
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΕ 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΚΑΙ 

ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ

Αθηνά Πυρπασοπούλου
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος

Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»



ΣΤΟΧΟΣ

• Να προληφθεί η νοσηρότητα 
και η θνητότητα από 
νοσήματα που 
προλαμβάνονται με τον 
εμβολιασμό





Κατηγορίες ανοσοκαταστολής

 Υψηλού βαθμού ανοσοκαταστολή
• Με συνδυασμένη πρωτοπαθή ανοσοανεπάρκεια (πχ 

βαριά συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια)

• Υπό χημειοθεραπεία για καρκίνο

• Έξι μήνες μετά από μεταμόσχευση αρχέγονων 
αιμοποιητικών κυττάρων

• Δύο μήνες μετά από μεταμόσχευση συμπαγούς 
οργάνου

• Με HIV λοίμωξη και CD4<200κύτταρα/mm3 για 
ενήλικες-εφήβους και <15% για νεογνά-παιδιά

• Υπό αγωγή με >20mg/d πρεδνιζόνης ή ισοδύναμου (ή 
>2mg/kg ΒΣ για άτομα που ζυγίζουν <10kg) για >14d

• Υπό αγωγή με συγκεκριμένου είδους ανοσοθεραπείες 
πχ anti-TNFa ή anti-CD20 Abs 

Χαμηλού βαθμού ανοσοκαταστολή

• Ασθενείς με ασυμπτωματική HIV λοίμωξη 
με CD4>200-499 κύτταρα/mm3 για 
ενήλικες-εφήβους και 15-24% για νεογνά-
παιδιά

• Ασθενείς που λαμβάνουν μικρότερη από 
την προαναφερθείσα δόση 
κορτικοστεροειδών ή λαμβάνουν 
κορτιζόνη παρ’ ημέρα

• Ασθενείς που λαμβάνουν ΜΤΧ 
<0.4mg/kg/wk, αζαθειοπρίνη<3mg/kg/d, 
ή 6-μερκαπτοπουρίνη <1.5mg/kg/d



Ανοσοανεπαρκείς ασθενείς και λοιμώδη νοσήματα

• Αυξημένος κίνδυνος νόσησης (βαριάς νόσησης)

• Μειωμένη απάντηση στην ανοσοποίηση (υποκείμενο νόσημα και 
θεραπεία)

• Απώλεια προϋπάρχουσας ανοσίας (μεταμόσχευση αρχέγονων 
αιμοποιητικών κυττάρων)

• Μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη ανοσοκατεσταλμένων ασθενών

• Έλλειψη δεδομένων ασφάλειας - αποτελεσματικότητας (μόνο 
μελέτες αντισωματικής απάντησης)



Ταξινόμηση εμβολίων

• Ζώντα 

• Αδρανοποιημένα 
(τοξοειδή και άλλες αδρανοποιημένες πρωτείνες, 

κεκαθαρμένα πολυσακχαρίδια, συζευγμένες 
πρωτείνες με πολυσακχαρίδια ή ολιγοσακχαρίδια, 
αδρανοποιημένα ολόκληρα ιικά σωματίδια ή τμήματά 
τους και πρωτείνες σε ιικούς φορείς)



Είδος εμβολίου

Τοξοειδές (απενεργοποιημένη τοξίνη) Διφθερίτιδας/ Τετάνου

Αδρανοποιημένο (νεκρό) Πολιομυελίτιδας/ Ηπατίτιδας Α/ Λύσσας

Ζων, εξασθενημένο Ερυθράς – Παρωτίτιδας – Ιλαράς
Ανεμευλογιάς
Ροτα – Ιού
Έρπητα ζωστήρα
Κίτρινου πυρετού

Υπομονάδα/ συζευγμένο Ηπατίτιδας Β/ Γρίπης/ Κοκκύτη/ 
Αιμόφιλου Β/ Πνευμονιοκόκκου/ 
Μηνιγγιτιδοκόκκου



Ασφάλεια  vs  αποτελεσματικότητα

• Τα ζώντα εμβόλια είναι περισσότερο ανοσογόνα > εξασθενημένα > 
νεκρά > εκχυλίσματα

• Γενικά, τα αδρανοποιημένα εμβόλια έχουν το ίδιο προφίλ ασφάλειας 
σε ανοσοεπαρκείς όσο και σε ανοσοκατεσταλμένους, αλλά οι 
ανοσοανεπαρκείς μπορεί να υπολείπονται ή να μην εμφανίζουν 
ανοσοαπάντηση





Πότε θα πρέπει να γίνεται ο εμβολιασμός;
Ασθενείς που πρόκειται να λάβουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία

• Πριν την έναρξη της ανοσοκαταστολής (strong, moderate).

• Εμβόλια από ζώντες εξασθενημένους ιούς θα πρέπει να δίνονται ≥4 εβδομάδες πριν και θα πρέπει 

να αποφεύγονται τις πρώτες 2 εβδομάδες μετά την χορήγηση της ανοσοκαταστολής (strong, low) 

• Εμβόλια από αδρανοποιημένους ιούς θα πρέπει να δίνονται ≥2 εβδομάδες πριν την ανοσοκαταστολή 

(strong, moderate).

• Δόσεις που δίνονται κατά την διάρκεια χημειοθεραπείας ή σε φάση ενισχυμένης 

ανοσοκαταστολής (0-2 μήνες μετά από μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου) δεν θεωρούνται 

επαρκείς δόσεις.

Rubin et al., CID 2013 



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με πρωτοπαθείς 
ανοσοανεπάρκειες

• Οι πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες είναι ετερογενής ομάδα που περιλαμβάνει σύνδρομα 
που επηρεάζουν είτε τη φυσική είτε την επίκτητη ανοσία

• Διαταραχές στην επίκτητη ανοσία διακρίνονται στις διαταραχές που οδηγούν σε 
ελαττωματική αντισωματική απάντηση είτε σε διαταραχές των Τ-κυττάρων που 
καταλήγουν σε ελαττωματική συνδυασμένη (κυτταρική και αντισωματο-εξαρτώμενη) 
ανοσιακή απάντηση

• Ανάλογα με τον τύπο της ανοσοανεπάρκειας, ο εμβολιασμός μπορεί να είναι 
αποτυχημένος ή ακόμα και να οδηγήσει σε νόσηση

• Σε συγκεκριμένες περιπτώσεις ο εμβολιασμός μπορεί να είναι ενδεδειγμένος και 
επιτυχημένος



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με πρωτοπαθείς 
ανοσοανεπάρκειες

• Οι ασθενείς με πρωτοπαθείς ανεπάρκειες συμπληρώματος μπορούν να υποβληθούν σε όλους 
τους συνήθεις εμβολιασμούς (strong; low) – και τα 2 είδη πνευμονιοκοκκικών εμβολίων

• Έχει τεκμηριωθεί η ικανότητα ανοσιακής απάντησης σε ασθενείς με πρωτοπαθείς ανεπάρκειες 
συμπληρώματος σε πολυσακχαριδικά εμβόλια

• Οι εμβολιασμοί έναντι του μηνιγγιτιδοκόκκου C,W,X,Y135 θα πρέπει να επαναλαμβάνονται ανά 
5ετία (strong; low)

• Θα πρέπει να αποφεύγονται οι ταυτόχρονοι εμβολιασμοί με 2 συζευγμένα εμβόλια (strong; low)

• Λόγω της συχνής βακτηριακής επιλοίμωξης συστήνεται ετήσιος αντιγριπικός εμβολιασμός



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με διαταραχές φαγοκυττάρωσης

• Θα πρέπει να υποβάλλονται σε όλα τα αδρανοποιημένα εμβόλια βάσει της συνήθους 
εμβολιαστικής πρακτικής

• Θα πρέπει να υποβάλλονται και στα 2 είδη εμβολίων κατά του πνευμονιοκόκκου αναλόγως της 
ηλικίας (εκτός από τους ασθενείς με ΧΚΝ παρά μόνο στην περίπτωση που λαμβάνουν 
ανοσοκαταστολή)

• Αντεδείκνυνται τα ζώντα βακτηριακά εμβόλια (BCG) (strong; moderate)

• Ζώντα εμβόλια έναντι ιών μπορούν να γίνουν σε ασθενείς με ΧΚΝ και ασθενείς με συγγενή ή 
κυκλική ουδετεροπενία (weak; low)

• Ζώντα εμβόλια έναντι ιών ΔΕΝ μπορούν να γίνουν σε ασθενείς με διαταραχές προσκόλλησης 
λευκών, σύνδρομο Chediak-Higashi και ασθενείς με διαταραχές απελευθέρωσης κυτταροτοξικών 
κοκκίων (strong; low)

• Λόγω συχνής επιλοίμωξης από σταφυλόκοκκο ενδείκνυται ετήσιος εμβολιασμός για γρίπη



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με μείζονες 
αντισωματικές διαταραχές

• Δεν γίνονται εμβολιασμοί με αδρανοποιημένα εμβόλια σε ασθενείς 
στους οποίους χορηγείται γ-σφαιρίνη εκτός από τον εμβολιασμό έναντι 
της γρίπης

• Σε ασθενείς στους οποίους υποπτευόμαστε τέτοια σύνδρομα 
χορηγούνται αυτοί οι εμβολιασμοί πριν την εναρξη θεραπείας

• Αντεδείκνυνται εμβολιασμοί με το OPV ή άλλα ζώντα εξασθενημένα 
εμβόλια



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με συνδυασμένες 
ανοσοανεπάρκειες

• Σε ασθενείς με πιθανή συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια μπορούν να χορηγηθούν όλα τα 
αδρανοποιημένα εμβόλια πριν την έναρξη χορήγησης γ-σφαιρίνης (strong; low) και για εκτίμηση 
της ανοσιακής απάντησης

• Δεν συστήνεται ο εμβολιασμός ρουτίνας ασθενών με τέτοιες διαταραχές που λαμβάνουν ΕΦ γ-
σφαιρίνη

• Σε ασθενείς με ατελές σύνδρομο Di George μπορεί να γίνει προσδιορισμός υποληθυσμών 
λεμφοκυττάρων και να εκτιμηθεί εάν μπορούν να χορηγηθούν ζώντα εξασθενημένα εμβόλια

• Ασθενείς με SCID, DGS CD3 T-cell count<500/mm3, Wiscott-Aldrich syndrome, X-linked LPD και 
άλλα σύνδρομα που προδιαθέτουν για την εμφάνιση αιμοφαγοκυτταρικής λεμφοιστιοκυττάρωσης 
θα πρέπει να αποφύνουν όλα τα ζώντα εμβόλια (strong; moderate)







Εμβολιασμοί σε ασθενείς με HIV λοίμωξη                           
(ενήλικες, εφήβους, παιδιά)

• Σύμφωνα με το πρόγραμμα εμβολιασμού 

    ΣΥΝ εμβόλιο για ηπατίτιδα Α, εμβόλιο για ιούς έναντι των ανθρώπινων θηλωμάτων

• Εάν δεν επιτευχθεί με τον αρχικό εμβολιασμό ικανοποιητικός τίτλος αντισωμάτων έναντι του 
ιού της ηπατίτιδας Β, μπορεί να δοκιμαστεί επαναληπτικός κύκλος με διπλή δόση εμβολίου

• Αν είναι δυνατόν καλύτερα να καθυστερήσει ο εμβολιασμός για μετά την έναρξη 
αντιρετροϊκής αγωγής για καλύτερη ανοσιακή απάντηση

• ΜΜR CD4>200, Varicella <14yrs >15% CD4, >14 yrs CD4 >200/mm3 

• Όχι αντένδειξη το εμβόλιο έναντι του ιού Rota



Συστάσεις για εμβολιασμούς σε ασθενείς με καρκίνο
Arazia-Heredia and Chemaly, 2015



Ασθενείς με συμπαγείς όγκους/αιματολογική κακοήθεια 

• Τα εμβόλια από ζώντες/εξασθενημένους ιούς δεν θα πρέπει να χορηγούνται κατά 

τη διάρκεια χημειοθεραπείας.

• 3 μήνες μετά την χημειοθεραπεία οι ασθενείς μπορούν να λαμβάνουν τα 

αδρανοποιημένα εμβόλια, το εμβόλιο έναντι της ανεμευλογιάς,το MMR, όπως 

ορίζονται από το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών για την κατηγορία των ασθενών 

αυτών (επίνοσοι).

• Αν έχουν χορηγηθεί μονοκλωνικά άντισώματα έναντι Β-κυττάρων, η χορήγηση 

οφείλει να καθυστερήσει για 6 μήνες.

Rubin et al., CID 2013 



Ασθενείς με HSCT

• Βραχυπρόθεσμη μεταφορά ανοσίας μέσω του μοσχεύματος.
– Απούσα σε αυτόλογη HSCT

• Aνοσολογική απάντηση στον προηγηθέντα εμβολιασμό του 
δότη είναι σημαντική.

• Επανάληψη της ανοσοποίησης μετά την μεταμόσχευση.

Ljungman P. Clin Microbiol Infect 2012;18



Πριν την μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων

• Δότης

– Θα πρέπει έχει συμπληρώσει τον ενδεδειγμένο σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα 
εμβολιασμό.

– Ζώντα εξασθενημένα εμβόλια δεν θα πρέπει να χορηγούνται λιγότερο από 4 εβδομάδες 
πριν από τη λήψη του μοσχεύματος.

• Υποψήφιοι (ηλικία ≥12 μήνες) για μεταμόσχευση και χωρίς ένδειξη ανοσίας στην ανεμευλογιά 
θα πρέπει να λάβουν το εμβόλιο (2 δόσεις) εάν δεν είναι ήδη ανοσοκατεσταλμένοι και εάν το 
διάστημα πριν τη έναρξη του προπαρασκευαστικού σχήματος είναι ≥4 εβδομάδες.

• Υπόλοιπα εμβόλια κατά τις αρχές του ΕΠΕ και τις γενικές αρχές για τον εμβολιασμό ατόμων με 
ανοσοκαταστολή.

Ljungman P. Clin Microbiol Infect 2012;18





Frontiers Immunol 2016; 7:507









Μετά την μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων
• Αντιγριπικό ετησίως

– 6 μήνες μετά μεταμόσχευση, 4 μήνες εάν υπάρχει επιδημία 

• 3 δόσεις, PCV13 3-6 μήνες μετά HSCT 

– 12 μήνες μετά HSCT, 1 δόση PPSV23 εάν δεν υπάρχει χρόνιο GVHD 

– Ασθενείς με GVHD: 4η δόση? PCV13 12 μήνες μετά can HSCT

• 3 δόσεις, εμβόλιο έναντι του Hib 6–12 μήνες μετά HSCT 

• 2 δόσεις, MCV4 6–12 μήνες μετά HSCT (ηλικία 11–18 έτη), και επαναληπτική δόση (ηλικία 16–18 έτη)

• 3 δόσεις tetanus/diphtheria 6 μήνες μετά HSCT – πλήρης δόση 

– παιδιά 3 δόσεις DTaP

• 3 δόσεις HepB vaccine(40μg) 6–12 μήνες μετά HSCT 

• 3 δόσεις IPV 6–12 μήνες μετά HSCT 

• 3 δόσεις εμβολίου έναντι του ιού HPV μπορούν να δοθούν 6–12 μήνες μετά HSCT σε κορίτσια/γυναίκες 11–26 ετών και το HPV4 σε 
άρρενες 11–26 ετών

• Εμβόλια από ζώντες/εξασθενημενους ιούς Όχι όταν υπάρχει συνεχιζόμενη ανοσοκαταστολή ή ενεργό GVHD

• 2 δόσεις MMR vaccine σε οροαρνητικούς για ιλαρά ενήλικες 24 μήνες μετά HSCT και 8–11 μήνες μετά από την τελευταία δόση IVIG 
(ή νωρίτερα σε περίπτωση επιδημίας)

• 2 δόσεις VAR 24 μήνες μετά HSCT σε οροαρνητικούς ασθενείς και μετά 8–11 μήνες από την τελευταία δόση IVIG

Rubin et al., CID 2013 



Εμβολιασμός ατόμων στο στενό περιβάλλον του ασθενούς με 
ανοσοκαταστολή

• Τα απενεργοποιημένα εμβόλια είναι ασφαλή

• Αντιγριπικό εμβόλιο ετησίως (αδρανοποιημένο) (strong; high)

• Επίνοσα ανοσοεπαρκή άτομα μπορούν να λάβουν τα εξής εμβόλια:
– Ιλαρά-ερυθρά-παρωτίτιδα (strong; moderate)

– Iός ανεμευλογιάς (VAR), εμβόλιο κατά του έρπητα ζωστήρα (strong; moderate)
• VZV: Αποφυγή έκθεσης σε άτομα που μπορεί να έχουν δερματικές βλάβες μετά τον εμβολιασμό

• Rotavirus εμβόλιο σε βρέφη 2-7 μηνών

– Όχι επαφή με πάνες βρεφών για 4 εβδομάδες  (strong; low)

• Εμβόλια έναντι του ιού του κίτρινου πυρετού και το από του στόματος εμβόλιο έναντι του 
τύφου 

• Αντενδείκνυται το από του στόματος εμβόλιο έναντι του ιού της πολιομυελίτιδας

IDSA Guidelines, Rubin et al., CID 2013 



Διεθνή ταξίδια και ασθενείς με ανοσοκαταστολή

• Τα αδρανοποιημένα εμβόλια είναι ασφαλή 

• Τα εμβόλια από ζώντες/εξασθενημένους ιούς δεν θα πρέπει να χορηγούνται σε 

ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς εκτός από κάποιες εξαιρέσεις 

• Το εμβόλιο έναντι του κίτρινου πυρετού δεν θα πρέπει να χορηγείται (strong, moderate)

– Αν δεν είναι δυνατή η αποφυγή του ταξιδιού, το εμβόλιο ίσως μπορεί να χορηγηθεί στους ασθενείς με HIV 

λοίμωξη και ελάχιστη ανοσοκαταστολή

• (α) ασυμπτωματικά άτομα με HIV λοίμωξη και CD4 T λεμφοκύτταρα >200 /mm3 (weak, low)

• (β) ασυμπτωματικά παιδιά (9 μηνών έως 5 ετών) με HIV λοίμωξη και ποσοστό CD4 T λεμφοκυττάρων >15% (weak, very low).

• Δεδομένα ασφάλειας σε χορήγηση 5 έτη μετά HSCT

Rubin et al., CID 2013 



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με συστηματικά φλεγμονώδη 
(αυτοάνοσα) νοσήματα

• Ιδανικά, οι εμβολιασμοί θα πρέπει να γίνονται όταν η νόσος είναι σταθερή (εμβολιασμοί έχουν συσχετιστεί 
με έξαρση της νόσου)

• Όπου είναι δυνατόν, θα πρέπει οι εμβολιασμοί να διενεργούνται πριν την έναρξη της ανοσοκαταστολής

• Προτιμώνται συζευγμένα εμβόλια έναντι πολυσακχαριδικών

• Σε κατάσταση ανοσοκαταστολής επηρεάζεται περισσότερο η πρωτογενής απάντηση σε ένα εμβόλιο, 
από ό,τι η απάντηση σε αναμνηστική δόση

• Σε ασθενείς με υψηλή ανοσοκαταστολή, όταν δεν μπορεί να εμβολιαστεί ο ασθενής, θα πρέπει να 
παρέχει τείχος προστασίας το περιβάλλον του

• Αδρανοποιημένα εμβόλια μπορούν να χορηγούνται. Προτιμάται να χορηγούνται 2 εβδ πριν την έναρξη 
της ανοσοκαταστολής, 2 εβδ αφού διακοπεί το abatacept ή 6 μήνες μετά τη διακοπή του rituximab

• Τα αδρανοποιημένα εμβόλια δεν αλληλεπιδρούν με τη χορήγηση IVIG με εξαίρεση το εμβόλιο έναντι 
της ηπατίτιδας Α (θα πρέπει να μεσολαβεί διάστημα 3 μηνών)



Χαμηλός βαθμός ανοσοκαταστολής σε ασθενείς με 
συστηματικά ρευματολογικά νοσήματα

• Μικρή δόση κορτικοειδών (<20mg/d πρεδνιζολόνης βραχείας ή μακράς 
ημίσειας ζωής ή σε εναλλάξ ημέρες χορήγησης)

• Θεραπεία υποκατάστασης με κορτικοειδή σε ανεπάρκεια επινεφριδίων

• Τοπική χρήση κορτικοειδών (και εγχύσεις)

• Χαμηλή δόση μεθοτρεξάτης (<0.4mg/kg/wk ή <20mg/wk)

• Χαμηλή δόση αζαθειοπρίνης (<3mg/kg/d)

• Χαμηλή δόση 6-μερκαπτοπουρίνης (<1.5mg/kg/d)

Durusu Tannover et al. Vaccination in rheumatic disease Eur J Rheumatol 2016;3:29-35



Βιολογικοί παράγοντες και εμβολιασμοί

– Αντιγριπικό εμβόλιο. Ασθενείς υπό αντι-ΤNF ± MTX όπως και 
ασθενείς υπό αντι-IL6 εμφανίζουν επαρκή ανοσιακή απάντηση. 
Ασθενείς υπό abatacept/rituximab εμφανίζουν μειωμένη απάντηση 
στον εμβολιασμό

– Αντιπνευμονιοκοκκικό εμβόλιο. Σε ασθενείς που λαμβάνουν ΜΤΧ 
φαίνεται ότι ελαττώνεται η απορρόφηση του εμβολίου. Δεν 
φαίνεται να επηρεάζουν οι αντι-TNF παράγοντες. Ασθενείς υπό 
abatacept/rituximab εμφανίζουν μειωμένη απάντηση στον 
εμβολιασμό

Kumar S et al. Indian J Rheumatol 2017; 12: 160-168



Ασφαλής χορήγηση ζώντων εμβολίων μετά διακοπή 
ανοσοκαταστολής

• 5 ημίσειες ζωές μετά τη χορήγηση βιολογικών παραγόντων ή νοσο-
τροποποιητικών φαρμάκων (3-12 μήνες)

• 4 εβδομάδες μετά τη χορήγηση υψηλών δόσεων κορτικοειδών για >2 
εβδομάδες

• 4 εβδομάδες μετά το etanercept και 3 μήνες μετά infliximab/adalimumab

• 4-12 εβδομάδες μετά από υψηλές δόσεις μεθοτρεξάτης

• 6-12 μήνες μετά από rituximab (όταν επανέλθει ο πληθυσμός των Β-
κυττάρων σε φυσιολογικά επίπεδα)

• 2 χρόνια μετά από χορήγηση λεφλουνομίδης!

Durusu Tannover et al. Vaccination in rheumatic disease Eur J Rheumatol 2016;3:29-35



Εμβολιασμοί σε ασθενείς με ασπληνία ή δρεπανοκυτταρική 
αναιμία

• Για τα παιδιά ηλικίας <2 ετών εμβολιασμοί σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα 
(και το PCV-13)

• Για τα παιδιά και ενήλικες >2 ετών σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα (PCV-13 
και PPSV23)

• 1 δόση εμβολίου Hib για άτομα ηλικίας >5 ετών

• Εμβόλιο έναντι μηνιγγιτιδοκόκκου ανά 5ετία. Όχι το 4-δύναμο σε παιδιά ηλικιας 
<2 ετών, γιατί εξασθενεί την απάντηση στο εμβόλιο έναντι του πνευμονιοκόκκου



Εμβολιασμοί σε άτομα με διαταραχές ανατομικών φραγμών που 
βρίσκονται σε κίνδυνο λοιμώξεων από παθογόνα που 

προλαμβάνονται με εμβολιασμό

• Θα πρέπει να γίνονται όλα τα 
συνιστώμενα εμβόλια σύμφωνα με 
το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών

• Εάν είναι δυνατόν, θα πρέπει να 
χορηγηθούν το PCV-13 και το 
PPSV23 > 2 εβδομάδες πριν από την 
τοποθέτηση κοχλιακού 
εμφυτεύματος

 Dando SJ et al Pathogens Penetrating the Central Nervous System: Infection Pathways and the Cellular and Molecular Mechanisms of 
Invasion Clinical Microbiology Reviews Oct 2014  
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