιώνουν,  συνεπάγεται την 
βελτίωση ενός πολύ σημαντικού τομέα, εκείνου της τεχνητής ενεργητικής ανοσοποίησης 
μέσω των εμβολίων, που αποτελεί την βασικότερη έκφραση της προληπτικής Ιατρικής 
παγκοσμίως. 
Σήμερα, τα προγράμματα εμβολιασμού αντιπροσωπεύουν ένα παγκοσμίως 
αναγνωρισμένο εργαλείο για την πρόληψη της εξάπλωσης πολλών λοιμώξεων με σκοπό  
να μειώσουν τη θνητότητα, την νοσηρότητα και την αναπηρία σε όλο τον πλανήτη. Για 
πολλές σοβαρές  ασθένειες που απετέλεσαν  μάστιγα για την ανθρωπότητα μέσω των  
εμβολίων  έχει από ετών επιτευχθεί η οριστική εξάλειψή τους, όπως η ευλογιά παγκοσμίως 
και η πολιομυελίτιδα στις ΗΠΑ και την Ευρώπη.1

Οι προβληματισμοί στην εφαρμογή του προγράμματος των εμβολιασμών, υπάρχουν 
κυρίως ως προς την αποτελεσματικότητα τους,  για τα παιδιά με ειδικά ιατρικά 
προβλήματα όπως ανοσοανεπάρκειες, κακοήθειες, προωρότητα, αλλεργικά, νεφρολογικά 
και αιματολογικά νοσήματα. Στην κατηγορία αυτή οι ασθενείς δυνητικά μπορεί να 
παρουσιάζουν παρενέργειες ή ανεπιθύμητες ενέργειες από τους εμβολιασμούς ενώ 
παράλληλα είναι και ιδιαίτερα ευπαθείς σε λοιμώξεις από μικρόβια και ιούς. Έτσι, 
όσον αφορά στα παιδιά σε ανοσοκαταστολή σημαντική είναι η γνώση σε βάθος του 

1.	 Εισαγωγή

Γενικές οδηγίες για εμβολιασμούς σε παιδιά 
με αιματολογικές κακοήθειες και συμπαγείς όγκους, 

κατά την διάρκεια και μετά την ολοκλήρωση της  
χημειοθεραπείας.

Κονδυλία Αντωνιάδη, Λοίζος Πετρίκκος και Σοφία Πολυχρονοπούλου

Τμήμα Παιδιατρικής Αιματολογίας-Ογκολογίας (Τ.Α.Ο)
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα
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προβλήματός τους αλλά πρωτίστως η εκτίμηση των ωφελειών από την εφαρμογή των 
εμβολίων.

Βασική ιδέα της παρασκευής των εμβολίων είναι η παραγωγή της ίδιας,  του ασθενή 
ανοσολογικής απόκρισης (χυμική-κυτταρική ανοσία, κύτταρα μνήμης) που ακολουθεί τη 
φυσική μόλυνση, αλλά χωρίς την πρόκληση νόσησης. Το αντιγόνο/α επάγει/ουν ειδική 
ανοσολογική απάντηση στον συγκεκριμένο λοιμογόνο παράγοντα κατά του οποίου 
διενεργείται ο εμβολιασμός. Η ανοσολογική απάντηση είναι μικτού τύπου (χυμικού και 
κυτταρικού) και  προκαλεί ειδική ανοσολογική μνήμη καθιστώντας το άτομο απρόσβλητο 
από την νόσο  (άνοσο).2 ( Πίνακας 1 )

Πίνακας 1. Ανοσολογική απόκριση σε αντιγόνα ιών και βακτηρίων (Τροποποιημένο 
από Battista A. et al, Cent. Eur. J Med, 2012;7121,137-141)2
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Το πρόγραμμα εμβολιασμού σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες,  επικαιροποιείται συνεχώς 
τα τελευταία χρόνια είτε λόγω της διαθεσιμότητας νέων εμβολίων, όπως για τον ιό του 
έρπητα ανεμευλογιάς-ζωστήρα (VZV), τον πνευμονιόκοκκο, τον μηνιγγιτιδόκοκκο 
C, τον μηνιγγιτιδόκοκκο Β και τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) ή λόγω 
της   τροποποίησης των ηλικιακών ομάδων στις οποίες η χρήση εμβολιασμού έχει ως 
αποτέλεσμα τη βελτίωση της συνολικής υγείας τους.3

Τα κακοήθη νοσήματα αντιπροσωπεύουν σήμερα τη δεύτερη βασική αιτία θανάτου 
στις αναπτυγμένες χώρες.4-5 Τα ποσοστά επιβίωσης έχουν βελτιωθεί τις τελευταίες τρεις 
δεκαετίες λόγω  μιας πολυεπιστημονικής προσέγγισης βασισμένης στη χημειοθεραπεία, 
τη χειρουργική επέμβαση, την ακτινοθεραπεία, τη μεταμόσχευση αιματοποιητικών 
κυττάρων και τις στοχευμένες μοριακές, ανοσολογικές και  κυτταρικές θεραπείες.6

Μία σημαντική δράση της χημειοθεραπείας είναι η καταστολή του ανοσοποιητικού 
συστήματος του ασθενούς, που απαιτεί έως και 6-12 μήνες μετά το τέλος της θεραπείας 
για την ανάκαμψή του.7 Κατά την διάρκεια της χημειοθεραπείας τα Β λεμφοκύτταρα 
μειώνονται μέχρι και 6 μήνες μετά το τέλος της χημειοθεραπείας.8  Η μείωση παρατηρείται 
τόσο στα CD4 όσο και στα CD8 λεμφοκύτταρα,  με τα CD4 να χρειάζονται περισσότερο 
χρόνο για να ανακάμψουν.8 Τα λεμφοκύτταρα συνολικά  ανακάμπτουν λειτουργικά και 
αριθμητικά περίπου 6 μήνες μέχρι ένα χρόνο μετά το τέλος της χημειοθεραπείας. 8,9,10,

Οι ανοσοσφαιρίνες (κυρίως  η IgG2) ελαττώνονται κατά τη χημειοθεραπεία και 
επανέρχονται στις φυσιολογικές για την ηλικία τιμές περίπου ένα χρόνο μετά την 
ολοκλήρωσή της. 8,10  Επίσης, σε μια συστηματική ανασκόπηση των Van Tilburg 11 και 
συν. του 2006 φαίνεται ότι η χημειοθεραπεία μειώνει τους τίτλους προστατευτικών 
αντισωμάτων  σε παιδιά με οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία (ΟΛΛ) με κυμαινόμενο εύρος 
17-98% για τη διφθερίτιδα,  27-82% για τον κοκκύτη, 20-98% για τον τέτανο, 62-100% για 
την πολιομυελίτιδα, 35-100% για την ηπατίτιδα Β, 29-92% για την παρωτίτιδα, 29-60% 
για την ιλαρά και 72-92% για την ερυθρά.11,12 Επιπλέον, σύμφωνα με νεότερες μελέτες τα 
αποτελέσματα των οποίων συνοψίζονται στις οδηγίες του European Conference on Infec-
tions in Leukemia 7 (ECIL 7) για τους εμβολιασμούς παιδιών και ενηλίκων με αιματολογικές 
κακοήθειες καταδεικνύονται χαμηλά ποσοστά τίτλων προστατευτικών αντισωμάτων για 
την διφθερίτιδα (2-83%), τον κοκκύτη (18-73%), τον τέτανο ((2-80%), την πολυομυελίτιδα 
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(0-58%), τον αιμόφιλο της γρίπης (0-65%), την ηπατίτιδα Β (46%), καθώς και την ιλαρά, 
την ερυθρά και την παρωτίτιδα.13-23  Ωστόσο, οι περισσότεροι ασθενείς ανταποκρίθηκαν 
στον επανεμβολιασμό, δείχνοντας ανοσολογική ανάρρωση.13-23  

Σκοπός του παρόντος πονήματος είναι να συζητήσει και να προτείνει, ακολουθώντας 
τη διεθνή βιβλιογραφία, επικαιροποιημένες κατευθυντήριες γραμμές για τον εμβολιασμό 
των παιδιατρικών ασθενών με κακοήθη νοσήματα. 

Ένα πολύ σημαντικό κεφάλαιο αποτελούν οι εμβολιασμοί παιδιών με κακοήθειες και 
διαταραχή της χυμικής και κυτταρικής ανοσίας, τα οποία λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά 
φάρμακα και κορτικοειδή για μακρύ χρονικό διάστημα. Οι ασθενείς αυτοί λόγω της νόσου 
τους αλλά και της θεραπείας αποτελούν ευπρόσβλητο στόχο λοιμωδών παραγόντων. 
Λόγω της αντικαρκινικής θεραπείας, εμφανίζουν απώλεια της  προυπάρχουσας ανοσίας 
τους και μειωμένη απάντηση στην ανοσοποίηση. Επισημαίνεται ότι πολλά παιδιά δεν 
έχουν προλάβει να ολοκληρώσουν τους βασικούς εμβολιασμούς τους κατά την εμφάνιση 
της κακοήθειας, η οποία εμφανίζεται στα πρώτα ηλικιακά χρόνια.
Επομένως, οι ασθενείς αυτοί έχουν αυξημένο κίνδυνο βαριάς νόσησης με  αποτέλεσμα 
παρατεταμένη νοσηλεία, αναστολή της λαμβανόμενης χημειοθεραπείας αλλά και 
ορισμένες φορές  απώλεια του ασθενούς.
Τα αδρανοποιημένα εμβόλια (τα αντιγόνα τους περιέχουν είτε ολόκληρο λοιμόγονο 
παράγοντα νεκρό (ολοκυτταρικό), είτε τμήμα της μεμβράνης/κάψας του λοιμογόνου 
παράγοντα (ακυτταρικό), είτε κεκαθαρμένη μη τοξική́ τοξίνη ή ολιγοσακχαριδικά 
ή πολυσακχαριδικά ή λιποπολυσακχαριδικά συστατικά́ της μεμβράνης / κάψας του 
λοιμογόνου παράγοντα) μπορούν να χορηγηθούν με ασφάλεια κατά την διάρκεια της 
χημειοθεραπείας εφόσον ο ασθενής είναι κλινικά σταθερός και αναμένεται να παραμείνει 
σταθερός για περίπου 3 εβδομάδες.23-27

2.	 Εμβολιασμός κατά την χημειοθεραπεία
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Αυτή η κατηγορία περιλαμβάνει τα εμβόλια τετάνου, διφθερίτιδας, κοκκύτη, 
πολιομυελίτιδας, ηπατίτιδας Β, γρίπης, αιμόφιλου της γρίπης τύπου β (Hib), 
πνευμονικοκόκκου, μηνιγγιτιδοκόκκου και του HPV.13,28-31

Επίσης υπάρχουν εμβόλια που όχι μόνο δεν αντενδείκνυνται αλλά είναι αναγκαία και 
συνιστώμενα καθώς οι ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς αποτελούν  ομάδα αυξημένου 
κινδύνου για τις αντίστοιχες λοιμώξεις (π.χ. γρίπη).9,13,31 Ο χρόνος χορήγησης, το 
δοσολογικό σχήμα και η ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς είναι σημαντικοί 
παράγοντες που καθορίζουν την δυνατότητα  ορομετατροπής τους  και την κλινική 
αποτελεσματικότητα.
Το κύριο μειονέκτημα της πραγματοποίησης αυτών των εμβολιασμών κατά τη διάρκεια 
της χημειοθεραπείας είναι η δυνητικά μη βέλτιστη ανάπτυξη αντισωμάτων, με αποτέλεσμα 
τη πιθανά μειωμένη αποτελεσματικότητα σε σύγκριση με ένα υγιές ανοσοεπαρκές παιδί. 
Σύμφωνα με βιβλιογραφικά δεδομένα το αδρανοποιημένο εμβόλιο της γρίπης είναι 
ασφαλές σε παιδιά με κακοήθη νοσήματα αλλά το ποσοστό ανοσολογικής απόκρισης 
είναι χαμηλότερο από τους υγιείς μάρτυρες και από τα παιδιά που είχαν ολοκληρώσει τη 
χημειοθεραπεία τους.9,25,29

Μελέτη  πραγματοποιήθηκε στο Τμήμα μας με στόχο να εκτιμήσει την ανάπτυξη 
αντισωμάτων μετά από εμβολιασμό με το εμβόλιο της ηπατίτιδας Β (4 δόσεις) σε 140 
ασθενείς με κακοήθεια, από τους οποίους οι 76 ασθενείς ήταν υπό χημειοθεραπεία και 
οι 64 ασθενείς σε πλήρη ύφεση και εκτός θεραπείας. Τα αποτελέσματα μας έδειξαν 
ότι τα ανοσοκατασταλμένα παιδιά που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία (αν και 
λιγότερο ανταποκρινόμενα σε σχέση μετά παιδιά σε πλήρη ύφεση και εκτός θεραπείας) 
διατηρούσαν  τη δυνατότητα παραγωγής προστατευτικών τίτλων αντισωμάτων έναντι 
της ηπατίτιδας Β.23-24

Σημαντικό είναι ότι η ύπαρξη ανοσίας της  αγέλης έναντι του εκάστοτε μικροβιακού 
στελέχους παρέχει γενικότερη προστασία στον πληθυσμό. 
Η λοίμωξη από βακτηρίδια με κάψα μπορεί να προκαλέσει σοβαρές επιπλοκές κατά τη 
διάρκεια της χημειοθεραπείας λόγω χαμηλών τίτλων αντισωμάτων.32 Το εμβόλιο του 
πνευμονιοκόκκου συζευγμένο ή πολυσακχαριδικό (PCV13/PPSV23) μπορεί να γίνει 
στους ασθενείς κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας συντήρησης13. Σύμφωνα με 
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ευρήματα μελετών η ορομετατροπή ανήλθε στο 86-100% μετά από 2 δόσεις του PCV7 
και ήταν μεγαλύτερη του 70% μετά από μία μόνο δόση του PCV13 σε ασθενείς σε φάση 
συντήρησης.33-34

Η γρίπη είναι μία από τις αναπνευστικές λοιμώξεις που μπορεί να προκαλέσει σημαντική 
νοσηρότητα στους παιδιατρικούς ογκολογικούς ασθενείς λόγω συχνών επιπλοκών.9,13,25,28,31, 

Το εξασθενημένο εμβόλιο της γρίπης πρέπει να χορηγείται κάθε χρόνο σε όλα τα παιδιά, 
που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία.13,28,31

Αρκετές μελέτες έχουν αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού για τον 
ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) νωρίς μετά τη διάγνωση της κακοήθειας. Αυτές οι μελέτες 
έδειξαν ότι ο εμβολιασμός των οροαρνητικών ασθενών για HBV στην αρχική φάση της 
χημειοθεραπείας μειώνει τον κίνδυνο εκδήλωσης ηπατίτιδας Β και προσφέρει προστασία 
στους ανοσοκατασταλμένους ασθενείς, αν και με χαμηλότερο ρυθμό σε σχέση με υγιείς 
πληθυσμούς ή σε ασθενείς εκτός θεραπείας, όπως σε μελέτη του Τμήματός μας που ήδη 
αναφέραμε.13,24,27

Κατά την διάρκεια της χημειοθεραπείας εμβόλια με ζώντες εξασθενημένους ιούς ή 
μικρόβια, όπως το εμβόλιο εναντίον της ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας  (MMR), της 
πολιομυελίτιδας από τους στόματος (OPV), της φυματίωσης (BCG), του τυφοειδούς 
πυρετού και του κίτρινου πυρετού, δεν συνιστώνται.13,28,31

Μοναδική εξαίρεση αποτελεί το εμβόλιο έναντι του ιού VZV (το οποίο περιέχει 
ζώντα εξασθενημένο ιο). Μελέτες έχουν δείξει το εμβόλιο αυτό ότι είναι ασφαλές, 
κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας συντήρησης αρκεί ο ασθενής να μην λαμβάνει 
κορτικοειδή. 30,35-36  Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο εμβολιασμός ήταν αποτελεσματικός 
κατά τη διάρκεια της συντήρησης (ποσοστό ορομετατροπής 94% μετά τη 2η δόση), 
αλλά απαιτείται αναστολή χημειοθεραπείας μία εβδομάδα πριν και μία εβδομάδα μετά 
ή περισσότερο σε περίπτωση εξανθήματος μετά τον εμβολιασμό (που εμφανίστηκε έως 
και 33% των ασθενών). Παρ’ όλα αυτά σε όλες τις υπάρχουσες κατευθυντήριες  οδηγίες 
παραμένει και για το εμβόλιο έναντι του ιού VZV η γενική οδηγία να αποφεύγεται κατά 
την διάρκεια της χημειοθεραπείας όπως ισχύει και για τα υπόλοιπα εμβόλια που περιέχουν 
ζώντες εξασθενημένους ιους.13,30,31

Συνοψίζοντας, οι εμβολιασμοί που φαίνεται να έχουν όφελος και αποτελεσματικότητα 



22

Γενικές οδηγίες για εμβολιασμούς σε παιδιά με αιματολογικές κακοήθειες και συμπαγείς όγκους.

Οι ιδιαιτερότητες στη θεραπεία των αιματολογικών νοσημάτων, τα εξαιρετικά 
αποτελέσματα μετά από χημειοθεραπεία ή μεταμόσχευση μυελού των οστών, έχουν 
οδηγήσει σε ομάδες παιδιών και εφήβων των οποίων το εμβολιαστικό σχήμα πρέπει να 
επανεξετασθεί με προσοχή.
Οι περισσότερες μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η χορήγηση χημειοθεραπείας 
συνδέεται με την διαταραχή της προηγηθείσας ανοσίας από τον  εμβολιασμό σε ασθενείς 
που είχαν ολοκληρώσει για την ηλικία τους το πρόγραμμα εμβολιασμού πριν από την 
έναρξη της χημειοθεραπείας. 
Η επίπτωση της έλλειψης προστατευτικών τίτλων αντισωμάτων που μετρήθηκε 6-12 μήνες 
μετά τη χημειοθεραπεία, κυμαινόταν σύμφωνα με το τύπο του  εμβολίου: ήταν υψηλότερο 
για HBV (περίπου 50% των ασθενών) ενώ ήταν μικρότερη για ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά 
(μεταξύ 20% και 40%) και διφθερίτιδα, κοκκύτη, τέτανο (μεταξύ 10% και 30%).11,12

Το εμβολιαστικό σχήμα του κάθε ασθενούς προγραμματίζεται βάσει ηλικίας και του 
προηγούμενου εμβολιαστικού status του.  Η έναρξη του εμβολιασμού μπορεί να λάβει 
χώρα 3-6 μήνες μετά το τέλος της χημειοθεραπείας. Το χρονικό αυτό διάστημα είναι  
ασφαλές και για  τα ζώντα εξασθενημένα εμβόλια. Αν έχουν χορηγηθεί μονοκλωνικά 
αντισώματα έναντι των Β-κυττάρων, η χορήγηση οφείλει να καθυστερήσει για τουλάχιστον 
6 μήνες. Δεν θεωρείται υποχρεωτική η μέτρηση τίτλων αντισωμάτων προ κάθε νέας 
εμβολιαστικής προσπάθειας. Ασθενείς που δεν είχαν υποβληθεί σε εμβολιασμούς πριν 

3.	 Εμβολιασμός μετά τη χημειοθεραπεία

για τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας είναι εκείνοι για τον HBV, τον ιό 
της γρίπης και του πνευμονιοκόκκου.13 Η χορήγηση εμβολίων με ζώντες εξασθενημένους 
ιούς δεν ενδείκνυνται κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας, με εξαίρεση το εμβόλιο για 
την ανεμευλογιά που θα μπορούσε να χορηγηθεί κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας 
συντήρησης αν και δεν περιλαμβάνεται στις περισσότερες κατευθυντήριες οδηγίες.13,30,31
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την έναρξη της χημειοθεραπείας υποβάλλονται σε πλήρη εμβολιασμό σύμφωνα με το 
εθνικό πρόγραμμα.3,10,13,28,31 ( Πίνακας 2 )

Πίνακας 2. Συστάσεις IDSA για τους εμβολιασμούς ανάλογα με το βαθμό της 
ανοσοκαταστολής (Τροποποιημένο από Rubin LG, et al. Clin Infect Dis 2014;58:e44-100).10

Α.	 Έκθεση σε ανεμευλογιά/ιλαρά
Σε περίπτωση έκθεσης στον ιό της ανεμευλογιάς ή της ιλαράς κατά την διάρκεια της 
χημειοθεραπείας, οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν την  ειδική σφαιρίνη σε διάστημα 48 
ωρών.28

Ειδικότερα, σε περίπτωση έκθεσης σε ανεμευλογιά (άμεση επαφή με ασθενή για >15’ στο 
διάστημα 2 ημερών πριν την έκθυση του εξανθήματος ως την πλήρη εφελκιδοποίηση 

4.	 Ειδικές περιπτώσεις
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του), ανεξάρτητα από το προηγούμενο ιστορικό, γίνεται σύσταση για χορήγηση όσον το 
δυνατόν συντομότερα και εντός 72 ωρών από την επαφή ειδικής ανοσοσφαιρίνης έναντι 
ανεμευλογιάς και έρπητα ζωστήρα-VZIG (σε εφάπαξ δόση 250mg για <5 ετών, 500mg 
5-10 ετών, 750mg >10 ετών, αργά ενδομυϊκά) ή κοινής γ-σφαιρίνης-IVIG (εφάπαξ δόση 
0.4g/kg). Εάν η διάρκεια από την επαφή είναι μεγαλύτερη των 96 ωρών χορηγείται από 
του στόματος  ακυκλοβίρη  (σε δόση 200mg x 4 ημερησίως για παιδιά ηλικίας <2 ετών, 
400mg x 4  ημερησίως για παιδιά ηλικίας 2-6 ετών, 800mg x 4 ημερησίως για παιδιά ηλικίας 
>6 ετών) με έναρξη μέσα σε 7 ημέρες από την έκθεση και τουλάχιστον για 7 ημέρες. Η 
προστασία από VZIG/ IVIG διαρκεί περίπου 4 εβδομάδες. Η επανέκθεση μετά από αυτό 
το διάστημα απαιτεί προφύλαξη εκ νέου.28

Επίσης, σε περίπτωση έκθεσης σε ιλαρά (άμεση επαφή με ασθενή για >15λεπτά στο 
διάστημα 5 ημερών πριν ως 4 ημερών μετά την έκθυση του εξανθήματος, ανεξάρτητα 
από το προηγούμενο ιστορικό γίνεται σύσταση για χορήγηση IVIG (εφάπαξ δόση 0.4g/kg) 
σε επιβεβαιωμένη επαφή με κρούσμα κατά προτίμηση εντός 6 ημερών από την ημέρα της 
έκθεσης με μέγιστο τις 14 ημέρες. Διάρκεια προστασίας περίπου 4 εβδομάδες.28

B.	 Λειτουργική ή ανατομική ασπληνία
Ο κίνδυνος νόσησης μετά από σπληνεκτομή ή λειτουργική ασπληνία από σοβαρές 
θανατηφόρες λοιμώξεις είναι αυξημένος. Τα παιδιά με σπληνεκτομή έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο λοίμωξης και κυρίως τα 2-3 πρώτα χρόνια μετά τη σπληνεκτομή είναι πιο 
επικίνδυνα, χωρίς να αποκλείεται η νόσηση τα μετέπειτα χρόνια της ζωής τους.37-38

Οι ασθενείς μετά από σπληνεκτομή ή λειτουργική ασπληνία χρειάζονται εμβολιασμό για 
μικρόβια με κάψα (εμβόλιο έναντι πνευμονιοκόκκου, μηνιγγιτιδοκόκκου και αιμόφιλου 
της γρίπης) και χημειοπροφύλαξη με πενικιλλίνη.37

Ασθενείς μετά από ολόσωμη ακτινοβολία θεωρούνται ότι έχουν λειτουργική ασπληνία 
και γι’ αυτό το λόγο ανήκουν στην ανωτέρω κατηγορία ασθενών.

Γ.	 Εμβόλιο ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) στα αγόρια
Ο εμβολιασμός έναντι του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων ενδείκνυται για την 
πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας καθώς και για την πρόληψη άλλων 
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καρκίνων (στόματος, φάρυγγα, λάρυγγα, πρωκτού και πέους) αλλά  και καλοήθων 
νοσημάτων (οξυτενή κονδυλώματα) και προκαρκινικών αλλοιώσεων σχετιζόμενων με 
τον ιό. Η μέγιστη προστασία επιτυγχάνεται εφόσον ο εμβολιασμός ολοκληρωθεί πριν την 
έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας Το εμβόλιο γίνεται στον γενικό πληθυσμό σε 
κορίτσια κατά την ηλικία 11-12 ετών σε σχήμα 2 ή 3 δόσεων ανάλογα με την ηλικία του 
εμβολιασμού.3 
Σε περίπτωση που ο εμβολιασμός δεν γίνει στη συνιστώμενη ηλικία, μπορεί να 
γίνει αναπλήρωση έως την ηλικία των 18 ετών. Σύμφωνα με το εθνικό Πρόγραμμα 
Εμβολιασμών Παιδιών & Εφήβων 2020 σε ειδικές περιπτώσεις αυξημένου κινδύνου 
όπου περιλαμβάνονται και ασθενείς με κακοήθη νοσήματα, μεταμόσχευση, λήψη 
ανοσοκατασταλτική θεραπείας, η ένδειξη επεκτείνεται εκτός από τα κορίτσια και σε 
αγόρια ηλικίας 11-26 ετών (μικρότερη ηλικία χορήγησης τα 9 έτη) σε σχήμα 3 δόσεων (0, 
1 ή 2, 6 μήνες).3,13,28,31

Δ.	 Μετά από τραυματισμό
Σε περίπτωση επιμολυσμένου τραύματος σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς ισχύουν οι 
ίδιες οδηγίες αντιμετώπισης όπως και στα υπόλοιπα παιδιά. Ανεξάρτητα από το επίπεδο 
ανοσοποίησης του ατόμου, κάθε επιμολυσμένο τραύμα θα πρέπει να απολυμαίνεται 
σωστά και να απομακρύνονται τυχόν νεκρωμένοι ιστοί. Θα πρέπει επίσης να λαμβάνεται 
το ιστορικό του εμβολιασμού για να εκτιμηθεί η ανάγκη χορήγησης αντιτετανικής 
ανοσοσφαιρίνης και εμβολίου.
Το αντιτετανικό εμβόλιο (Td) θα πρέπει να χορηγείται σε κάθε περίπτωση τραυματισμού 
(είτε μικρού, καθαρού, είτε ρυπαρού), όταν ο τραυματίας δεν είναι επαρκώς καλυμμένος, 
όταν δηλαδή δεν έχει κάνει τις αναμνηστικές δόσεις (<3 δόσεις). Σε περίπτωση ατελούς 
ιστορικού και ρυπαρού, επιρρεπούς στον τέτανο τραύματος, θα πρέπει να χορηγηθεί 
αντιτετατινική ανοσοσφαιρίνη (TIG), έχοντας υπ’ όψιν το χρόνο που παρήλθε από τον 
τραυματισμό. Η δόση του αντιτετανικού ορού διπλασιάζεται από 250IU σε 500IU όταν 
παρέλθουν 24 ώρες από τον τραυματισμό. Εάν έχουν περάσει πάνω από 72 ώρες, δεν 
υπάρχει κλινικό όφελος από τη χορήγησή της. Ο χρόνος ημίσειας ζωής της TIG είναι 3 έως 
4 εβδομάδες, που σημαίνει ότι σε πιθανό, εκ νέου, βαθύ και ρυπαρό τραυματισμό είναι 



26

Γενικές οδηγίες για εμβολιασμούς σε παιδιά με αιματολογικές κακοήθειες και συμπαγείς όγκους.

Πίνακας 3. Χορήγηση αντιτετανικού ορού και εμβολίου ανάλογα με το τραύμα και το 
ιστορικό εμβολιασμού του ασθενή.

1 Σε παιδιά <7 ετών, συνιστάται το DTaP (εάν αντενδείκνυται το εμβόλιο για κοκκύτη τότε 
χορηγείται το DT), σε παιδιά 7-10 ετών που δεν είναι πλήρως εμβολιασμένα συνιστάται 
η χορήγηση μια δόσης Tdap  και η συνέχιση του εμβολιασμού με Td. Σε εφήβους και 
ενήλικες(10-64 ετών) χορηγείται μια δόση Tdap αντί για Td εφόσον δεν έχει προηγηθεί 
εμβολιασμός με Tdap. Σε ενήλικες>65 ετών που δεν έχουν εμβολιαστεί Tdap, μπορεί να 
χορηγηθεί μια δόση Tdap αντί για Td.
2 Η υπεράνοση αντιτετανική γ-σφαιρίνη (ΤIG) είναι ανθρώπινης προέλευσης. Σε περίπτωση 
που δεν είναι διαθέσιμη μπορεί να χορηγηθεί εναλλακτικά τετανική αντιτοξίνη ίππιας 
προέλευσης.
3 Ναι, εάν  έχουν μεσολαβήσει 10 και παραπάνω έτη από την τελευταία δόση.
4 Ναι, εάν έχουν μεσολαβήσει 5 και παραπάνω έτη από την τελευταία δόση. Δεν απαιτούνται 

απαραίτητη η χορήγηση κι άλλης δόσης. Όταν ο τραυματίας είναι επαρκώς εμβολιασμένος 
(>3δόσεις) δεν χρειάζεται αντιτετανικός ορός, εκτός εάν έχουν μεσολαβήσει πάνω από 5 
χρόνια από το τελευταίο εμβολιασμό. ( Πίνακας 3 )
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πιο συχνές αναμνηστικές δόσεις καθώς μπορούν να επιτείνουν τις ανεπιθύμητες ενέργειες.

Ανοσοϊκανά άτομα που ζουν σε στενή επαφή με ανοσοκατασταλμένο ασθενή μπορούν και 
επιβάλλεται να εμβολιασθούν με όλα τα αδρανοποιημένα εμβόλια (συμπεριλαμβάνεται 
και το αδρανοποιημένο αντιγριπικό) και τα περισσότερα των ζωντανών εμβολίων 
(ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας, ανεμευλογιάς, έρπητα ζωστήρα, ροταιού) σύμφωνα με 
το Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού. Αντενδείκνυνται μόνο το OPV  και το BCG28. 31

Το εμβόλιο για τον έρπητα ζωστήρα μπορεί να χορηγείται κανονικά στους ενήλικες του 
στενού περιβάλλοντος του ασθενούς. Σπάνια, μπορεί να συμβεί  μετάδοση του ιού του 
εμβολίου μεταξύ των εμβολιασθέντων που αναπτύσσουν εξάνθημα ανεμευλογιάς και 
των  ευπαθών ατόμων. Ως προληπτικό μέτρο, κάθε άτομο που αναπτύσσει φυσαλιδώδες 
εξάνθημα μετά τη διενέργεια  του εμβολίου θα πρέπει να αποφεύγει την άμεση επαφή με 
τον ασθενή έως ότου το εξάνθημα εφελκιδοποιηθεί πλήρως.28,31

Το εμβόλιο έναντι του ροταϊού χορηγείται σε βρέφη ηλικίας 6-24 εβδομάδων. Το εμβόλιο 
δεν πρέπει να χορηγείται στον ασθενή αλλά δύναται να χορηγηθεί στα αδέλφια του. 
Υπάρχει πιθανότητα  μετάδοσης από το βρέφος σε ανοσοκατασταλμένα άτομα μέσω της 
στοματικής-πρωκτικής οδού για τουλάχιστον 14 ημέρες μετά τον εμβολιασμό. Ωστόσο, ο 
εμβολιασμός του βρέφους θα προσφέρει προστασία στις οικιακές επαφές από τον άγριο 
τύπο ροταϊού και θα αντισταθμίσει κάθε κίνδυνο από τη μετάδοση του ιού του  εμβολίου 
σε ανοσοκατασταλμένα άτομα. Θα πρέπει να τηρείται καλή προσωπική υγιεινή μετά την 
χορήγηση του εμβολίου.28

Η πιθανότητα ένα εμβόλιο να πυροδοτήσει μία υποτροπή του υποκείμενου νοσήματος 
(κακοήθεια ή αυτοάνοσο νόσημα) δεν έχει αποδειχθεί, οπότε το επιχείρημα αυτό 
προκειμένου να αποφευχθούν οι εμβολιασμοί θεωρείται αβάσιμο. 

5.	 Εμβολιασμός του περιβάλλοντος (Cocooning Strategy)
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Οι μελέτες εμβολιαστικής κάλυψης των επαγγελματιών υγείας είναι περιορισμένες στη 
χώρα μας. Στόχος είναι η αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού των μονάδων Υγείας τόσο για την προστασία των ίδιων των εργαζομένων 
όσο και για την έμμεση προστασία των ασθενών, κυρίως αυτών που ανήκουν στις ομάδες 
αυξημένου κινδύνου. Σημειώνεται ότι στην Ελλάδα, όπως και στις περισσότερες χώρες 
ανά τον κόσμο, υπάρχουν μόνο συστάσεις εμβολιασμού οι οποίες ωστόσο σε μεγάλο 
ποσοστό δεν ακολουθούνται. Συστήνεται συνεπώς ο πλήρης ο εμβολιασμός του ιατρικού 
και νοσηλευτικού προσωπικού.13

6.	 Εμβολιασμός των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού

Οι ορίζοντες της ενεργητικής ανοσοποίησης διαγράφονται ανοικτοί και ελπιδοφόροι με 
τα νέα εμβόλια που αναπτύσσονται για την πρόληψη των λοιμωδών νοσημάτων στα υγιή 
παιδιά. Για τα παιδιά που ήδη παρουσιάζουν ειδικά ιατρικά προβλήματα, τα δεδομένα 
ακόμη είναι περιορισμένα, τα ερωτήματα πολλά και χρειάζονται ευρείες προοπτικές 
μελέτες που θα δώσουν οριστικές απαντήσεις στα υπάρχοντα σήμερα ερωτήματα. Αυτό 
όμως που σήμερα γνωρίζουμε μετά βεβαιότητας είναι ότι ειδικότερα αυτά τα παιδιά με 
το υποκείμενο νόσημα, χρειάζονται έγκαιρη και εντατική προφύλαξη από τις λοιμώξεις 
και ότι πλην ορισμένων εξαιρέσεων ο κοινός εμβολιασμός ή ο ειδικά σχεδιασμένος 
εμβολιασμός με τα ειδικά εμβόλια είναι ακίνδυνος και κυρίως είναι αποτελεσματικός.

7.	 Συμπεράσματα
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Επανεμβολιασμός σε παιδιά μετά από χημειοθεραπεία (που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ)

Για να γίνει έναρξη επανεμβολιασμού μετά από χημειοθεραπεία ο ασθενής πρέπει:1

>	 Να είναι εκτός χημειοθεραπείας 4-6 μήνες και
>	 Να έχει  απόλυτο αριθμό  λεμφοκυττάρων >1000/μl
>	 Επίσης, οφείλουμε να γνωρίζουμε εάν και πότε χορηγήθηκε κοινή γ-σφαιρίνη 	
	 (IVIG) ή ειδική ανοσοσφαιρίνη έναντι του ιού της ανεμευλογιάς-ζωστήρα (VZIG)

>	 Ο επανεμβολιασμός έναντι νοσημάτων για τα οποία οι ασθενείς είναι ήδη άνοσοι
	 δεν είναι επιβλαβής.

1.	 Γενικές αρχές

Επανεμβολιασμός σε παιδιά μετά από χημειοθεραπεία 
(που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ)

Χαρούλα Τσίπου1, Αθανάσιος Τραγιαννίδης2, Αντώνης Καττάμης1

1 Πανεπιστημιακή Ογκολογική Αιματολογική Μονάδα, Α’ Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων “Η Αγία Σοφία“, Αθήνα

2 Μονάδα Αιματολογίας-Ογκολογίας Παιδιών και Εφήβων,  Β’ Παιδιατρική 
Κλινική, Σχολή Επιστημών Υγείας Α.Π.Θ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
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>	 Συστήνεται ο μικρότερος δυνατός αριθμός ενέσεων (συνδυασμένα εμβόλια),
	 ακόμη και αν αυτό συνεπάγεται παραπάνω δόσεις κάποιων εμπεριεχομένων
	 αντιγόνων.
>	 Σε μη άνοσους ασθενείς που εκτίθενται σε ανεμευλογιά ή ιλαρά πρέπει να
	 χορηγείται προφύλαξη όπως στους ασθενείς που βρίσκονται σε χημειοθεραπεία
	 συντήρησης, μέχρι αυτοί να ολοκληρώσουν το πρόγραμμα επανεμβολιασμού.
>	 Μετά την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας είναι προτιμότερο να μην χορηγείται
	 VZIG στους ασθενείς για προφύλαξη ανεμευλογιάς  καθώς η VZIG μπορεί να
	 επηρεάσει την αντισωματική απάντηση στα εμβόλια με ζώντες ιούς (ιλαράς,
	 ερυθράς, παρωτίτιδας, ανεμευλογιάς) και συνεπώς αυτά δεν μπορούν να
	 χορηγηθούν  για τους επόμενους 5 μήνες.
>	 Για ασθενείς εκτός χημειοθεραπείας, κατά τη διάρκεια επανεμβολιασμού, που
	 έρχονται σε επαφή με ανεμευλογιά, με απόλυτο αριθμό λεμφοκυττάρων
	 >	 1000/μl, ισχύουν τα εξής: 
	 >	 Εάν έχουν αντισώματα  έναντι του ιού δεν χρειάζονται θεραπεία
	 >	 Εάν δεν έχουν αντισώματα χορηγείται από το στόμα ακυκλοβίρη
		  ως προφύλαξη2.

A.	 Εμβόλιο γρίπης
Συστήνεται ετησίως σε όλους τους ασθενείς που βρίσκονται σε χημειοθεραπεία 
συντήρησης καθώς και στο στενό τους περιβάλλον (οικογένεια και φροντιστές).3-7
Β.	 Επαφή με ανεμευλογιά
Ανεξάρτητα από το προηγούμενο ιστορικό γίνεται σύσταση για χορήγηση VZIG ή IVIG. 
Γ.	 Επαφή με ιλαρά
Ανεξάρτητα από το προηγούμενο ιστορικό γίνεται σύσταση για χορήγηση IVIG. 

2.	 Συστάσεις και εμβολιασμοί σε παιδιά σε χημειοθεραπεία
	 συντήρησης
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Γίνεται σύσταση για αποφυγή χορήγησης εμβολίων με ζώντες ιούς στα αδέλφια και 
το στενό περιβάλλον του ασθενούς. Εξαιρούνται τα εμβόλια της ιλαράς-ερυθράς-
παρωτίτιδας (MMR), ανεμευλογιάς-έρπητα ζωστήρα (VZV) και ροταϊού.3,6,7

>		  Τα εμβόλια της ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας και ανεμευλογιάς πρέπει να
		  χορηγούνται  κανονικά στα άτομα του περιβάλλοντος του ασθενούς σύμφωνα με
		  το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών.6,7

>		  Το εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα μπορεί να χορηγείται κανονικά στους
		  ενήλικες του στενού περιβάλλοντος του ασθενούς. Σπάνια, μπορεί να συμβεί
		  μετάδοση του ιού μεταξύ των εμβολιασθέντων που αναπτύσσουν εξάνθημα
		  ανεμευλογιάς και των ευπαθών ατόμων. Ως προληπτικό μέτρο, κάθε άτομο που
		  αναπτύσσει φυσαλιδώδες εξάνθημα μετά τη λήψη του εμβολίου θα πρέπει να
		  αποφεύγει την άμεση επαφή με τον ασθενή έως ότου το εξάνθημα έχει
		  εφελκιδοποιηθεί πλήρως.6,7

>		  Το εμβόλιο έναντι του  ροταϊού δίνεται σε βρέφη ηλικίας 6-24 εβδομάδων.Το
		  εμβόλιο δεν πρέπει να χορηγείται στον ασθενή αλλά μπορεί να χορηγηθεί στα
		  αδέλφια του. Υπάρχει πιθανότητα μετάδοσης από το βρέφος σε
		  ανοσοκατασταλμένα άτομα μέσω της κοπρανο-στοματικής οδού για τουλάχιστον
		  14 ημέρες μετά τον εμβολιασμό. Ωστόσο, ο εμβολιασμός του βρέφους θα
		  προσφέρει προστασία στις οικιακές επαφές από τον  άγριου τύπου ροταϊό και θα
		  αντισταθμίσει κάθε κίνδυνο από τη μετάδοση του ιού του  εμβολίου σε
		  ανοσοκατασταλμένα άτομα. Καλή προσωπική υγιεινή θα πρέπει να τηρείται μετά
		  την χορήγηση του εμβολίου.6,7

3.	 Συστάσεις και εμβολιασμοί σε άτομα του στενού
	 περιβάλλοντος παιδιών που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία
	 (ή λιγότερο από 6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή της)
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Ο επανεμβολιασμός στα παιδιά ηλικίας μικρότερης των 10 ετών τα οποία είχαν πλήρως 
εμβολιαστεί με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών ξεκινάει 6 μήνες μετά την 
ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας ως εξής:

>		  Booster δόση του εξαπλού εμβολίου διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη
		  πολυομυελίτιδας- ηπατίτιδας Β και αιμόφιλου της γρίπης (DTaP-IPV-Hep B/Hib). 3,4,6,7

		  Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου ενδεχομένως να υπάρχει μη επαρκής ανταπόκριση
		  σε μία δόση DTaP-IPV-Hep B/Hib σύμφωνα με τις συστάσεις της European
		  Conference on Infections in Leukaemia 2017 για παιδιατρικούς ασθενείς με οξεία
		  λεμφοβλαστική (ΟΛΛ) και οξεία μυελογενή λευχαιμία (ΟΜΛ).3

>		  Booster δόση του 13δύναμου  συζευγμένου εμβολίου του πνευμονιοκόκκου
		  (PCV-13) 3,4,6,7

>		  Μία δόση του  Men ACW135Y (μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδων ACW135Y).3,4,6,7

>		  Booster δόση του εμβολίου της ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR) εφόσον
		  είχαν πλήρως εμβολιαστεί πριν νοσήσουν ανεξάρτητα από τον αντισωματικό
		  τίτλο.3 Σε περίπτωση ασθενών που είχαν λάβει <2 δόσεις πριν την έναρξη της
		  χημειοθεραπείας συστήνεται η χορήγηση δύο δόσεων MMR μετά την ολοκλήρωσή
		  της με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 6 μηνών.6,7  Το εμβόλιο MMR δεν χορηγείται
		  αν έχει προηγηθεί  χορήγηση VZIG<5 μήνες ή  IVIG <8 μήνες.3,4,6,7

>		  Booster δόση του εμβολίου έναντι της ανεμευλογιάς (VAR) συστήνεται από τις
		  οδηγίες της ECIL 2017 για παιδιά με ΟΛΛ και ΟΜΛ εφόσον είχαν πλήρως
		  εμβολιαστεί πριν νοσήσουν ανεξάρτητα από τον αντισωματικό τίτλο.3  Το εμβόλιο
		  VAR δεν χορηγείται αν έχει προηγηθεί χορήγηση VZIG<5 μήνες ή  IVIG 
		  <8 μήνες.3,4,6,7

>		  Αν έχει εμβολιαστεί πλήρως συστήνεται 1 Booster δόση έναντι του
		  μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας Β (MenB-4C).3 Σε περίπτωση ανεμβολίαστου

4.	 Πρόγραμμα εμβολιασμού σε παιδιά ηλικίας <10 ετών μετά
	 από χημειοθεραπεία (που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ) 
	 ( βλέπε Παράρτημα, Πίνακας 1 )
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		  ασθενή κατά την ολοκλήρωση της θεραπείας >6 και <12 μηνών: 2 δόσεις 
		  με μεσοδιάστημα 8 εβδομάδων και μια αναμνηστική δόση στο 2ο χρόνο της ζωής

Αν 12-23 μηνών: 
2 δόσεις με μεσοδιάστημα 8 εβδομάδων και μια αναμνηστική δόση το 2ο χρόνο της ζωής
Αν 2-10 ετών: 
2 δόσεις με μεσοδιάστημα 8 εβδομάδων 

>		  Κάθε φθινόπωρο σε όλα τα παιδιά είναι απαραίτητος ο εμβολιασμός με το
		  εμβόλιο της γρίπης.3,4,6,7

>		  Σε παιδιά πλήρως ανεμβολίαστα συστήνεται ο εμβολιασμός τους σύμφωνα με το
		  Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.5

>		  Παιδιά που δεν είχαν πλήρως εμβολιαστεί λόγω ηλικίας ή για οποιοδήποτε άλλο
		  λόγο συστήνεται να εμβολιαστούν ακολουθώντας το Εθνικό Πρόγραμμα
		  Εμβολιασμών.3,5

>		  Προαιρετικός εμβολιασμός έναντι της ηπατίτιδας Α (HepA).

Ο επανεμβολιασμός στα παιδιά ηλικίας μεγαλύτερης των 10 ετών τα οποία είχαν 
πλήρως εμβολιαστεί με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών ξεκινάει 6 μήνες μετά την 
ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας ως εξής:

>		  Booster δόση του εξαπλού εμβολίου DTaP-IPV-Hep B/Hib.3,4,6,7  Σε ασθενείς
		  υψηλού κινδύνου ενδεχομένως να υπάρχει μη επαρκής ανταπόκριση σε μία δόση
		  DTaP-IPV-Hep B/Hib σύμφωνα με τις συστάσεις της European Conference on

5.	 Πρόγραμμα εμβολιασμού σε παιδιά ηλικίας >10 ετών μετά από
	 χημειοθεραπεία (που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ) 	
	 ( βλέπε Παράρτημα, Πίνακας 2 )
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		  Infections in Leukaemia 2017 για παιδιατρικούς ασθενείς με οξεία λεμφοβλαστική
		  (ΟΛΛ) και οξεία μυελογενή λευχαιμία (ΟΜΛ).3

>		  Booster δόση του 13δύναμου συζευγμένου εμβολίου του πνευμονιοκόκκου 
		  (PCV-13)3,4,6,7

>		  Μία δόση Men ACW135Y (μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδων ACW135Y).3,4,6,7

>		  Booster δόση του εμβολίου της ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιδας (MMR) εφόσον
		  είχαν πλήρως εμβολιαστεί πριν νοσήσουν ανεξάρτητα από τον αντισωματικό
		  τίτλο.3  Σε περίπτωση ασθενών που είχαν λάβει < δόσεις πριν την έναρξη της
		  χημειοθεραπείας συστήνεται η χορήγηση δύο δόσεων MMR μετά την ολοκλήρωσή
		  της με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 6 μηνών.6,7  Το εμβόλιο MMR δεν χορηγείται
		  αν έχει προηγηθεί  χορήγηση VZIG<5 μήνες ή  IVIG <8 μήνες.3,4,6,7

>		  Booster δόση του εμβολίου έναντι της ανεμευλογιάς (VAR) συστήνεται από τις
		  οδηγίες της ECIL 2017 για παιδιά με ΟΛΛ και ΟΜΛ εφόσον είχαν πλήρως
		  εμβολιαστεί πριν νοσήσουν ανεξάρτητα από τον αντισωματικό τίτλο.3  Το εμβόλιο
		  VAR δεν χορηγείται αν έχει προηγηθεί  χορήγηση VZIG<5 μήνες ή  IVIG <8 μήνες. 3,4,6,7

>		  Αν έχει εμβολιαστεί συστήνεται 1 Booster δόση έναντι του μηνιγγιτιδοκόκκου
		  οροομάδας Β (MenB-4C ή MenB-fHbp). Σε περίπτωση ανεμβολίαστου ασθενή
		  συστήνονται 2 δόσεις σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.3,5

>		  Το εμβόλιο που επίσης συστήνεται σε όλα τα παιδιά-αγόρια και κορίτσια- είναι το
		  εμβόλιο του ιού  των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) σύμφωνα με τις εξής οδηγίες: 
	 ο	 Εάν το παιδί είναι 9-14 ετών, 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6 μηνών.
	 ο	 Εάν το παιδί είναι >15 ετών, 3 δόσεις με την 2η δόση να έχει μεσοδιάστημα
		  2 μηνών από την 1η δόση και η 3η δόση  μεσοδιάστημα 6 μηνών από την 1η 
		  δόση (σχήμα 0, 2, 6 μήνες).
	 ο	 Εάν  έχει χορηγηθεί παλιότερα απαιτείται μια επιπλέον booster δόση.3,6,7

>		  Κάθε φθινόπωρο σε όλα τα παιδιά είναι απαραίτητος ο εμβολιασμός με το
		  εμβόλιο της γρίπης.3,4,6,7

>		  Σε παιδιά πλήρως ανεμβολίαστα συστήνεται ο εμβολιασμός τους σύμφωνα με το
		  Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.5

>		  Παιδιά που δεν είχαν πλήρως εμβολιαστεί λόγω ηλικίας ή για οποιοδήποτε
		  άλλο λόγο συστήνεται να εμβολιαστούν ακολουθώντας το Εθνικό Πρόγραμμα
		  Εμβολιασμών.3,5
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Stem Cell Transplantation (HSCT) Recipients. Dr Soonie R. Patel and Professor Paul T. Heath. (CCLG 
FINAL Version 10-12-14)
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Πίνακας 1. Πρόγραμμα εμβολιασμού σε παιδιά ηλικίας <10 ετών μετά από 
χημειοθεραπεία (που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ)
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Πίνακας 2. Πρόγραμμα εμβολιασμού σε παιδιά ηλικίας >10 ετών μετά από 
χημειοθεραπεία (που δεν έχουν υποβληθεί σε ΜΜΟ).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Εμβολιασμοί παιδιών και εφήβων με κακοήθη νοσήματα
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>	 Για τους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε αλλογενή ΜΑΚ προβλέπεται πλήρες
	 σχήμα επανεμβολιασμού, ανεξάρτητα από προηγούμενη εμβολιαστική κάλυψη
	 του ασθενή ή του δότη. 
>	 Για τους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε αυτόλογη ΜΑΚ, προβλέπεται πλήρες
	 σχήμα επανεμβολιασμού, ανεξάρτητα από προηγούμενη εμβολιαστική κάλυψη
	 του ασθενή, παρόλο που ο κίνδυνος λοίμωξης είναι χαμηλότερος σε σχέση με την
	 αλλογενή ΜΑΚ.  
>	 Αντενδείκνυται ο εμβολιασμός με ζώντες εξασθενημένους μικροοργανισμούς,
	 καθότι ενέχουν τον κίνδυνο εκδήλωσης νόσου από το συγκεκριμένο στέλεχος.
	 Eξαίρεση αποτελούν τα εμβόλια της ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς (MMR) και
	 ανεμευλογιάς (VZV). Τα εμβόλια αυτά θα πρέπει να γίνονται τουλάχιστον 24
	 μήνες από τη μεταμόσχευση και με την προϋπόθεση απουσίας ενεργής
	 νόσου μοσχεύματος έναντι ξενιστή (graft versus host disease, GvHD) ή χορήγησης
	 ανοσοκατασταλτικής αγωγής.
>	 Δεν υπάρχει τροποποίηση της δόσης των εμβολίων σε σχέση με τον γενικό
	 πληθυσμό. Το μεσοδιάστημα ανάμεσα στις δόσεις πρέπει να είναι τουλάχιστον
	 ένας μήνας. 
>	 Σε γενικές γραμμές, όσο αργότερα από τη μεταμόσχευση διενεργείται ένα 	

1.	 Γενικές αρχές 1-3

Επανεμβολιασμός σε παιδιά μετά από Μεταμόσχευση 
Αιμοποιητικών Κυττάρων (ΜΑΚ)

Χριστίνα Οικονομοπούλου, Άννα Παϊσίου, Ιουλία Περιστέρη

 Μονάδα Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, Νοσοκομείο Παίδων 
“Η Αγία Σοφία“, Αθήνα
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	 εμβόλιο, τόσο πιο αποτελεσματική είναι η ανοσιακή απάντηση. 
>	 Η GvHD και η χορήγηση ανοσοκατασταλτικής αγωγής έχουν συσχετιστεί με
	 ελαττωμένη αντισωματική απάντηση στα εμβόλια. 
	 Συνιστάται αναβολή της έναρξης του εμβολιασμού στους ασθενείς με GvHD,
	 μόνο αν λαμβάνουν μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση ≥0.5 mg/kg βάρους σώματος
	 σε συνδυασμό με άλλη ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή αν λαμβάνουν
	 συνδυασμένη ανοσοκατασταλτική αγωγή με 3 φάρμακα.4

	 Όταν οι ασθενείς λαμβάνουν μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση <0.5 mg/kg ΣΒ ή
	 συνδυασμένη ανοσοκατασταλτική αγωγή με 2 φάρμακα, ο εμβολιασμός μπορεί
	 να ξεκινήσει. 
	 Σε κάθε περίπτωση, σε όλους τους ασθενείς με ενεργή ή αποδραμούσα GvHD, δε
	 συνιστάται αναβολή του εμβολιασμού για διάστημα μεγαλύτερο των 3 μηνών.5

>	 Εμπειρικά, βάσει της αναμενόμενης χαμηλής ανοσολογικής απάντησης μετά
	 τον εμβολιασμό σε ασθενείς με χαμηλούς αριθμούς CD4+ Τ λεμφοκυττάρων
	 (<200/μL) ή CD19+ B λεμφοκυττάρων, αρκετά κέντρα μεταμόσχευσης
	 καθυστερούν τον εμβολιασμό μέχρι την επίτευξη ανοσολογικής αποκατάστασης.6

	 Δεν υπάρχουν ωστόσο επιστημονικά δεδομένα που να ορίζουν ελάχιστο αριθμό
	 λεμφοκυττάρων, απαιτούμενο για την έναρξη του εμβολιασμού. 
>	 Η χρήση της ριτουξιμάμπης (μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι των Β-κυττάρων,
	 anti-CD20) μειώνει την αντισωματική απάντηση, μέσω της άμεσης και
	 μακροπρόθεσμης αναστολής της παραγωγής των Β λεμφοκυττάρων, με
	 αποτέλεσμα υπογαμμασφαιριναιμία μακράς διάρκειας σε 20-30% των ασθενών.
	 Σε ασθενείς που έχουν λάβει ριτουξιμάμπη μετά τη μεταμόσχευση, θα πρέπει να
	 αναβάλλεται το πρόγραμμα εμβολιασμού τουλάχιστον για 6 μήνες από την
	 τελευταία δόση.1

>	 Η χρήση ενδοφλεβίων ανοσοσφαιρινών, που συνηθίζεται μετά τη μεταμόσχευση,
	 δεν εμποδίζει την ανάπτυξη αντισωματικής απάντησης μετά τη χρήση εμβολίων
	 με αδρανοποιημένα στελέχη. Όσον αφορά τα εμβόλια με ζώντα ιό, συνιστάται να
	 μεσολαβεί διάστημα τουλάχιστον 8 μηνών από την τελευταία δόση
	 ανοσοσφαιρίνης.1,7
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A.	 Εμβόλια που συνιστώνται σε όλους τους ασθενείς
1.	 Αδρανοποιημένο εμβόλιο γρίπης
2.	 Πνευμονιόκοκκου συζευγμένο (PCV13)
	  πνευμονιόκοκκου πολυσακχαριδικό (PPSV23)
3.	 Διφθερίτιδας, Τετάνου, Κοκκύτη (DTaP)
4.	 Αιμόφιλου γρίπης τύπου b, συζευγμένο (Hib)
5.	 Πολιομυελίτιδας αδρανοποιημένο (IPV) 6.	 Ηπατίτιδας Β (HepB)
7.	 Μηνιγγιτιδόκοκκου (MenACW135Y, MCC, MenB-4C, MenB-fHbp)
8.	 Ιού ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV)
9.	 Ιλαράς, Παρωτίτιδας, Ερυθράς (MMR)
10.	 Ανεμευλογιάς (VZV) σε οροαρνητικούς ασθενείς

B.	 Εμβόλια που συνιστώνται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, μετά από 
έκθεση στον αντίστοιχο μικροοργανισμό ή πριν από ταξίδι σε ενδημικές 
περιοχές.
1.	 Ηπατίτιδας Α (HepA) 
2.	 Τick-borne encephalitis 
3.	 Ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας B 
4.	 Λύσσας
5.	 Κίτρινου πυρετού

Γ.	 Εμβόλια που αντενδείκνυνται 
1.	 Φυματίωσης (BCG)
2.	 Πολιομυελίτιδας από του στόματος (OPV) 
3.	 Γρίπης (ζων εξασθενημένος ιός, ενδορρινική χορήγηση) 
4.	 Χολέρας 
5.	 Τύφου

2.	 Εμβόλια μετά τη ΜΑΚ 1-3,8
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Α.	 Γρίπης 
>	 Συνιστάται ετησίως μία δόση, στην έναρξη της περιόδου της γρίπης, στην αρχή
	 του φθινοπώρου. 
>	 Ο εμβολιασμός είναι πιο αποτελεσματικός όταν διενεργείται 6 μήνες από τη
	 μεταμόσχευση. Ωστόσο, συστήνεται να γίνεται νωρίτερα, 3 μήνες από τη
	 μεταμόσχευση, αν είναι φθινόπωρο ή χειμώνας.8 

>	 Δεν έχει αποδειχθεί όφελος από δεύτερη δόση του εμβολίου το ίδιο έτος, από
	 μεγαλύτερη δόση του εμβολίου ή από συγχορήγηση GM-CSF. Εξαίρεση
	 αποτελούν τα παιδιά ηλικίας <9 ετών ή οι περιπτώσεις που η 1η δόση χορηγείται
	 <6 μήνες από την μεταμόσχευση ή κατά τη διάρκεια του 1ου έτους από την
	 μεταμόσχευση.
>	 Ο αντιγριπικός εμβολιασμός συνεχίζεται ετησίως όσο ο ασθενής είναι
	 ανοσοκατασταλμένος βάσει οδηγιών ECIL1 ή δια βίου, βάσει των οδηγιών IDSA.2

>	 Εκτός από την άμεση προστασία, ο αντιγριπικός εμβολιασμός προσφέρει και
	 έμμεσο όφελος, μέσω της μείωσης της νοσηρότητας και θνητότητας από το
	 καρδιαγγειακό σύστημα.9,10

>	 Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου επηρεάζεται από προηγούμενη χορήγηση
	 ριτουξιμάμπης (6 μήνες πριν),  την παρουσία ενεργής GVHD και τη λεμφοπενία. 
>	 Απαγορεύεται η χρήση του εμβολίου με ζώντα εξασθενημένο ιό. 

Β.	 Πνευμονιόκοκκου 
>	 Υπάρχει το συζευγμένο εμβόλιο του πνευμονιόκοκκου (PCV13) και το
	 πολυσακχαριδικό (PPSV23)
>	 Ο εμβολιασμός αρχίζει 3-6 μήνες μετά τη μεταμόσχευση με 3 δόσεις PCV13
	 (μεσοδιάστημα ≥4 εβδομάδες) και έπειτα με μία δόση PPSV23, με μεσοδιάστημα
	 ≥8 εβδομάδες από την τρίτη δόση PCV13, κατά προτίμηση στους 6 μήνες. 
>	 Το 13-δύναμο συζευγμένο εμβόλιο προσφέρει καλή αντισωματική απάντηση και
	 καλύτερη προστασία σε σχέση με το πολυσακχαριδικό. Η χορήγηση επιπλέον

3.	 Οδηγίες για συγκεκριμένα εμβόλια
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	 μιας δόσης του πολυσακχαριδικού εμβολίου 6 μήνες μετά την τρίτη δόση του
	 13-δύναμου, ενισχύει την αποτελεσματικότητά του. 
>	  Η χορήγηση της πρώτης δόσης νωρίς μετά τη ΜΑΚ (3 μήνες) είναι εξίσου
	 αποτελεσματική με τη χορήγηση μεταγενέστερα (9 μήνες μετά τη ΜΑΚ).

Γ.	 Διφθερίτιδας, Τετάνου, Κοκκύτη (DTaP) 
>	 Συνιστάται εμβολιασμός με 3 δόσεις, ξεκινώντας 6 μήνες μετά τη ΜΑΚ, με
	 μεσοδιάστημα 1-2 μηνών μεταξύ των δόσεων.
>	 Η επαφή στο περιβάλλον με την τοξίνη του τετάνου αποτελεί απειλή για τους
	 μεταμοσχευμένους ασθενείς. Μολονότι η διφθερίτιδα έχει σχεδόν εξαλειφθεί
	 στην Ευρώπη, η προφύλαξη είναι απαραίτητη για τη διαφύλαξη της ασφάλειας.
	 Είναι εντυπωσιακό ότι από το 2009 ως το 2014, καταγράφηκε αύξηση κατά 280%
	 των περιπτώσεων διφθερίτιδας στην Ευρώπη.11

>	 Λόγω μεγαλύτερης ανοσογονικότητας γίνεται το DTaP αντί του Tdap (το Τdap
	 περιέχει μικρότερη ποσότητα τοξοειδούς διφθερίτιδας, τετάνου και αντιγόνων
	 κοκκύτη σε σύγκριση με το DΤaP).

Δ.	 Αιμόφιλου γρίπης τύπου b, συζευγμένο (Hib)  
>	 Συνιστάται εμβολιασμός με 3 δόσεις, ξεκινώντας 3 μήνες μετά τη ΜΑΚ,
	 με μεσοδιάστημα 1 μήνα μεταξύ των δόσεων.
>	 Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου είναι υψηλή μετά από 2 ή 3 δόσεις, ακόμα
	 και αν γίνεται κοντά στη μεταμόσχευση (3 μήνες από ΜΑΚ). 
>	 Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου επηρεάζεται κατά πολύ από την παρουσία
	 GvHD. 

Ε.	 Πολιομυελίτιδας αδρανοποιημένο (IPV) 
>	 Συνιστάται εμβολιασμός με 3 δόσεις, ξεκινώντας 6-12 μήνες μετά τη ΜΑΚ,
	 με μεσοδιάστημα 1-2 μηνών μεταξύ των δόσεων.
>	 Αντενδείκνυται η χρήση του εμβολίου της πολιομυελίτιδας από του στόματος
	 (OPV), λόγω του κινδύνου παραλυτικής πολιομυελίτιδας, που έχει περιγραφεί σε 
ασθενείς με σοβαρή συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια. 
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ΣΤ.	Ηπατίτιδας Β (HepB)
>		  Συνιστάται εμβολιασμός με 3 δόσεις, ξεκινώντας 6 μήνες μετά τη ΜΑΚ, 
		  με μεσοδιάστημα 1-2 μηνών μεταξύ των δόσεων. 
>		  Τρεις είναι οι στόχοι του εμβολιασμού έναντι της ηπατίτιδας Β: 
>		  Η προστασία των μεταμοσχευμένων ασθενών, σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα
		  Εμβολιασμού
>		  Η προστασία του λήπτη στην περίπτωση δότη με θετικά anti-HBc.
>		  Η μείωση του κινδύνου αναζωπύρωσης παρελθούσας λοίμωξης του ασθενούς
		  από HBV12.

Ζ.	 Μηνιγγιτιδόκοκκου (Men ACW1,3,5Y, MCC, MenB-4C, MenB-fHbp)
>		  Συνιστάται εμβολιασμός σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού13,
		  ξεκινώντας 6 μήνες μετά τη ΜΑΚ.
>		  Συνιστάται εμβολιασμός έναντι των μηνιγγιτιδόκοκκων ορότυπων
		  A,C,W 1,3,5 Υ και Β. 
>		  Για τον μηνιγγιτιδόκοκκο Β οι δόσεις εξαρτώνται από την ηλικία και κυκλοφορούν
		  τα εμβόλια MeB-4C (για παιδιά > 2 μηνών) και MenB-fHbp για παιδιά >10
		  ετών. Όσον αφορά τον τύπο C, αναλόγως με την ηλικία, τα παιδιά εμβολιάζονται
		  με MCC (μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας C συζευγμένο, <11 έτη) ή Men ACW1,3,5Y
		  (μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδων A,C,W1,3,5Y, >11 έτη) βάσει των συστάσεων του
		  Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών.

Η.	 Ιού ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV)
>		  Συνιστάται εμβολιασμός ξεκινώντας 6-12 μήνες μετά τη μεταμόσχευση σε
		  ασθενείς από την ηλικία των 9 ετών και πάνω. 
>		  Το σχήμα περιλαμβάνει δύο δόσεις για κορίτσια και αγόρια ηλικίας 9 έως 14 ετών
		  ή τρεις δόσεις για κορίτσια και αγόρια ηλικίας 15 ετών και άνω. Για το σχήμα των
		  δύο δόσεων, η δεύτερη δόση πρέπει να χορηγείται 5 έως 13 μήνες μετά την πρώτη
		  δόση. Για το σχήμα των τριών δόσεων, η δεύτερη δόση πρέπει να χορηγείται δύο
		  μήνες μετά την πρώτη και η τρίτη δόση τέσσερις μήνες μετά τη δεύτερη.

>	
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>		  Στην Ελλάδα κυκλοφορεί το 9-δύναμο εμβόλιο, που παρέχει προστασία από
		  εννέα τύπους του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) (τύποι 6, 11, 16, 18, 31,
		  33, 45, 52 και 58 του ιού HP).
>		  Τα δεδομένα σχετικά με μεταμοσχευμένους ασθενείς είναι λίγα14. Ο κίνδυνος
		  ωστόσο δεύτερης κακοήθειας σχετιζόμενης με HPV σε αυτούς τους ασθενείς,
		  ιδιαίτερα επί παρουσίας GvHD, είναι σημαντικός. 

Θ.	 Ιλαράς, Παρωτίτιδας, Ερυθράς (MMR)
>		  Δύναται να χορηγηθεί 24 μήνες μετά τη μεταμόσχευση σε ασθενείς χωρίς
		  αντισώματα για τη νόσο, που δεν έχουν εμφανίσει GVHD ή βαριά ανοσοκαταστολή.
		  Οι δόσεις στα παιδιά είναι 2, με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 1 μήνα.
>		  Σε περιπτώσεις επιδημίας, συζητείται η χορήγηση του εμβολίου νωρίτερα από
		  τους 24 μήνες από τη μεταμόσχευση, υπο προϋποθέσεις και τουλάχιστον 12 μήνες
		  μετά τη ΜΑΚ.

Ι.	 Ανεμευλογιάς (VZV) σε οροαρνητικούς ασθενείς
>		   Δύναται να χορηγηθεί 24 μήνες μετά τη μεταμόσχευση σε ασθενείς χωρίς
		  αντισώματα για τη νόσο, που δεν έχουν εμφανίσει GVHD ή βαριά ανοσοκαταστολή.

Κ.	 Εμβόλια που συνιστώνται σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, μετά από 
έκθεση στον αντίστοιχο μικροοργανισμό ή πριν από ταξίδι σε ενδημικές 
περιοχές.15

>		   Για τα ανωτέρω εμβόλια, υπάρχει εκτενής αναφορά στην προηγούμενη ενότητα
		  του συγγράμματος αυτού.
		  Σαν γενική αρχή συνιστάται οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε ΜΑΚ (αλλογενή
		  ή αυτόλογη) να αποφεύγουν τα ταξίδια στις ενδημικές περιοχές, τουλάχιστον τα
		  πρώτα έτη μετά τη μεταμόσχευση.

Ο εμβολιασμός μετά τη ΜΑΚ, με τα ανωτέρω δεδομένα, συνοψίζεται στον πίνακα 1. 
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>	 Συνιστάται αντιγριπικός εμβολιασμός με το αδρανοποιημένο εμβόλιο την
	 αρχή του φθινοπώρου πριν τη ΜΑΚ και στη συνέχεια ετησίως κάθε φθινόπωρο,
	 για το διάστημα που ο ασθενής θεωρείται ανοσοκατασταλμένος.
>	 Άτομα του στενού περιβάλλοντος των ασθενών μετά από ΜΑΚ που πρέπει να
	 εμβολιαστούν με τα εμβόλια MMR ή VZV, θα πρέπει να απομακρύνονται από τον
	 ασθενή για τουλάχιστον ένα μήνα, λόγω του κινδύνου να νοσήσει ο ασθενής.
>	 Βρέφη του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενούς μετά από ΜΑΚ
	 μπορούν να εμβολιάζονται έναντι του ροταϊού. Ωστόσο οι ασθενείς δε θα
	 πρέπει να έρχονται σε επαφή με κόπρανα ή χρησιμοποιημένες πάνες του βρέφους
	 για τουλάχιστον 1 μήνα από το εμβόλιο. 

4.	 Ειδικές συστάσεις σχετικά με τον εμβολιασμό του 
οικογενειακού περιβάλλοντος και των στενών επαφών των 
ασθενών μετά από ΜΑΚ 1,2,15

>	 Οι δότες θα πρέπει να εμβολιάζονται σύμφωνα με την ηλικία τους και το Εθνικό
	 Πρόγραμμα Εμβολιασμού. 
>	 Μολονότι υπάρχουν δεδομένα σχετικά με καλύτερη αντισωματική απάντηση
	 του ασθενούς σε συγκεκριμένα εμβόλια (εξαρτώμενα από την κυτταρική ανοσία),
	 όταν το μόσχευμα προέρχεται από αντίστοιχα εμβολιασμένο δότη, εντούτοις
	 δε συνιστάται ο εμβολιασμός του δότη προ της συλλογής του μοσχεύματος, από
	 δεοντολογικής άποψης.  
>	 Ο εμβολιασμός με ζώντα στελέχη θα πρέπει να αποφεύγεται 4 εβδομάδες προ της
	 συλλογής του μοσχεύματος.

5.	 Εμβολιασμός του δότη αλλογενούς μεταμόσχευσης1,2,151,2,15
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6.	 Έλεγχος αντισωμάτων μετά την ολοκλήρωση του
	 εμβολιαστικού προγράμματος1,2,15

>	 Αντισώματα έναντι του πνευμονιόκοκκου θα πρέπει να ελέγχονται ≥1 μήνα από
	 την τρίτη ή τέταρτη δόση του εμβολίου. Δεν υπάρχει επίσημη οδηγία για τους
	 ασθενείς που δεν ανέπτυξαν αντισώματα, σχετικά με επανάληψη του
	 εμβολιασμού, λόγω έλλειψης σχετικών δεδομένων. Έλεγχος για αντισώματα θα
	 πρέπει να γίνεται κάθε 2 έτη, για τα πρώτα 4 έτη μετά τη ΜΑΚ.
>	 Αντισώματα έναντι της ηπατίτιδας Β θα πρέπει να ελέγχονται ≥1 μήνα από την
	 τρίτη δόση του εμβολίου. Συνιστάται επανεμβολιασμός με 3 δόσεις στους
	 ασθενείς που δεν ανέπτυξαν αντισώματα. 
>	 Κάθε 4-5 έτη θα πρέπει να ελέγχονται αντισώματα έναντι HBV, ιλαράς, τετάνου,
	 διφθερίτιδας και πολιομυελίτιδας.
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Πίνακας 3. Εμβολιασμός στα παιδιά μετά τη ΜΑΚ, όπως εφαρμόζεται στη ΜΜΟ του 
Νοσοκομείου Αγία Σοφία με βάση τις διεθνείς οδηγίες1,2
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ΕΧΟΥΜΕ ΝΑ ΒΑΛΟΥΜΕ 
ΚΑΤΙ ΕΔΩ ΔΙΟΤΙ 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΘΗΚΕ ΚΕΝΗ 
ΣΕΛΙΔΑ;





ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Εμβολιασμοί παιδιών και εφήβων με κακοήθη νοσήματα

Βασιλική Γαλάνη   |   Αθανάσιος Τραγιαννίδης   |   Ελένη Κοσμίδη
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Εμβόλια και ισχύουσες ταξιδιωτικές οδηγίες για παιδιατρικούς ασθενείς με αιματολογικές κακοήθεις νόσους

Σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες τα παιδιά με αιματολογικά κακοήθη νοσήματα και 
συμπαγείς όγκους κατατάσσονται ως πάσχοντα από σοβαρή και μη ανοσοκαταστολή 
με βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

Σοβαρή ανοσοκαταστολή
>	 Υπό Χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία
>	 Μεταμόσχευση μυελού των οστών <=2χρόνια ή υπό ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή
	 με GVHD
>	 Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων <=1χρόνος ή υπό ανοσοκατασταλτική θεραπεία
	 ή με GVHD
>	 Θεραπεία απόρριψης μοσχεύματος
>	 Πρεδνιζόνη (ή ανάλογο κορτικοστεροειδές) >= 2mg/kg ΒΣ ανά ημέρα ή >= 20mg
	 ημερήσια δόση για περισσότερο από 2 εβδομάδες

Χωρίς ανοσοκαταστολή
>	 3μήνες από την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας και νόσος σε πλήρη ύφεση
>	 Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου ή μυελού των οστών >2χρόνια, χωρίς

1.	 Κριτήρια ανοσοκαταστολής

Εμβόλια και ισχύουσες ταξιδιωτικές οδηγίες για παιδιατρικούς 
ασθενείς με αιματολογικές κακοήθεις νόσους και συμπαγείς όγκους

Βασιλική Γαλάνη1, Αθανάσιος Τραγιαννίδης2, Ελένη Κοσμίδη1

 1 Ογκολογική Κλινική Παιδιών & Εφήβων, Νοσοκομείο Παίδων ΜΗΤΕΡΑ, Αθήνα
2 Μονάδα Αιματολογίας-Ογκολογίας Παιδιών και Εφήβων, Β’ Παιδιατρική 

Κλινική Α.Π.Θ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
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	 ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή χρόνιο GVHD
>	 Λήψη κορτικοστεροειδών: <= 20mg πρεδνιζόνης για λιγότερο από 2εβδομάδες

Με σκοπό να δώσουμε σαφείς οδηγίες που αφορούν στους απαραίτητους εμβολιασμούς 
για τους ασθενείς μας πρέπει να γνωρίζουμε εκτός από τον ταξιδιωτικό τους προορισμό, 
τόσο τον χρόνο παραμονής τους εκεί, όσο τις επαφές (τουρίστες ή οικογένεια που ζει εκεί, 
συγγενείς, φίλοι) αλλά και τις δραστηριότητες στις οποίες προτίθενται να  προβούν. 1-3

2.	 Ταξιδιωτικός προορισμός

A.	 Κίτρινος πυρετός
Ο κίτρινος πυρετός οφείλεται σε φλαβοϊό, ο οποίος μεταδίδεται μέσω του κουνουπιού 
Aedes aegypti και δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την νόσο. Περιοχές αυξημένου 
κινδύνου είναι η Νότια Αμερική και η υποσαχάριος Αφρική. Η θνησιμότητα ανέρχεται 
στο 20%-50% για τις περιπτώσεις σοβαρής νόσου, ενώ ο αριθμός των θανάτων 
σύμφωνα με την βιβλιογραφία ανέρχεται στους 30.000/έτος.  Η κλινική εικόνα μπορεί 
να ποικίλλει από ασυμπτωματική έως αρκετά σοβαρή με πυρετό, κεφαλαλγία, μυαλγίες, 
ίκτερο και αιμορραγικές εκδηλώσεις με πολυοργανική ανεπάρκεια. Μεταξύ 1997 και 
2009 καταγράφηκαν 9 περιστατικά μη εμβολιασμένων ταξιδιωτών, εκ των οποίων οι 8 
κατέληξαν. Μία περίπτωση νόσησης καταγράφηκε σε εμβολιασμένο ταξιδιώτη. Ο κίνδυνος 
των ταξιδιωτών εξαρτάται από την εποχή του ταξιδιού, τον βαθμό ανοσοκαταστολής 
τους, τον τόπο του ταξιδιού και τις δραστηριότητές τους εκεί (π.χ. η περιήγηση στην 

3.	 Εμβόλια ταξιδιωτών
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ζούγκλα ή το σαφάρι αυξάνουν τον κίνδυνο). 
Το εμβόλιο για τον κίτρινο πυρετό ανήκει στα ζώντα εξασθενημένα εμβόλια (στέλεχος 
Rockefeller 17D) και χορηγείται υποδορίως. Δέκα ημέρες μετά τον εμβολιασμό αναμένεται 
να έχουν αναπτυχθεί προστατευτικά αντισώματα. Απαιτείται αναμνηστική δόση μετά 
από 10 χρόνια σύμφωνα με τον Διεθνή Υγειονομικό Κανονισμό (IHR). 
Το εμβόλιο του κίτρινου πυρετού ως ζων εξασθενημένο εμβόλιο αντενδείκνυται σε παιδιά 
ηλικίας μικρότερης των 6 μηνών και σε άτομα με σοβαρή ανοσοκαταστολή κυρίως εξαιτίας 
της αυξημένης πιθανότητας για ανάπτυξη σοβαρών ανεπιθύμητων παρενεργειών από το 
εμβόλιο. Σοβαρή ανεπιθύμητη παρενέργεια του εμβολίου είναι η σπλαχνοτρόπος νόσος 
γνωστή ως πολυοργανική ανεπάρκεια μετά από εμβολιασμό με το στέλεχος 17D (Yellow 
Fever Vaccine Associated Viscerotropic Disease- YEL-AVD), η οποία εκδηλώνεται 1-8 ημέρες 
μετά τον εμβολιασμό με συμπτωματολογία κίτρινου πυρετού βαριάς μορφής. Η δεύτερη 
σοβαρή αντίδραση του εμβολίου του κίτρινου πυρετού είναι πιο κοινή στα παιδιά και 
αναφέρεται ως νευροτρόπος νόσος (Yellow Fever Vaccine Associated Neurologic Disease– 
YEL-AND). Στους ενήλικες, κυρίως άνω των 60 ετών, εκδηλώνεται με συμπτωματολογία 
συνδρόμου Guillen-Barre, μηνιγγοεγκεφαλίτιδα και οξεία διάχυτη εγκεφαλομυελίτιδα. 
Και οι δύο αυτές ανεπιθύμητες αντιδράσεις παραμένουν ωστόσο σπάνιες. 1-5

Ο εμβολιασμός στην Ελλάδα γίνεται στις Διευθύνσεις Υγείας των Περιφερειών. 
Για να επιτραπεί η είσοδος σε χώρα που απαιτεί τον εμβολιασμό ο ταξιδιώτης πρέπει 
να φέρει το διεθνές πιστοποιητικό υπογεγραμμένο και σφραγισμένο από το αρμόδιο 
κέντρο εμβολιασμού, στο οποίο αναγράφεται το εμβόλιο, ο αριθμός της παρτίδας του 
εμβολίου και η ημερομηνία του εμβολιασμού. Η είσοδος επιτρέπεται 10 ημέρες μετά 
τον εμβολιασμό. Το πιστοποιητικό έχει ισχύ για 10 χρόνια. Σε κάθε περίπτωση που ο 
εμβολιασμός αντενδείκνυται αλλά το ταξίδι θεωρείται απαραίτητο, ο ιατρός θα πρέπει 
να εφοδιάσει τον ταξιδιώτη με πιστοποιητικό υγείας (waiver) στο οποίο θα αναφέρεται με 
σαφήνεια ο λόγος αντένδειξης του εμβολίου. Το πιστοποιητικό αυτό πρέπει να φέρει την 
σφραγίδα του κέντρου εμβολιασμού αλλά στην εκάστοτε Χώρα (μέσω της Πρεσβείας ή 
Ταξιδιωτικού οργανισμού) θα αποφασιστεί τελικά αν το εν λόγω πιστοποιητικό γίνεται 
αποδεκτό. 
Σύμφωνα με τις οδηγίες για τον εμβολιασμό παιδιών με καρκίνο που θα ταξιδέψουν σε 
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χώρα που ενδημεί η νόσος, συστήνεται ο εμβολιασμός έναντι του κίτρινου πυρετού να 
αποφεύγεται κατά την διάρκεια της χημειοθεραπείας ως και 6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή 
της.

B.	 Τυφοειδής πυρετός
Ο τυφοειδής πυρετός οφείλεται στην Salmonella enteric typhi, ένα Gram αρνητικό βακτήριο, 
που προκαλεί πυρετό, ναυτία, διάρροια και κοιλιακό άλγος. Σε σοβαρές περιπτώσεις 
μπορεί να εκδηλωθούν επιπλοκές όπως σήψη, θρομβοπενία, ουδετεροπενία και διάτρηση 
του εντέρου. Η μετάδοση γίνεται με την κοπρανο-στοματική οδό μέσω της κατανάλωσης 
μολυσμένου νερού και τροφίμων. Σε ενδημικές χώρες συστήνεται στους ταξιδιώτες να 
εμβολιάζονται. 
Αυξημένου κινδύνου είναι  οι χώρες της Ινδικής χερσονήσου (υπερενδημική περιοχή), η 
Ανατολική και Νοτιοανατολική Ασία, Αφρική, Καραϊβική, Κεντρική και Νότια Αμερική. 
Ο κίνδυνος νόσησης είναι 6-30 φορές μεγαλύτερος στη Νότια Ασία. Αυξημένο κίνδυνο 
έχουν κυρίως οι ταξιδιώτες που επισκέπτονται συγγενείς και φίλους (VFRs). Σε ενδημικές 
περιοχές ακόμη και για μικρό χρονικό διάστημα (< 1 εβδομάδα) υπάρχει κίνδυνος για 
τους ταξιδιώτες.

Υπάρχουν δύο εμβόλια:
1.	 Το νεότερο πολυσακχαριδικό εμβόλιο: περιέχει Vi αντιγόνο της κάψας του
	 βακτηριδίου της Σαλμονέλλας, στελέχους Ty2. 
2.	 Ζών εξασθενημένο εμβόλιο, στέλεχος Ty21a:  Δεν κυκλοφορεί στην Ελλάδα.

Το πολυσακχαριδικό εμβόλιο χορηγείται ενδομυϊκά σε μία δόση σε ενήλικες και παιδιά 
άνω των 2 ετών με αποτελεσματικότητα >85% σε ανοσοεπαρκή άτομα. Προτείνεται ο 
εμβολιασμός να ολοκληρώνεται 2 εβδομάδες πριν από το ταξίδι. Η κάλυψη του εμβολίου 
διαρκεί 2-3 έτη ενώ επαναληπτική δόση προτείνεται να γίνεται ανά διετία. Το εμβόλιο δεν 
έχει σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις. 
Σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την 
αποτελεσματικότητα του εμβολίου, αλλά θα πρέπει να συστήνεται σε άτομα που 
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προτίθενται να ταξιδέψουν σε ενδημικές περιοχές καθώς και να τονίζονται ιδιατέρως τα 
μέτρα προφύλαξης (προσοχή στην κατανάλωση νερού και φαγητού). 1-5
Σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες συστήνεται να αποφεύγεται ο εμβολιασμός των παιδιών 
με καρκίνο που θα ταξιδέψουν σε ενδημική χώρα κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας 
ως και 6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή της.

Γ.	 Ηπατίτιδα Α
Η ηπατίτιδα Α μεταδίδεται μέσω της εντεροστοματικής οδού και μπορεί να οδηγήσει 
σε οξεία ηπατική ανεπάρκεια σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. Συστήνεται ο 
εμβολιασμός των ανοσοκατεσταλμένων ταξιδιωτών με δύο δόσεις εμβολίου με ελάχιστο 
χρονικό διάστημα μεταξύ των δόσεων τους 6-12 μήνες. Τα παιδιά της χώρας μας άνω 
των 2 ετών (βάσει του νέου εθνικού εμβολιαστικού προγράμματος 2020) προτείνεται 
να εμβολιάζονται ομοίως με 2 δόσεις εμβολίου ηπατίτιδας Α σε δοσολογικό σχήμα 0 
και 6 μηνών. Παιδιά που νόσησαν και έλαβαν ανοσοκατασταλτική θεραπεία προτού 
ολοκληρωθεί ο εμβολιασμός τους συστήνεται να εμβολιάζονται βάσει των βασικών αρχών 
εμβολιασμού που ισχύουν, ενώ για τα παιδιά που έχουν λάβει τις δύο δόσεις του εμβολίου 
και νόσησαν μετά συστήνεται αναλόγως της θεραπείας που έχουν λάβει (χημειοθεραπεία, 
μεταμόσχευση) να επανεμβολιάζονται με μία booster δόση ή με επανάληψη των δύο 
δόσεων του εμβολίου.
Εάν ο χρόνος πριν το ταξίδι δεν επαρκεί για τον σωστό και πλήρη εμβολιασμό του 
ανοσοκατεσταλμένου ατόμου είναι δυνατή η χορήγηση ειδικής γ-σφαιρίνης σε συνδυασμό 
ή μία δόση εμβολίου. 1-5

Δ.	 Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα
Η ιαπωνική εγκεφαλίτιδα οφείλεται σε φλαβοϊό, ο οποίος μεταδίδεται στον άνθρωπο 
μέσω δήγματος κουνουπιών του είδους Culex σε ενδημικές περιοχές της νότιας Ασίας, 
συμπεριλαμβανομένων δημοφιλών προορισμών στην Ινδία και την Ταϊλάνδη. Ο κίνδυνος 
νόσησης δεν είναι αυξημένος στα αστικά κέντρα όσο στις αγροτικές περιοχές και ιδίως την 
περίοδο των βροχών. Επίσης σχετίζεται με το χρονικό διάστημα παραμονής του ταξιδιώτη 
στις ενδημικές περιοχές και τις δραστηριότητές του εκεί (> 30 ημέρες παραμονής αυξάνει 
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σημαντικά τον κίνδυνο). Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις συστήνεται ο εμβολιασμός. 
Η ιαπωνική εγκεφαλίτιδα εκδηλώνεται με συμπτώματα μηνιγγίτιδας, εγκεφαλίτιδας, 
σπασμών, παράλυσης και άλλων νευρολογικών διαταραχών. 
Στην Ευρώπη υπάρχει πλέον ένα εμβόλιο κατά της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας, το Ixiaro® 
(αδρανοποιημένο, προσροφημένο), το οποίο χορηγείται σε δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 
28 ημερών ενδομυϊκά. Στους ενήλικες, στους οποίους περιλαμβάνονται και οι ενήλικες 
άνω των 65 ετών, καθώς και στα παιδιά ηλικίας 3 ετών και άνω, πρέπει να χορηγείται 
πλήρης δόση του εμβολίου (0,5 ml) και τέσσερις εβδομάδες αργότερα να χορηγείται 
συμπληρωματική δόση 0,5 ml. Ενήλικες ηλικίας 18 έως 65 ετών μπορούν να λαμβάνουν 
επίσης σύντομο κύκλο εμβολιασμού, όπου η δεύτερη δόση χορηγείται επτά ημέρες μετά 
την πρώτη δόση. 
Σε παιδιά ηλικίας μεταξύ 2 μηνών και 3 ετών, πρέπει να χορηγείται η μισή δόση ενηλίκων 
του IxiaroR (0,25 ml), και τέσσερις εβδομάδες αργότερα να χορηγείται συμπληρωματική 
δόση 0,25 ml.
Η αποτελεσματικότητα ωστόσο του γρήγορου σχήματος εμβολιασμού (0 και 7 ημέρες)  
είναι μειωμένη στο 80%, ενώ μπορεί να ακολουθηθεί και το επιταχυνόμενο σχήμα με 3 
δόσεις, τις ημέρες 0, 7 και 14. 
Σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες συστήνεται να αποφεύγεται ο εμβολιασμός των παιδιών 
με καρκίνο που θα ταξιδέψουν σε ενδημική χώρα κατά τη χημειοθεραπεία ως και 6 μήνες 
από την ολοκλήρωσή της. 1-5

Ε.	 Φυματίωση
Το εμβόλιο BCG (Bacille Calmette-Guerin vaccine) κατά της φυματίωσης αντενδείκνυται 
στα ανοσοκατεσταλμένα άτομα λόγω της γενικευμένης νόσου που μπορεί να εκδηλωθεί 
μετά των εμβολιασμό, γνωστής ως BCG-ίτιδα. Ως εκ τούτου συστήνεται ο έλεγχος των 
ανοσοκατεσταλμένων ταξιδιωτών πριν και μετά το ταξίδι τους σε ενδημικές χώρες με 
την χρήση τεχνικών IGRA (Interferon-gamma release assay), η οποία θεωρείται ότι υπερέχει 
του απλού δερματικού test Mantoux εξαιτίας της πιθανότητας ψευδώς αρνητικών 
αποτελεσμάτων με την τελευταία μέθοδο στους ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. 
Σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες συστήνεται να αποφεύγεται ο εμβολιασμός των παιδιών 
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με καρκίνο που θα ταξιδέψουν σε ενδημική χώρα κατά τη χημειοθεραπεία ως και 6 μήνες 
από την ολοκλήρωσή της. 1-5

ΣΤ.	Ελονοσία
Η ελονοσία είναι εμπύρετη παρασιτική λοίμωξη προκαλούμενη από ένα από τα τέσσερα 
είδη πλασμωδίου P.vivax, P.malariae, P.falciparum και P.ovale. Μεταδίδεται με το δήγμα του 
θηλυκού κουνουπιού του γένους  Anopheles. 
Στην Ελλάδα έχουν εμφανιστεί περιστατικά ελονοσίας με ενδείξεις «εγχώριας 
μετάδοσης», κυρίως στη Λακωνία, αλλά και σε άλλες περιοχές, υποδεικνύοντας ότι ο 
κίνδυνος επανεγκατάστασης της νόσου είναι υπαρκτός (ΚΕΕΛΠΝΟ, Αύγουστος 2012). 
Η κλινική της εικόνα ποικίλλει, από εντελώς ασυμπτωματική λοίμωξη έως βαριά νόσηση. 
Τα συμπτώματα της νόσου (υψηλός πυρετός, έντονο ρίγος, εφίδρωση, γενική αδιαθεσία, 
κεφαλαλγία και μυαλγίες) εμφανίζονται συνήθως μία έως τέσσερις εβδομάδες μετά τη 
μόλυνση, ενώ συχνά παρατηρούνται υποτροπές (έως και >5 χρόνια μετά), σε μόλυνση 
από το P.vivax ή P.ovale. Το P.falciparum, το πιο επικρατές πλασμώδιο στην Αφρικανική 
ήπειρο, προκαλεί τη σοβαρότερη και πιο θανατηφόρο μορφή της νόσου, ενώ η λοίμωξη 
από τα άλλα είδη πλασμωδίου συνήθως δεν είναι απειλητική για τη ζωή του ασθενούς. 
Ταξιδιώτες από μη ενδημικές χώρες, που δεν έχουν ανοσία στην ελονοσία, μπορεί να 
αρρωστήσουν σοβαρά εάν μολυνθούν.
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Χώρες με ενδογενή εγχώρια κρούσματα ελονοσίας το 2010 και η κατάστασή τους το 
2017 (πηγή: World malaria report, 2018, WHO)

Συστήνεται ως εκ τούτου η λήψη χημειοπροφύλαξης από όλους τους ταξιδιώτες σε 
ενδημικές περιοχές. Παρά το ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για ανοσοκατεσταλμένα 
άτομα φαίνεται ότι η λήψη χημειοπροφύλαξης αποτελεί σημαντικό μέτρο προφύλαξης. 
Συστήνεται ωστόσο να λαμβάνονται υπόψιν οι φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις των 
φαρμάκων της χημειοπροφύλαξης (χλωροκίνη, πριμακίνη, ατοβακόνη-προαγουνίλη, 
δοξυκυκλίνη) με την αγωγή που λαμβάνει ο ταξιδιώτης κατά περίπτωση.  

Η προφύλαξη με ανθελονοσιακά αποφασίζεται κατά περίπτωση σύμφωνα με: 
1.	 τη χώρα και την περιοχή προορισμού 
2. 	 την εποχή που θα πραγματοποιηθεί το ταξίδι
3. 	 τη διάρκεια του ταξιδιού
4. 	 τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ταξιδιώτη 

Ανάλογα με το συνιστώμενο φάρμακο διαφέρει ο χρόνος έναρξης και η διάρκεια της 
χημειοπροφύλαξης. Επιπλέον, η λήψη άλλων προληπτικών μέτρων για την προστασία 
των παιδιών από τσιμπήματα κουνουπιών κατά τη διάρκεια ταξιδιού είναι ιδιαίτερης 
σημασίας (κατάλληλη ένδυση, εντομοαπωθητικά). 1-5

Πριν από κάθε ταξίδι είναι σημαντικό να ελέγχεται ο βασικός εμβολιασμός και των 
ανοσοκατεσταλμένων ατόμων. Παρά τις ανωτέρω ιδιαίτερες περιπτώσεις εμβολιασμού και 
προφύλαξης είναι απαραίτητο να ολοκληρώνεται ο εμβολιασμός για πολιομυελίτιδα, τέτανο, 
ηπατίτιδα Β, μηνιγγιτιδόκοκκο, πνευμονιόκοκκο και ιλαρά/ερυθρά/παρωτίτιδα. Σε αυτή την 
περίπτωση θα ακολουθηθούν οι κανονισμοί περί εμβολιασμού παιδιών μετά χημειοθεραπεία 
ή/και μεταμόσχευση, που αναφέρονται σε προηγούμενα κεφάλαια.1-5

4.	 Βασικός εμβολιασμός
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Οι ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς αποτελούν μια ειδική ομάδα ταξιδιωτών και χρήζουν 
ειδικών γνώσεων και φροντίδας από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ώστε να μπορούν 
με ασφάλεια να ταξιδέψουν. Πέραν των ιδιαίτερων εμβολιασμών εξίσου σημαντικά 
είναι τα μέτρα πρόληψης και προφύλαξης που αφορούν στην σωστή ενδυμασία, την 
προσοχή στην κατανάλωση πόσιμου νερού και κατάλληλου φαγητού, στην αποφυγή 
δραστηριοτήτων που τους εκθέτουν σε κίνδυνο. Παράλληλα ζωτικής σημασίας είναι 
να έχει προηγηθεί έλεγχος της κλινικής τους κατάστασης από τον θεράποντα ιατρό που 
να αποδεικνύει την δυνατότητά τους να ταξιδέψουν, ενώ επίσης σημαντικό είναι να 
γνωρίζουν σε ποιες υγειονομικές δομές της εκάστοτε χώρας/περιοχής θα απευθυνθούν 
σε περίπτωση ανάγκης ιατρικής φροντίδας. 
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