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Η αναμφισβήτητη αξία των εμβολίων 
είναι ότι κατάφεραν να μειώσουν σημαντικά την συχνότητα πολλών 

λοιμωδών νοσημάτων 
έτσι να έχουμ σχεδόν ξεχάσει πόσο επικίνδυνα μπορεί να είναι!



 Δομή της παρουσίασης

Επιδημιολογία επανεμφανιζομένων λοιμωδών νοσημάτων 

Αίτια

 Εμβόλιο (αντιγόνο –δόσεις)

 Μετακινήσεις πληθυσμών

Αμφισβήτιση εμβολίων- αντιεμβολιαστική στάση

 

Η πρόσφατη επιδημία ιλαράς στην χωρα μας

Ποιοι νόσησαν

Επιπλοκές

Eλέγχος της επιδημίας (Κράτος-Παιδίατροι)





Spain: First Case of Diphtheria Since 
1986Jun 13, 2015 

The first case in 28 years is a six-year old boy from Olot, a town located in 
the Catalonia region of the country [1]. 

Τhe six-year old boy was not previously vaccinated from diphtheria and 
died [7].

The case investigation has led health authorities to conduct testing on 
individuals who had close contact with the boy. This testing resulted in 
the detection of the bacterium in eight contacts [1-3]. 

Despite testing positive, the eight children have not developed the 
disease because they have been previously vaccinated against 
diphtheria, they are therefore not considered clinical cases [3].  



Measles – distribution by age



Measles – distribution by vaccination 
status



Rubella – distribution by age



Mumps – distribution by age 



Mumps – distribution by vaccination status



Pertussis – distribution by age



Η σημασία του αντιγόνου στην 
διαρκεια προστασίας του 
εμβολίου



Pertussis: A never ending story!





Εμβολιασμός εφήβων!





Mετανάστες και λοιμώδη νοσήματα
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Vaccine-preventable Diseases: Serological immunity (%) in children of 
newly arrived immigrants and refugees (n = 275, 1-14 years old, 
Pediatric Hospital "P. & A. Kiriakou" 2010-12)



Αντιεμβολιαστική στάση





Vaccine Refusal and the 
Epidemiology of Measles and 
Pertussis in the United States

• Ιλαρά

• Eξαφανιση στις ΗΠΑ μεχρι το 2000\ 1416 περιπρτωσεις τα τελευταια χρονια  

56.8α  ανεμβολιαστοι

Συνήθως για μη ιατρικούς λογους, 405 (70.6%)

• Στην καμπύλη της επιδημιας οι ανεμβολιαστοι ήταν αυτοί από τους οποιους 
ξεκίνησε η επιδημία 

• Ο κίνδυνος στους ανμεβολίαστους  ήταν 35 φορές μεγαλύτερος από τους 
εμβολιασμένους  

• Ομωςς τα εμβολιασμένα (με 1 ή 2 δόσεις του εμβολίου ) άτομα που ζούσαν 
στις περιοχές της επιδημίας είχαν πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο να μολύνθουν 
σε σχέση με εκείνα από περιοχές με υψηλή εμβολιαστική κάλυψη και 
ισχυρή πληθυσμιακή ανοσία 





Το 45% σε άτομα ανεμβολίαστα ενώ το 43% δεν ήταν 

γνωστό αν είχαν εμβολιαστεί. 

 67% είχαν αρνηθεί τον εμβολιασμό.  

26



MMR και αυτισμός 

Το διαδίκτυοΤο διαδίκτυο  συμβάλλει στην ταχύτατη διάδοση όχι μόνο της συμβάλλει στην ταχύτατη διάδοση όχι μόνο της 
πληροφόρησης αλλά και της παραπληροφόρησης πληροφόρησης αλλά και της παραπληροφόρησης 
Στηνν περίπτωση των εμβολίων ..τα αρνητικά αποτελέσματα είναι Στηνν περίπτωση των εμβολίων ..τα αρνητικά αποτελέσματα είναι 
άμεσα ορατά  .. ΔΥΣΤΥΧΩΣ!άμεσα ορατά  .. ΔΥΣΤΥΧΩΣ!



Επιδημία ιλαράς 2016-2017

Ευρώπη

19000 κρούσματα / 46 θάνατοι

Ελλάδα

780 κρούσματα (14/12/2017) / 2 θάνατοι

Θνητότητα

Αναπτυγμένες χώρες: 0,1-0,2%

Χώρες της Αφρικής: ~ 25%

www.keelpno.gr

Ρουμανία: 9728/35 θάνατοι
Ιταλία: 4775/4 θάνατοι

https://ecdc.europa.eu





Η δομή και ο κύκλος ζωής του ιού



Λοίμωξη και μετάδοση του ιού



Η διασπορά του ιού

Μετάδοση: 8η μέρα μετά την έκθεση στον ιό - 6 μέρες μέτα την έκθυση του εξανθήματος

Μολυσματικότητα:  90% των επίνοσων που εκτίθενται στον ιό θα νοσήσουν

Απαραίτητη η εμβολιαστική κάλυψη >95%Απαραίτητη η εμβολιαστική κάλυψη >95%



Κλινική πορεία της νόσου



 





www.kee
lpno.gr



Εμβολιαστική κατάσταση κρουσμάτων

www.keelpno.gr







Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

Δείγματα για PCR στο Ινστιτούτο Pasteur   293

Ενδονοσοκομειακές Νοσηλείες 153

Ποσοστό: 52%

Επιτροπή Λοιμώξεων, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»



Κηλίδες Koplik (μικρές λευκωπά στίγματα (1-2mm) σεεξέρυθρη βάση τα οποία 
αρχικά εμφανίζονται στον βλεννογόνο της πορείαςτην 3η ή 4η ημέρα του 
πρόδρομου σταδίου) και μπορεί να επεκταθούν στο εσωτερικό όλης της στοματικής 
κοιλότητας και διαρκούν μέχρι 3 ημέρες



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ…ΜΠΕΜΠΕΛΗΣ!!

• Ο μικρός ασθενής είναι ντυμένος στα 
κόκκινα όπως και τα σεντόνια του αλλά 
και ότι αντικείμενο κρατά.
 Οι γονείς και οι συνοδοί φορούσαν 
επίσης κόκκινα, είχαν πασπαλίσει το 
δωμάτιο αρχικά με ζάχαρη
 για «να περάσει γλυκά… την αρρώστια» 
και είχαν συνήθως κλειστές τις 
κουρτίνες.
Σε μερικές περιπτώσεις αναρτούσαν και 
κόκκινη κουρτίνα



Ιλαρά – Επιπλοκές

Εμφανίζονται σε ποσοστό 30%
συχνότερες σε παιδιά <5 ετών και σε ενήλικες >20 ετών

Επιπλοκές από τον ιό της ιλαράς
      1. Αναπνευστικό (5%):  Λαρυγγίτιδα, Βρογχιολίτιδα,  
            Πρωτοπαθής διάμεση πνευμονία (γιγαντοκυτταρική)
      2. ΚΝΣ
            Οξεία μεθιλαρική εγκεφαλίτιδα (1/1000) Θνητότητα 15%)
            Υποξεία σκληρυντική πανεγκεφαλίτιδα (5-10/1.000.000)
            Σπασμοί με ή χωρίς πυρετό (0,6-0,7%)
      3. Αίμα: θρομβοπενική πορφύρα

  Επιπλοκές από δευτεροπαθείς λοιμώξεις
       1. Δευτεροπαθής πνευμονία
       2. Μέση πυώδης ωτίτιδα (7%)
       3. Μαστοειδίτιδα
       4. Διάρροια



. 

Aγόρι  11 χρονών εισήχθη στην κλινική 

με προοδευτική νοητική έκπτωση και αλλαγή 
συμπεριφοράς

 Επεισόδια πτώσης στο έδαφος και αδυναμία βάδισης

Μυοκλονικές συσπάσεις κεφαλής, κορμού, άκρων

Δυσκολία στην ομιλία και σιελόρροια

Από το ατομικό αναμνηστικό  αναφέρετο νόσηση από 
ιλαρά (2,5 ετών)





ΗΕΓ: γενικευμένες παροξυσμικές εκφορτίσεις αιχμής ή πολυαιχμής – 

κύματος, διάρκειας ½ sec, με μεσοδιαστήματα περίπου 10 sec



Αντισώματα έναντι ιού ιλαράς στο ΕΝΥ

Αντίσωμα/
Μέθοδος

Αποτέλεσμα Θετικό Αρνητικό

Ιλαρά IgG 
(ELISA)

>70 >11 <9

Ιλαρά IgM 
(ELISA)

41,7 >11 <9



Υποξεία Σκληρυντική 
Πανεγκεφαλίτιδα

(Εγκεφαλίτιδα Dawson, Van Bogaert)

Σπάνια, προοδευτική, νευροεκφυλιστική 
νόσος που αποδίδεται σε βραδείας εξέλιξης 
λοίμωξη του ΚΝΣ από τον  ιό  της ιλαράς
Αναπτυγμένες χώρες : 1 /100.000 περιπτώσεις ιλαράς
Αναπτυσσόμενες χώρες : 20-100 /1.000.000  πληθυσμού / έτος
1-16 xρόνια μετά τη νόσηση από ιλαρά
Ηλικία εμφάνισης : 5 -15 ετών, Αγόρια / Κορίτσια : 2 – 4 / 1

10% κεραυνοβόλος πορεία (< 3 μήνες)

90%  ο θάνατος επέρχεται σε 7-10 χρόνια. 



•    

 





Ασφάλεια εμβολίων

• Συσχέτιση με αυτοάνοσα 
νοσήματα

• Υποτροπή χρονίων νοσημάτων

• Σπάνιες αλλά σοβαρές 
ανεπιθύμητες ενέργειες 

• Ασφάλεια ανοσοενισχυτικών 
ουσιών



• Ποια είναι η θέση της ομοιοπαθητικής για τα παιδικά εμβόλια;

• Το παιδί έχει κανονική ιατρική παρακολούθηση με την ομοιοπαθητική, 
με τη διαφορά ότι αν αρρωστήσει θα πάρει ομοιοπαθητικό φάρμακο, 
το οποίο δεν έχει, όπως είπαμε, καθόλου παρενέργειες. Έτσι, θα κάνει 
και τα εμβόλιά του, αλλά όχι αυτά που θεωρούμε ότι έχουν τις 
μεγαλύτερες παρενέργειες, και ιδιαίτερα τα πολυδύναμα. Θα κάνει 
αυτά που θεωρούμε εμείς απολύτως απαραίτητα για την ασφάλειά 
του να γίνουν.

• Η θέση αυτή δεν είναι μόνο της ομοιοπαθητικής. Υπάρχουν κι άλλοι, 
κλασικοί παιδίατροι, οι οποίοι δεν κάνουν τα συγκεκριμένα εμβόλια.

<  910  2  1 
 

http://www.mama365.gr
Ομοιοπαθητική για παιδιά: Όσα θέλετε να ξέρετε

<  910  2  1 
 

http://www.mama365.gr
Ομοιοπαθητική για παιδιά: Όσα θέλετε να ξέρετε

 

http://www.mama365.gr/list/45-ygeia.html
http://www.mama365.gr/
http://www.mama365.gr/list/45-ygeia.html
http://www.mama365.gr/




Είναι  γεγονός  ότι  η  χορήγηση του MMR έχει συνδεθεί στο παρελθόν με επεισόδια 

ιδιοπαθούς θρομβοπενικής πορφύρας (ITP). Παρόλα αυτά, νεότερες μελέτες δείχνου
ν ότι ο εμβολιασμός με MM παιδών  που  εμφάνισαν  στο  παρελθόν ITP, 
δεν προκαλεί αναζωπύρωση της  νόσου ή εμφάνιση  υποτροπών αλλά ακόμα και 

αν επανεμφανιστεί η νόσος,η κλινική της εικόνα είναι λιγότερο σοβαρή.

 (Cecinati V et al, Human Vaccines & Immunotherapeutics 2013 May;9(5):1158 62).‐

Συχνότητα ΙΤΠ μετά από φυσική νόσο 1: 6000

                    Μετά από εμβόλιο 1:25000-40000 !

Ένα παιδί που παρακολουθώ πέρασε ιδιοπαθή θρομβοπενική 

πορφύρα σε ηλικία 11 μηνών. Μπορώ να το εμβολιάσω με MMR;



Εξέλιξη των προγραμμάτων εμβολιασμούΕξέλιξη των προγραμμάτων εμβολιασμού





Συμπεράσματα

• Να μην 

• Η εμβολιαστική κάλυψη είναι υψηλή για τις αρχικές δόσεις των 
περισσοτέρων  εμβολίων αλλά χαμηλότερη για αναμνηστικές 
δόσεις.

• Οι μειονότητες (οικονομικοί μετανάστες,  Έλληνες μουσουλμάνοι 
 Ρομά)  δεν έχουν ικανοποιητική εμβολιαστική κάλυψη που 
οφείλεται κυρίως στην δυσκολία πρόσβασης σε εμβολιαστικά 
κέντρα

• Να ενημερώνεται συνεχώς
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