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ΕΜΒΟΛΙΑ 

Τί ονομάζουμε εμβόλια; 

 
Εμβόλια ονομάζονται τα σκευάσματα εκείνα, που χορηγούμενα 

προκαλούν διέγερση του ανοσοποιητικού συστήματος, ώστε να 

παραχθουν α) αντισώματα και β) ευαισθητοποιημένα Τ-λεμφοκυττάρα 

έναντι των σκευασμάτων αυτών. Η χορήγηση των εμβολίων οδηγεί στην 

επίτευξη τεχνητής ενεργητικής ανοσίας. 

 

Εμβόλια από αδρανοποιημένες τοξίνες μικροβίων 

Εμβόλια από αδρανοποιημένους μικροοργανισμούς 

Πολυσακχαριδικά ή συζευγμένα εμβόλια: 

Ανασυνδυασμένα εμβόλια: 

 

 

 



Η εξέλιξη και ανάπτυξη στον χώρο των εμβολίων αποτελεί μία από τις 

μεγαλύτερες κατακτήσεις της σύγχρονης ιατρικής. Απώτερος σκοπός 

των προγραμμάτων εμβολιασμού είναι η εξάλειψη λοιμωδών 

νοσημάτων, ενώ ο άμεσος στόχος είναι η πρόληψή τους σε διάφορες 

πληθυσμιακές ομάδες. 

Σκοπός του εμβολιασμού είναι η ανάπτυξη ανοσολογικής απάντησης 

παρόμοιας με αυτή της φυσικής νόσησης, χωρίς όμως αυτό να θέτει σε 

κίνδυνο τον εμβολιαζόμενο. 

 

Χαρακτηριστικά των εμβολίων  

 

Τα εμβόλια διακρίνονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 
 
• Εμβόλια που περιέχουν ζώντες εξασθενημένους ιούς ή βακτήρια. Σε 
αυτή την περίπτωση ο εμβολιαζόμενος αναπτύσει ενεργό λοίμωξη η 
οποία όμως είναι ήπια ώστε να μην παρατηρούνται παρενέργειες 
(υποκλινική).  
Η ανοσία που αναπτύσσεται είναι συνήθως ισόβια και αυτό 
επιτυγχάνεται με μία ή δύο δόσεις του εμβολίου. 
 
• Εμβόλια που περιέχουν νεκρούς ιούς ή βακτήρια ή τμήματα αυτών τα 
οποία μπορεί να είναι συζευγμένα με πρωτεΐνες (πχ: τοξίνη τετάνου). Σε 
αυτή την περίπτωση ο μικροοργανισμός δεν έχει την δυνατότητα 
πολλαπλασιασμού και γι’ αυτό πρέπει να περιέχεται αρκετή ποσότητα 
αντιγόνου ώστε να αναπτύξει ο εμβολιαζόμενος επαρκή ανοσολογική 
απάντηση.  
Τα εμβόλια αυτής της τεχνολογίας απαιτούν συνήθως επαναληπτικές 
δόσεις, ενώ η ανοσία δεν είναι συνήθως ισόβια. 

 

 

 

 

 



ΟΡΟΙ 

 
Τί ονομάζουμε άνοσο ορό; 

 

Άνοσος ορός (ή ορός) ονομάζονται τα έτοιμα αντισώματα έναντι ενος 

μικροοργανισμού, τα οποία λαμβάνονται με τη μορφή αίματος ή 

πρωτεϊνικού κλάσματος του αίματος. Ο ορός αυτός προέρχεται από ζώα 

ή από ανθρώπους, που τους έχει προκληθεί τεχνητά λοίμωξη και έχουν 

αναπτύξει αντισώματα. Με τη χορήγηση του αυτοάνοσου ορού 

επιτυγχάνεται τεχνητή παθητική ανοσία. Άνοσοι οροί χορηγούνται σε 

άτομα που μολύνθηκαν από επίκτητες λοιμώξεις, καθώς και για την 

πρόληψη και αντιμετώπιση νόσων που οφείλονται σε δράση τοξίνης 

μικροβίου. Παράδειγμα άνοσου ορού είναι η υπεράνοσος  γ-σφαιρίνη. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



Ανοσοποίηση 
 

 

Ανοσία είναι η παρουσία ειδικών αντισωμάτων (χυμική ανοσία) που 

κυκλοφορούν στο αίμα η ειδικών λεμφοκυττάρων που ευαι-

σθητοποιήθηκαν (κυτταρική ανοσία). Η ανοσία διακρίνεται σε 

παθητική και ενεργητική. 

 

Φυσική Παθητική ανοσία τότε εννοούμε ειδικά αμυντικά στοιχεία 

τα αντισώματα που παίρνει το νεογνό από την μητέρα του που το 

προστατεύουν μέχρι τον 6 μήνα Όταν λέμε Τεχνητή παθητική 

ανοσία τότε εννοούμε την χορήγηση ετοίμων αντισωμάτων για 

άμεση δράση και αποτελεσματική θεραπεία όπως είναι η γ. 

σφαιρίνη και οι διάφοροι οροί. 

Πλεονέκτημα ορών: η άμεση προστασία του ανεμβολίαστου 

ατόμου γιατί είναι έτοιμα αντισώματα που αρχίζουν την 

προστασία τους από την στιγμή  της ένεσης. 

 

Μειονέκτημα ορών: η παροδική ολιγοήμερη προστασία δηλαδή η 

προφύλαξη με ορό είναι μια πρόχειρη λύση για την ανοσοποίηση 

ενός ατόμου με κίνδυνο λοίμωξης, ενώ το εμβόλιο έχει μεγάλης 

διάρκειας ανοσία. 

 

 

 

 

 

 

 



Ενεργητική Ανοσία (φυσική ή τεχνητή ) εννοούμε Φυσική 

Ενεργητική Ανοσία αυτή που οφείλεται στην παρουσία 

αντισωμάτων που δημιουργήθηκαν από νόσο ή κρυφή χωρίς 

σοβαρά συμπτώματα λοίμωξη και η Τεχνητή Ενεργητική Ανοσία 

που οφείλεται στα αντισώματα που δημιουργούνται στον 

οργανισμό μετά την χορήγηση του αντιστοίχου ΕΜΒΟΛΙΟΥ 

 

 

Πλεονέκτημα εμβολίων: 

η ανοσία απ αυτά είναι μακροχρόνια και διαρκεί φυσικά πολύ 

περισσότερο από την παθητική ανοσία των ορών. 

Μειονέκτημα εμβολίων: 

είναι ότι δεν παρέχει άμεση προστασία αλλά απαιτείται κάποιο χρονικό 

διάστημα. Στα ανεμβολίαστα άτομα αυτό έχει σημασία και ορός είναι 

εκείνος που θα προστατεύσει άμεσα το άτομο. Το σωστό είναι πάντα 

μετά τον ορό να ακολουθεί το αντίστοιχο εμβόλιο για μια πιο μα-

κροχρόνια ανοσία. 

Πάντως τα εμβόλια είναι το κυριότερο όπλο στον πόλεμο  των 

λοιμογόνων νόσων 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Επιδημιολογία 
 

Επιδημιολογία, είναι ο κλάδος της ιατρικής που ασχολείται με την πρό-

ληψη, έρευνα και αντιμετώπιση των επιδημιών. 

 

Επιδημία, είναι η νόσηση πολλών ατόμων και η διασπορά της νόσου 

στα επίνοσα άτομα. 

 

Επίνοσα άτομα, λέγονται τα υποψήφια για νόσηση άτομα που δεν 

έχουν αντισώματα για μια νόσο επειδή δεν νόσησαν ποτέ ή δεν 

εμβολιάστηκαν ποτέ και η νόσος έχει μια επιδημιολογική συμπεριφορά 

που την επηρεάζει η επιδεκτικότητα ή η αντοχή ενός πληθυσμού ή 

ομάδας σ' αυτήν {π.χ. στρατοπέδου, πύλης, χωριού κτλ.). 

 

Ο στόχος παγκόσμια σήμερα είναι να παρασκευασθούν εμβόλια και για 

λοιμώξεις σοβαρές με υψηλή θνητότητα όπως μηνιγγίτιδα, ηπατίτιδα. 

AIDS κτλ. 

Τα εμβόλια πρέπει να έχουν τις παρακάτω ιδιότητες:   

Να είναι αποτελεσματικά δηλαδή να εξασφαλίζουν μακροχρόνια ανο-

σία. 

Να είναι ασφαλή με τις όσο το δυνατόν λιγότερες παρενέργειες 

 

 

 

 

 

 



Βασικός εμβολιασμός 
 
 

Λέγεται αυτός που εξασφαλίζει το άτομο μακροπρόθεσμα 

προστατευτική ανοσία με μικρό μεσοδιάστημα ανάμεσα στις δόσεις (2-

12 μήνες). Για να διατηρήσουμε αυτό το προστατευτικό επίπεδο 

αντισωμάτων κάνουμε αναζωπυρώσεις σε αραιότερα διαστήματα (4-10 

χρόνια). Έτσι διατηρούμε την πολύτιμη ανοσία για πολλά χρόνια.  Οι 

εμβολιασμοί διαφέρουν όχι σημαντικά βέβαια από χώρα σε χώρα 

ανάλογα με τις επιδημιολογικές συνθήκες που επικρατούν. 

Το σχήμα όμως του βασικού εμβολιασμού δεν αλλάζει συνήθως και 

πρέπει να γίνεται με τις παρακάτω προϋποθέσεις. 

Ελάχιστο διάστημα μεταξύ δύο δόσεων 30 μέρες γιατί υπάρχει κίνδυνος 

να μην είναι ικανοποιητική η αναμνηστική αντίδραση σε μικρότερο 

διάστημα. 

Αν έχει γίνει κανονικά η τελευταία δόση αλλά καθυστέρησε πολύ η 

επομένη δεν αρχίζουμε από την αρχή τον εμβολιασμό γιατί καμιά δόση 

δεν χάνεται απλώς αλλάζει το σχήμα ανάλογα και με την ηλικία. 

Ηλικία χορήγησης μετά τον 2ο μήνα όταν τελειώνουν τα αντισώματα 

που παθητικά δίνει η μητέρα δια μέσου του πλακούντα στο έμβρυο. 

Διατήρηση στο ψυγείο -5-10 C0. Χρειάζεται ενημέρωση όλων για τα 

εμβόλια και κυρίως των γονέων ενημερώνοντας τους για τις παρενέρ-

γειες χωρίς να τους προκαλούμε διλήμματα για την ωφέλεια ή μη 

εμβολίων, η  θέση μας πρέπει να είναι κατηγορηματική. Τα εμβόλια 

πλην εξαιρέσεων είναι αναγκαία. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Εμβολιαστικό Πρόγραμμα 2011. 
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