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ΤΑ ΠΟΛΛΑ “ΔΩΡΑ” 'ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ - ΠΟΛΙΤΕΙΑ

1. Ο μητρικός θηλασμός είναι οικολογικός αστείρευτος πόρος, ευεργετικός για τον 
πλανήτη και το παιδί.

2. Μείωση της νοσηρότητας, περισσότερα γερά παιδιά.
3. Μείωση εξόδων φαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης.
4. Μείωση εξόδων αγοράς ξένου γάλακτος.

βμβόΑια

Κωνσταντίνος Φωτίου, Παιδίατρος, Επιμελητής Γ.Π.Ν «ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ».

Η χρήση των εμβολίων αυξάνει ταχύ
τατα σε όλες τις χώρες του κόσμου. Στις 
αναπτυγμένες χώρες εμβολιάζεται σχε
δόν το 90% του παιδικού πληθυσμού.

Στις περισσότερες από αυτές τις χώ
ρες οι εμβολιασμοί των παιδιών είναι υπο
χρεωτικοί από τη νομοθεσία και διενερ- 
γούνται μέσα στα πλαίσια των καλώς ορ
γανωμένων συστημάτων ιατρικής φροντί
δας. Για τις αναπτυσσόμενες χώρες η 
UNICEF προβλέπει ότι πάνω από το 70% 
των παιδιών που γεννιούνται θα εμβολια- 
σθούν τους πρώτους 12 μήνες της ζωής, 
ενώ το 1974 το ποσοστό ήταν μόλις 4%.

Τα εμβόλια σώζουν τις ζωές τουλάχι
στον 1,5 εκατομμυρίου παιδιών το χρόνο 
στις αναπτυσσόμενες χώρες. Το εμβόλιο 
της ιλαράς προλαμβάνει πάνω από
750.000 θανάτους το χρόνο, το εμβόλιο 
του κοκκύτη 320.000 και τα εμβόλια της 
πολιομυελίτιδας και του τετάνου άλλες
200.000 το κάθε ένα.

Η βελτίωση των δεικτών υγείας, που 
σχετίζεται με την ευημερία και τη βιομη
χανική ανάπτυξη, αντανακλά στη μετατό
πιση από τα λοιμώδη νοσήματα, σαν την 
κύρια αιτία θανάτου, προς τα ατυχήματα, 
την καρδιαγγειακή νόσο και τον καρκίνο.
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Πάντως, ακόμη, και στις αναπτυγμένες 
χώρες η πρόληψη των λοιμωδών νοσημά
των παραμένει ένα κύριο πρόβλημα δη
μόσιας υγείας.

Μέχρι το 1955 λίγα μόνο εμβόλια ήταν 
διαθέσιμα. Οι μεγάλες όμως πρόοδοι στη 
μικροβιολογία, φαρμακολογία και την ανο
σολογία, στα τελευταία χρόνια, είχαν ως 
αποτέλεσμα την ανάπτυξη αρκετών άλλων 
εμβολίων.

Υπάρχουν διάφορα προγράμματα εμβο
λιασμών, που βασίζονται σε νομικές απαι
τήσεις, σε δεδομένη επιδημιολογία και στα 
νέα εμβόλια, που δημιουργούνται. Για τη 
μείωση ή τον έλεγχο όμως ενός λοιμώ
δους νοσήματος πρέπει να υπάρχουν 
τρεις προϋποθέσεις: 
α) Επαρκείς ποσότητες του εμβολίου, 
β) Το εμβόλιο πρέπει να παραμένει δρα
στικό καθόλη τη διάρκεια αποθήκευσής 
του και χρήσης του.
γ) Να χορηγηθεί τουλάχιστο στο 80-90% 
του πληθυσμού, που βρίσκεται σε κίνδυ
νο για το συγκεκριμένο νόσημα.

Εμβόλιο δ ιφ θερ ίτιδ α ς  - τετά νο υ  - 
κοκκύτη

Με τη συστηματική εφαρμογή του τρι
πλού εμβολίου (διφθερίτιδας - τετάνου - 
κοκκύτη -  DTP) σχεδόν εξαφανίσθηκε η 
διφθερίτιδα από τη χώρα μας, τα περιστα
τικά του νεογνικού τετάνου έγιναν σπα
νιότατα, ενώ, αντίθετα, οι περιπτώσεις 
κοκκύτη αρκετές, γιατί ορισμένοι παιδία
τροι δεν είναι πρόθυμοι να χορηγούν το 
εμβόλιο του κοκκύτη, φοβούμενοι τον κίν
δυνο επιπλοκών.

Ο βασικός εμβολιασμός περιλαμβάνει 
την ενδομυϊκή χορήγηση τριών δόσεων, 
με την πρώτη δόση να χορηγείται στην 
ηλικία των 2 μηνών και τις υπόλοιπες δύο 
με μεσοδιαστήματα 2 μηνών.

Ένα χρόνο μετά την τελευταία βασική 
δόση χορηγείται η πρώτη αναμνηστική, 
ενώ στην ηλικία των 4-5 ετών η δεύτερη 
αναμνηστική δόση του τριπλού εμβολίου. 
Πέντε χρόνια μετά χορηγείται μία δόση 
διπλού εμβολίου (DT) και στη συνέχεια 
απλό αντιτετανικό εμβόλιο (Te) κάθε δέκα 
περίπου χρόνια.

Το τριπλό εμβόλιο δεν συνιστάται να 
χορηγείται μετά το 6ο έτος της ηλικίας. 
Τελευταία κυκλοφορεί και στη χώρα μας 
το ακυτταρικό εμβόλιο του κοκκύτη, που 
στερείται σοβαρών παρενεργειών και μπο
ρεί να χορηγείται και μετά από αυτή την 
ηλικία. Αντίθετα στη χώρα μας δεν κυκλο
φορεί το διπλό εμβόλιο τύπου ενήλικα.

Σε περίπτωση σοβαρής αντίδρασης από 
το τριπλό εμβόλιο (πυρετός 39° C, απά
θεια, παρατεταμένο και έντονο κλάμα, 
σπασμοί, shock) η επόμενη δόση πρέπει 
να συνεχίζεται με το διπλό εμβόλιο.

Σε περιπτώσεις τραυματισμών -  και 
εφόσον έχουν παρέλθει πάνω από πέντε 
χρόνια από τον τελευταίο αντιτετανικό 
εμβολιασμό -  συνιστάται η χορήγηση μιας 
αναμνηστικής δόσης αντιτετανικού εμβο
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λίου, χωρίς να χορηγηθεί αντιτετανικός 
ορός. Η χορήγηση αντιτετανικού ορού 
μπορεί να συσταθεί σε περίπτωση βαθέων 
και ρυπαρών τραυμάτων.

Εμβόλιο πολυομυελίτιδας

Το εμβόλιο της πολιομυελίτιδας (Sabin) 
εφαρμόζεται ομαδικά στη χώρα μας από 
το 1960, με αποτέλεσμα την εκκρίζωση 
αυτής της σοβαρής νόσου.

Ο βασικός εμβολιασμός περιλαμβάνει 
τη χορήγηση τριών δόσεων, συγχρόνως 
με το σχήμα του βασικού εμβολιασμού 
των βρεφών με το DTP, δηλαδή η πρώτη 
δόση χορηγείται στην ηλικία των 2 μηνών 
και οι επόμενες δόσεις με μεσοδιαστήμα
τα 2 μηνών.

Ένα χρόνο μετά την τρίτη βασική δόση 
χορηγείται η πρώτη αναμνηστική και μετά 
από τρία χρόνια η δεύτερη αναμνηστική 
δόση. Οι πέντε αυτές δόσεις εξασφαλί
ζουν άριστο βαθμό ανοσίας. Για μεγαλύ
τερα παιδιά και έφηβους, που δεν έχουν 
εμβολιασθεί, δίνονται δύο δόσεις με με
σοδιαστήματα 2 μηνών και στη συνέχεια 
οι δύο αναμνηστικές δόσεις όπως προη
γούμενα.

Το εμβόλιο πρακτικά δεν προκαλεί πα
ρενέργειες. Αντενδείκνυται η χορήγησή 
του κατά την εγκυμοσύνη και σε περιπτώ
σεις σοβαρών διαρροιών. Το ποσοστό 
προστασίας, που παρέχει, φθάνει το 98- 
100%. Δίνεται από το στόμα με τη μορφή 
σταγόνων (υπάρχει και σε σακχαρωτά για 
μεγαλύτερα παιδιά).

Εμβόλιο ιλαράς - π αρω τίτιδας  - 

ερ υ θρ ό ς

Το εμβόλιο της ιλαράς - παρωτίτιδας - 
ερυθρός (MMR), (υπάρχει και μεμονωμέ
νο εμβόλιο), ενδείκνυται για την ταυτό
χρονη ανοσοποίηση έναντι αυτών των

ασθενειών, οι οποίες μπορεί να διαδρά- 
μουν με σοβαρές επιπλοκές, όπως π.χ. 
εγκεφαλίτιδα, πνευμονία κ.ά επί ιλαράς, 
εγκεφαλίτιδα, ορχίτιδα κ.ά επί παρωτίτι
δας ή εμβρυοπάθειας επί συγγενούς ερυ
θρός.

Το εμβόλιο χορηγείται σε παιδιά ηλικίας 
άνω των 15 μηνών. Παιδιά ηλικίας κάτω 
των 15 μηνών μπορεί να μην έχουν καλή 
ανοσολογική ανταπόκριση, λόγω της κυ
κλοφορίας αντισωμάτων ιλαράς μητρικής 
προέλευσης.

Σε περίοδο όμως επιδημίας ιλαράς συ- 
νιστάται ο εμβολιασμός των βρεφών ηλι
κίας από 8 μηνών, σ’ αυτή την περίπτωση 
όμως πρέπει αυτά τα παιδιά να επαναμ- 
βολιάζονται στην ηλικία των 15 μηνών. 
Επίσης, για όλα τα παιδιά συνιστάται η 
χορήγηση μίας αναμνηστικής δόσης στην 
ηλικία των 10-12 ετών.

Εμβολιασμός συνιστάται και για έφη
βους και ενήλικες, εφόσον βέβαια δεν 
έχουν νοσήσει.

Οι γυναίκες που βρίσκονται στην ηλι
κία της τεκνοποίησης δεν πρέπει να μέ
νουν έγκυες για τρεις μήνες μετά από τον 
εμβολιασμό. Γι’ αυτό, συνιστάται να γίνε
ται έλεγχος για τυχόν ύπαρξη ανοσίας 
έναντι της ερυθρός.

Εκτός από τις γνωστές αντενδείξεις για 
τη διενέργεια εμβολιασμών, το εμβόλιο 
αντεδείκνυται σε άτομα με διαπιστωμένη 
αλλεργία στα αβγά, με πραγματική αλλερ
γία στο αντιβιοτικό νεομυκίνη και κανα- 
μυκίνη, στην εγκυμοσύνη, όπως αναφέρ
θηκε, σε ενεργή φυματίωση, που δεν βρί
σκεται σε θεραπεία. Θα πρέπει να χορη
γείται με προσοχή σε παιδιά με ιστορικό 
πυρετικών σπασμών και εγκεφαλικής κά
κωσης.

Το εμβόλιο της ιλαράς μπορεί να προ- 
καλέσει παροδική ελάττωση της ευαισθη
σίας της φυματινοαντίδρασης Mantoux. 
Γι’ αυτό, αν πρόκειται να γίνει ένα τεστ
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φυματίνης, αυτό θα πρέπει να γίνει 2-3 
ημέρες πριν ή και την ίδια ημέρα με τον 
εμβολιασμό.

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: Σε ποσοστό 5-20% 
των περιπτώσεων εμφανίζεται μετά από 
6-12 ημέρες μέτριος πυρετός (σε μερι
κές περιπτώσεις και υψηλός), που συνή
θως διαρκεί μέχρι 48 ώρες.

Ειδικότερα, μετά από εμβολιασμό ένα
ντι της ιλαράς μπορεί να εμφανισθεί στο 
5% των περιπτώσεων ιλαροειδές εξάνθη
μα, ρινοφαρυγγίτιδα, γαστρεντερίτιδα. 
Πυρετικοί σπασμοί εμφανίζονται σε πο
σοστό 1 % ο ,  εγκεφαλίτιδα σπανιότατα και 
σε ποσοστό 1:1.000.000, ενώ επί ιλαράς 
η συχνότητα της εγκεφαλίτιδας είναι 1 % ο .

Ο εμβολιασμός έναντι της παρωτίτιδας 
σπάνια προκαλεί παρωτίτιδα την 6η έως 
τη 15η ημέρα.

Ο εμβολιασμός έναντι της ερυθρός 
προκαλεί σε ποσοστό 10% -  και μετά 2-3 
εβδομάδες -  αρθραλγίες ή και αρθρίτιδα 
και λεμφαδενοπάθεια, που είναι προσω
ρινές.

Το εμβόλιο εξασφαλίζει ανοσία σε πο
σοστό 95-98% των περιπτώσεων. Χορη
γείται υποδόρια ή ενδομυϊκά. Το εμβόλιο 
πρέπει να διατηρείται στο ψυγείο, σε θερ
μοκρασία +2° έως +8° C.

Εμβόλιο ηπ ατίτιδας Β

Η ηπατίτιδα Β αποτελεί σημαντικό -  και 
συνεχώς αυξανόμενο παγκόσμια -  ιατρι
κό, κοινωνικό και οικονομικό πρόβλημα.

Υπολογίζεται ότι υπάρχουν περί τους
300.000 χρόνιους φορείς του ιού σε όλο 
τον κόσμο. Οι χρόνιοι φορείς του ιού εί
ναι η κύρια δεξαμενή διασποράςτου ιού. 
Το ποσοστό των χρόνιων φορέων στις χώ
ρες της Δυτικής Ευρώπης και στις Η.Π.Α 
είναι κάτω από 2% του συνολικού πληθυ
σμού της χώρας (στην Ελλάδα 3%).

Εντούτοις, και στις χώρες της Δύσης η

ηπατίτιδα Β αποτελεί πρόβλημα, γιατί δια
δίδεται κυρίως στις ομάδες «υψηλού κιν
δύνου μόλυνσης», όπως βλέπουμε και 
από τα παρακάτω στοιχεία:

Ο μ ά δ ες  πληθυσμού μ ε  υψηλό  
κίνδυνο να μολυνθούν  

από το ν  ιό  τη ς  ηπ α τίτιδα ς Β

1. Υγειονομικό προσωπικό.
2. Άρρωστοι που υποβάλλονται σε αιμο

κάθαρση.
3. Άρρωστοι που μεταγγίζονται αίμα ή 

προϊόντα αίματος.
4 . Τρόφιμοι ιδρυμάτων για νοητική καθυ

στέρηση.
Φυλακισμένοι (και προσωπικό).

5. Σύζυγοι και οικείοι χρονιών φορέων.
6. Άνδρες ομοφυλόφιλοι.

Εκδιδόμενοι άνδρες και γυναίκες (και 
ετεροφυλόφιλοι σύντροφοι φορέων 
του ιού).
Ετεροφυλόφιλοι με πολλαπλούς συ
ντρόφους.

7. Χρήστες ναρκωτικών ενδοφλέβιας λή- 
ψης.

8. Προσωπικό κέντρων υποδοχής μετανα
στών και προσφύγων από χώρες με 
υψηλή ενδημικότητα.
Εργαζόμενοι σε ασθενοφόρα και το 
προσωπικό της αστυνομίας. 
Ταξιδιώτες με μακρά παραμονή (>6 μή
νες) σε χώρες με υψηλή ενδημικότητα.
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Περίπου το 90% των νεογνών, που γεν
νιούνται από μητέρες φορείς του ιού, εξε
λίσσονται σε χρόνιους φορείς και περί
που 10% των ενηλίκων, που προσβάλλο
νται από τη νόσο, εξελίσσονται επίσης σε 
χρόνιους φορείς.

Από τα βρέφη, που γίνονται χρόνιοι φο
ρείς, το 25-30% θα πεθάνουν από τα χρό
νια επακόλουθα της ηπατίτιδας Β, δηλα
δή τη χρόνια ηπατίτιδα, την κίρρωση του 
ήπατος ή τον πρωτοπαθή καρκίνο του 
ήπατος.

Η σ εξο υ α λ ικ ή  επ αφ ή ε ίνα ι σ ή μ ερ α  ο 
κ ύ ρ ιο ς  τρ ό π ο ς μ ετά δ ο σ η ς  το υ  ιού , γ ι’ 
α υ τό  η η π α τίτιδ α  Β θ εω ρ ε ίτα ι ω ς σ ε 
ξο υα λ ικ ά  μ ετα δ ιδ ό μ εν ο  νόσ ημα.

Η μ ετά δ ο σ η  με το  α ίμα  ή τα  π αράγω - 
γα α υ το ύ  σ ή μ ερ α  θ ε ω ρ ε ίτ α ι σ π ά ν ια , 
λόγω  το υ  ελέγχ ο υ  που γ ίνετα ι.

Η ε ίσ ο δ ο ς  το υ  ιού από β λεννο γό νο υ ς  
(σ τό μ α , επ ιπ εφ υ κ ό τες  κ.λπ) είνα ι άλλος  
έν α ς  τρ ό π ο ς μ ετά δ ο σ η ς .

Η σ τενή  επ αφ ή , ιδ ια ίτερ α  κάτω  από

α ν θ υ γ ιε ιν έ ς  σ υ ν θ ή κ ε ς  σ υγχρ ω τισ μ ο ύ , 
ε υ ν ο ε ί επ ίσ η ς  τη μόλυνση.

Τα εμβόλια που χρησιμοποιούνται σή
μερα για την ηπατίτιδα Β παρασκευάζο
νται με την τεχνολογία του ανασυνδυα- 
σμού του DNA και δεν περιέχουν προσμί
ξεις παραγωγών αίματος.

Ο βασικός εμβολιασμός απαιτεί τη χο
ρήγηση τριών δόσεων. Το ποσοστό προ
στασίας υπερβαίνει το 99% των εμβολια- 
ζομένων.

Το εμβόλιο ενίεται ενδομυϊκά στην προ- 
σθιοπλάγια θέση του μηρού -  στα νεο
γνά, βρέφη και μικρά παιδιά -  και στο 
δελτοειδή στους ενήλικες. Η διάρκεια 
ανοσίας, που παρέχει το εμβόλιο, δεν εί
ναι επί του παρόντος γνωστή. Είναι πιθα
νό να χρειάζεται η χορήγηση αναμνηστι
κής δόσης κάθε 5-10 χρόνια.

Μερικές φορές το εμβόλιο προκαλεί 
ήπιες τοπικές αντιδράσεις, κυρίως πόνο 
και σπανιότερα ερυθρότητα και οίδημα, 
διάρκειας 2-3 ημερών. Ενίοτε προκαλεί
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πυρετό, κεφαλαλγία, κόπωση. Δεν έχει 
αναφερθεί περίπτωση αλλεργικής αντί
δρασης. Δεν υπάρχει κίνδυνος μετάδο
σης του ιού του AIDS, της ηπατίτιδας Β ή 
άλλων ιών. Δεν πρέπει να χορηγείται κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Σε περί
πτωση, όμως, υψηλού κινδύνου μπορεί να 
ληφθεί υπόψη ο εμβολιασμός εγκύου.

Το εμβόλιο για την ηπατίτιδα Β μπορεί 
να χορηγηθεί ταυτόχρονα -  σε διαφορε
τική όμως θέση και με διαφορετική σύ
ριγγα -  με το εμβόλιο της διφθερίτιδας- 
τετάνου-κοκκύτη, της πολιομυελίτιδας, 
της ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς, του 
αιμοφίλου της ινφλουέντζας τύπου Β, της 
φυματίωσης. Πρέπει να διατηρείται στο 
ψυγείο, σε θερμοκρασία +2° έως +8° C.

Ο κίνδυνος μόλυνσης από τον ιό της 
ηπατίτιδας Β αυξάνει σημαντικά κατά την 
εφηβεία. Οι έφηβοι, όμως, συνήθως δεν 
είναι πρόθυμοι να συνεργαστούν για τη 
διενέργεια ενός εμβολιασμού, που περι
λαμβάνει τη χορήγηση τριών δόσεων σε 
διάστημα έξι μηνών.

Ο έλεγχος της μετάδοσης του ιού της 
ηπατίτιδας Β θα απαιτήσει, όπως και για 
πολλά άλλα λοιμώδη νοσήματα (πολιο
μυελίτιδα, ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα 
κ.ά), στρατηγική, που θα περιλάβει τον 
εμβολιασμό πάνω από το 90% του πλη
θυσμού της χώρας.

Αυτός ο σκοπός μπορεί να επιτευχθεί 
προοδευτικά μόνο με τον εμβολιασμό 
όλων των βρεφών. Σήμερα σε πολλές από 
τις αναπτυγμένες χώρες το εμβόλιο για 
την ηπατίτιδα Β έχει ενσωματωθεί στα 
προγράμματα εμβολιασμού της βρεφικής 
ηλικίας.

Συνιστάται η πρώτη δόση του εμβολίου 
να χορηγείται κατά τη γέννηση, η δεύτε
ρη μετά από ένα μήνα και η τρίτη δόση 
μετά από πέντε μήνες από τη δεύτερη. 
Πάντως, για βρέφη που δεν εμβολιάσθη
καν κατά τη γέννηση ισχύουν τα ίδια σχή

ματα. Τα νεογέννητα, που οι μητέρες τους 
είναι φορείς του αυστραλιανού αντιγό
νου, πρέπει αμέσως μετά τη γέννηση να 
λαμβάνουν υπεράνοση σφαιρίνη για την 
ηπατίτιδα Β και συγχρόνως να αρχίζουν 
τον εμβολιασμό.

Σ’ αυτά τα νεογνά, και γενικά όταν επι
θυμούμε ταχύτερη ανοσοποίηση, το σχή
μα του εμβολιασμού μπορεί να είναι το 
εξής: Κατά τη γέννηση η πρώτη δόση, 
στην ηλικία του ενός μηνός η δεύτερη, 
στην ηλικία των 2 μηνών η τρίτη και μετά 
12 μήνες μία αναμνηστική δόση.

Ο συνδυασμός εμβολίου και υπεράνο- 
σης σφαιρίνης προστατεύει το 85-95% 
των νεογνών από τη μετάπτωση σε χρο- 
νιότητα.

Εμβόλιο α ιμοφ ίλου ινφλουέντζας  
τύπ ου Β

Ο αιμόφιλος της ινφλουέντζας (Hae
mophilus influenzae) τύπου Β ή γρίππης 
είναι ένα μικρόβιο, το οποίο προκαλεί σο
βαρές λοιμώξεις σε βρέφη και σε παιδιά 
κυρίως μέχρι 5 ετών.

Είναι το συχνότερο αίτιο πυώδους μη
νιγγίτιδας στις ηλικίες αυτές. Επίσης, εί
ναι σχεδόν το αποκλειστικό αίτιο επιγλωτ- 
τίτιδας. Άλλες σοβαρές λοιμώξεις, τις 
οποίες μπορεί να προκαλέσει, είναι η ση
ψαιμία, αρθρίτιδα, πνευμονία, περικαρδί
τιδα, οστεομυελίτιδα κ.ά.

Επομένως, αφενός η συχνότητα των 
λοιμώξεων από τον αιμόφιλο της ινφλουέ
ντζας τύπου Β και αφετέρου η σοβαρό
τητα ορισμένων από αυτές δικαιολογούν 
τον εμβολιασμό έναντι αυτού του μικρο
βίου. Συνιστάται ο εμβολιασμός όλωντων 
παιδιών από την ηλικία των 2 μηνών μέ
χρι 5 ετών. Το σχήμα εμβολιασμού είναι 
το εξής:
α) Γ ια παιδιά ηλικίας από 2 μέχρι 6 μη
νών χορηγούνται τρεις δόσεις -  με μέσο-
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διαστήματα δύο μηνών -  και μία αναμνη
στική δόση στην ηλικία των 15 μηνών ή 
μεγαλύτερη.
β) Για παιδιά 7 μέχρι 11 μηνών χορηγού
νται δύο δόσεις -  με μεσοδιαστήματα δύο 
μηνών -  και μία αναμνηστική δόση στην 
ηλικία των 15 μηνών ή μεγαλύτερη, 
γ) Για παιδιά 12 μέχρι 14 μηνών χορηγεί
ται μία δόση και μία αναμνηστική στην 
ηλικία των 15 μηνών ή μεγαλύτερη, 
δ) Για παιδιά 15 μηνών μέχρι 5 ετών χο
ρηγείται μία μόνο δόση.

Το εμβόλιο ενίεται ενδομυϊκά. Γίνεται 
πολύ καλά ανεκτό. Τοπικές αντιδράσεις, 
όπως πόνος, ερύθημα και σκληρία είναι 
ήπιες και παρατηρούνται στο 10% των 
περιπτώσεων. Σπανιότερα παρατηρείται 
μέτριος πυρετός και ενίοτε ευερεθιστικό- 
τητα, υπνηλία.Όλα αυτά τα συμπτώματα 
υποχωρούν συνήθως μέσα σε 48 ώρες.

Το εμβόλιο είναι πολύ αποτελεσματικό 
και εξασφαλίζει ανοσία στο 99% των εμ- 
βολιαζομένων. Μπορεί να χορηγηθεί 
ταυτόχρονα -  αλλά σε διαφορετική σύ
ριγγα και σε διαφορετικό σημείο -  με 
άλλα εμβόλια της παιδικής ηλικίας. Δεν 
συνιστάται ο εμβολιασμός σε εγκύους. 
Πρέπει να διατηρείται στο ψυγείο σε θερ
μοκρασία +2° έως +8° C.

Π α ρ ενέρ γειες

Πολλά εμβόλια μπορεί να έχουν παρε
νέργειες. Οι παρενέργειες μπορεί να εί
ναι τοπικές ή συστηματικές. Οι περισσό
τερες είναι ελαφρές και περιορισμένης 
διάρκειας. Ενίοτε μπορεί να συμβούν σο
βαρές παρενέργειες.

Οι τοπικές αντιδράσεις είναι συνηθισμέ
νες. Κατά κανόνα είναι ήπιες και γενικά 
υποχωρούν μέσα σε 24 με 48 ώρες. Στο 
σημείο της ένεσης δημιουργείται ελαφρά 
διόγκωση με ερυθρότητα και πόνο. Συ- 
νηθέστερα παρατηρούνται με το τριπλό 
εμβόλιο. Επίσης, με αυτό το εμβόλιο και 
σε ποσοστό 5-10% δημιουργείται στο 
σημείο της ένεσης ανώδυνο οζίδιο, που 
μπορεί να διατηρηθεί για αρκετές εβδο
μάδες.

Οι συστηματικές αντιδράσεις περιλαμ
βάνουν πυρετό, εξανθήματα, αρθραλγίες, 
αλλεργικές αντιδράσεις. Χαμηλός πυρε
τός είναι συνηθισμένος (5-10%). Υψηλός 
πυρετός, συνοδευόμενος από κεφαλαλ
γία, ρίγη και κακουχία, μπορεί να συμβεί 
κυρίως με το εμβόλιο του κοκκύτη. Οι 
περισσότερες από αυτές τις αντιδράσεις 
υποχωρούν συνήθως μέσα σε 48 ώρες και 
ελέγχονται με τα αντιπυρετικά. Πυρετός 
μπορεί να παρουσιασθεί με το εμβόλιο 
της ιλαράς, αρθραλγία με το εμβόλιο της 
ερυθρός, 6 με 12 ημέρες μετά τον εμβο
λιασμό.

Αλλεργική αντίδραση με κνιδωτικό 
εξάνθημα ή και με ρινίτιδα, βήχα και σπά
νια με αναπνευστική δυσχέρεια ή shock 
μπορεί να συμβεί. Οι κνιδωτικές αντιδρά
σεις συνήθως υποχωρούν μέσα σε 3 με 6 
ημέρες και αντιμετωπίζονται με αντιστα- 
μινικά.

Νευρολογικές επιπλοκές μπορεί να 
συμβούν μετά από εμβολιασμό με το εμ
βόλιο του κοκκύτη. Όμως, η συχνότητα 
αυτών των επιπλοκών είναι πολύ σπάνιό-
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τερη σε σχέση με αυτή, που μπορεί να 
έχει ο κοκκύτης στη βρεφική ηλικία. Η συ
χνότητα των σπασμών μετά από το εμβό
λιο είναι 1 στις 10.000 δόσεις και της εγκε- 
φαλοπάθειας (επιληψία, άλλες νευρολο- 
γικές διαταραχές) 1 στο 1.000.000 δόσεις 
εμβολίου.

Α ντενδ είξε ις

Οι γενικές αντενδείξεις για εμβολιασμό 
είναι οι εξής:
1) Οξείες εμπύρετες λοιμώξεις (ελαφρές 
λοιμώξεις χωρίς πυρετό δεν αποτελούν 
αντένδειξη), όπως επίσης δεν αποτελούν 
αντένδειξη συνήθεις διάρροιες (για το 
εμβόλιο της πολιομυελίτιδας).
2) Παθήσεις με διαταραχές του ανοσο- 
λογικού συστήματος, όπως κακοήθεις 
νεοπλασίες, νόσοι του κολλαγόνου κ.ά.
3) Θεραπεία ανοσοκαταστολής, όπως 
ακτινοβολία, κορτικοστεροειδή, αντινεο- 
πλασματικά φάρμακα κ.ά.
4) Εγκυμοσύνη (αποτελεί αντένδειξη για 
εμβολιασμούς με ζώντες ιούς, όπως ιλα
ράς, ερυθρός, παρωτίτιδας, πολιομυελί
τιδας κ.ά).
5) Πρόσφατη (εντός 8 εβδομάδων) χορή
γηση γ-σφαιρίνης.
6) Μετάγγιση αίματος ή πλάσματος.

ΕΡΩ ΤΗΜ ΑΤΑ

1) Η ταυτόχρονη χορήγηση πολλών εμ
βολίων μπορεί να γίνει. Οι παρενέργειες, 
που μπορεί να παρατηρηθούν, είναι οι 
ίδιες με αυτές που παρατηρούνται όταν 
τα εμβόλια χορηγούνται ξεχωριστά. Αντί
θετα μπορεί να είναι περισσότερο ικανο
ποιητική η ανοσολογική απάντηση.
2) Εάν υπάρξει καθυστέρηση στη διενέρ
γεια του προγράμματος ενός εμβολίου, 
ο εμβολιασμός δεν πρέπει να αρχίζει εκ 
νέου αλλά να συνεχίζεται η συμπλήρωση 
των δόσεων του προγράμματος.

3) Σε περίπτωση που ένα άτομο έχει εμ- 
βολιασθεί με το εμβόλιο της ιλαράς-ερυ- 
θράς-παρωτίτιδας και επανεμβολιασθεί, 
ουδεμία αντίδραση θα συμβεί.
4) Ο συστηματικός εμβολιασμός των παι
διών ηλικίας 15-16 μηνών κατά της ιλα
ράς και ερυθρός έχει σκοπό να εξαφανί
σει την ιλαρά και την ερυθρά -  και επο
μένως και τις επιπλοκές τους -  αλλά και 
το μεγάλο κίνδυνο, που διατρέχουν οι 
οροαρνητικές έγκυες.
5) Όταν ένα παιδί εμβολιασθεί έναντι της 
ερυθρός δεν υπάρχει κίνδυνος μετάδο
σης της νόσου στην έγκυο μητέρα του, 
γιατί ο εξασθενημένος ιός του εμβολίου 
έχει χάσει την ικανότητα μετάδοσης της 
νόσου.
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