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Ειςαγωγή: Θ  ειςαγωγι τθσ αντιρετροϊκισ αγωγισ (ART) ζχει ςυμβάλει ςθμαντικά ςτθ 

βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ και ςτο προςδόκιμο ηωισ των ατόμων με HIV (αHIV). Σα αHIV 

εξακολουκοφν όμωσ να διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο από λοιμϊξεισ ςε ςφγκριςθ με τον 

υγιι πλθκυςμό, που κα μποροφςαν να προλθφκοφν με τον εμβολιαςμό. ΢τόχοσ τθσ μελζτθσ 

είναι να εξεταςτεί ςε τι βακμό ζχει επιτευχκεί θ εμβολιαςτικι κάλυψθ των αHIV, οι οποίοι  

παρακολουκοφνται ςτα ειδικά ιατρεία λοιμϊξεων τθσ 7θσ Τγειονομικισ Περιφζρειασ Κριτθσ. 

 

Μεθοδολογία: Ζγινε ςυλλογι δεδομζνων από τουσ ιατρικοφσ φακζλουσ των αHIV που 

επιςκζπτονται τα ειδικά ιατρεία λοιμϊξεων. ΢υλλζχκθκαν δεδομζνα που αφοροφςαν τα 

κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, τθ ςυννοςθρότθτα των αςκενϊν, τθν 

ανοςοποιθτικι κατάςταςθ τουσ (CD4+, CD4+/CD8+, ιικό φορτίο), κακϊσ και τα εμβόλια που 

είχαν λάβει. 

 

Αποτελζςματα: ΢υλλζχκθκαν δεδομζνα από 382 αςκενείσ εκ των οποίων 304 ιταν άνδρεσ 

(79.1%), με μζςθ θλικία τα 47.6 ζτθ και θ πλειοψθφία τουσ ζκανε λιψθ ART (368 άτομα, 

96.3%). Ο μζςοσ αρικμόσ των CD4+ κυττάρων  και τθσ αναλογίασ των κυττάρων CD4+/CD8+ 

βρζκθκε να είναι αντίςτοιχα 319.3 και 0.40 όταν είχε γίνει θ αρχικι διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ 

HIV και ςφμφωνα με το τελευταίο καταγεγραμμζνο ζλεγχο ο μζςοσ αρικμόσ των CD4+ ιταν 

αυξθμζνοσ ςτο 618.3 και θ αναλογία των κυττάρων CD4+/CD8+ ςτο 0.91.   

Σο εμβόλιο ζναντι τθσ γρίπθσ είχε διενεργθκεί ςε 108 άτομα (28.3%), 136 (35.6%), 192 

(50.3%) για τα αντίςτοιχα ζτθ 2018, 2019 και 2020. Για το εμβολιαςμό ζναντι του 

πνευμονιοκόκκου, 235 άτομα (61.5%) είχαν εμβολιαςτεί με το ςυηευγμζνο εμβόλιο και 196 

άτομα (51.3%) με το πολυςακχαριδικό εμβόλιο, ενϊ 149 άτομα (39%) είχαν εμβολιαςτεί και 
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με τα δφο εμβόλια ζναντι τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου. Ο εμβολιαςμόσ ζναντι τθσ 

θπατίτιδασ Α και Β είχε γίνει αντίςτοιχα ςε 16 (4.2%) και 187 (49%) άτομα. Εμβολιαςμό με 

μια αναμνθςτικι δόςθ ζναντι τετάνου – διφκερίτιδασ είχαν λάβει 17 άτομα (4.5%). Από τθν 

θλικιακι ομάδα αςκενϊν θλικίασ 60 ετϊν και άνω, είχαν εμβολιαςτεί για τον ζρπθτα 

ηωςτιρα 5 αςκενείσ από τουσ 52 (9.6%). 

Οι Ζλλθνεσ αςκενείσ  και όςοι διακζτουν αςφαλιςτικι ικανότθτα είχαν ςυςχετιςτεί κετικά  

με τθ διενζργεια των εμβολίων ζναντι τθσ γρίπθσ, του πνευμονιόκοκκου (PCV-13) και τθσ 

θπατίτιδασ Β (p<0.001). Tο εμβόλιο ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β ςυςχετιηόταν κετικά με τα 

νεαρά αHIV θλικίασ 20 - 39 ετϊν (p=0.005), ενϊ τθσ γρίπθσ και του πνευμονιόκοκκου (PCV-

13) με τα άτομα θλικίασ 60 ετϊν και άνω (p≤0.001). H πολυνοςθρότθτα όπωσ είχε οριςτεί 

με τθ παρουςία τουλάχιςτον τριϊν χρονίων νοςθμάτων, βρζκθκε να ςυςχετίηεται κετικά με 

τθ διενζργεια του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ (p=0.009). Επίςθσ κετικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε 

και με το μορφωτικό επίπεδο για τθ διενζργεια προλθπτικοφ εμβολιαςμοφ (p=0.001). 

Δεκαζξι άτομα (4.2%) είχαν ειςαχκεί ςε νοςοκομείο για αντιμετϊπιςθ λοίμωξθσ 

αναπνευςτικοφ όπου δεν αναδείχκθκε καμία ςυςχζτιςθ νοςθλείασ με τθ διενζργεια 

αντιγριπικοφ και αντιπνευμονιοκοκκικοφ εμβολιαςμοφ.  

 

΢υμπζραςμα: Αν και υπάρχει ςθμαντικι βελτίωςθ και αποκατάςταςθ του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ ςτα αHIV, τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ βρζκθκαν να  είναι ςχετικά 

ανεπαρκι και να υπάρχει ακόμα χϊροσ για βελτίωςθ τουσ. Οι αλλοδαποί αςκενείσ και 

αυτοί που δεν ζχουν αςφαλιςτικι ικανότθτα φαίνεται να ζχουν πιο χαμθλι ςυμμόρφωςθ 

με τθ διενζργεια προλθπτικοφ εμβολιαςμοφ. 

 

 

 

 

 

 

 

Λζξεισ κλειδιά:  

HIV – AIDS – Εμβολιαςμόσ – Εμβολιαςτικι κάλυψθ - Γρίπθ – Πνευμονιόκοκκοσ – Θπατίτιδα 

Β 



Vaccination and Prevention of  Infectious Diseases  

Faculty of Medicine – University of Crete 

 

3 

 

Abstract 

 

 

Title:  Vaccination coverage of patients with HIV on Crete 

By:  George Duijker 

Supervisors: Professor Diamantis Kofteridis 

  Professor Emmanouil Galanakis 

  Associate Professor Ioanna Tsiligianni 

Date:   February 2021 

 

 

 

Introduction: Although the introduction of antiretroviral therapy (ART) has significantly 

contributed to improving the quality of life and life expectancy of people living with HIV 

(PLWHIV), they are at a greater risk of infections compared to the healthy population, which 

could be prevented with vaccination. The aim of the study is to examine the extent to which 

the vaccination coverage has been achieved for adults who are monitored at the special 

infection clinics of the 7th Health District of Crete.  

 

Methodology: Data were collected from the medical records of the patients with HIV who 

visit the special infection clinics. Data were collected on socio-demographic data, patients' 

co-morbidity, their immune status (CD4 +, CD4 + / CD8 +, viral load), as well as the vaccines 

they had received.  

 

Results: Data were collected from 382 patients of which 304 were men (79.1%), the mean 

age was 47.6 years and the majority did receive ART (368 persons, 96.3%). The mean CD4 + 

cell count and the CD4 + / CD8 + ratio were respectively 319.3 and 0.40, when they had been 

diagnosed initially with HIV infection and it was found to be elevated at the last recorded 

screening with the mean CD4 + count being 618.3 and the CD4 + / ratio CD8 + at 0.91.  

The flu vaccine was given to 108 (28.3%), 136 (35.6%), 192 (50.3%) patients with HIV for the 

respective years 2018, 2019 and 2020. For pneumococcal vaccination, 235 people (61.5%) 

were vaccinated with the conjugated vaccine and 196 patients (51.3%) with the 

polysaccharide vaccine. Hepatitis A and B vaccination was given to 16 (4.2%) and 187 (49%) 

individuals, respectively. A booster dose of tetanus - diphtheria was given to 17 people 
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(4.5%) and the shingles vaccine was given to 5 patients out of 52 people in the study 

population who were at least 60 years old (9.6%).  

Greek patients and those with insurance capacity were associated with vaccinations against 

influenza, Streptococcus Pneumoniae (PCV-13) and hepatitis B (p <0.001). The hepatitis Β 

vaccine was associated with young PLWHIV aged 20 - 39 years (p = 0.005), while the vaccines 

against influenza and Streptococcus Pneumoniae. (PCV-13) were associated with individuals 

who were at least 60 years old (p≤0.001). Also a positive correlation was found with the 

educational level for the conduction of preventive vaccination (p= 0.001). 

 

Conclusion: Although there is a significant improvement and restoration of the immune 

system of PLWHIV, the vaccination coverage rates for preventable diseases were found to be 

relatively insufficient and there is still room for improvement. Foreign patients and those 

without insurance coverage appear to have lower compliance with vaccination.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words:  

HIV – AIDS – Vaccination – Vaccination coverage - Influenza – Streptococcus Pneumoniae – 

Hepatitis B 

 



Vaccination and Prevention of  Infectious Diseases  

Faculty of Medicine – University of Crete 

 

5 

 

΢υντομογραφίεσ 
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1. ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

 

1.1 Ιςτορικι αναδρομι 

 

Σο ςφνδρομο τθσ επίκτθτθσ ανοςολογικισ ανεπάρκειασ (AIDS) περιγράφθκε για πρϊτθ 

φορά το 1981 (1). Οι αρχικζσ αναφορζσ βαςίςτθκαν ςε μια αςυνικιςτθ αφξθςθ ςτθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ  του ςαρκϊματοσ Kaposi (KS) και τθσ πνευμονίασ από Pneumocystis 

Pneumoniae (PCP) (2,3). Αν και οι αςκζνειεσ αυτζσ αποτελοφν δείκτεσ ςοβαρισ 

ανοςοανεπάρκειασ, είχε παρατθρθκεί ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1980 να 

παρουςιάηονται ςυχνά ςε νεαρά άτομα τα οποία ιταν εμφανι υγιείσ. Επειδι οι αρχικά 

προςβεβλθμζνοι πλθκυςμοί ιταν άνδρεσ που είχαν ςεξουαλικζσ επαφζσ με άντρεσ (MSM) 

και χριςτεσ ενδοφλεβίων ναρκωτικϊν ουςιϊν (IVDU), θ αςκζνεια κακϊσ και τα άτομα με 

τθν αςκζνεια ςτιγματίςτθκαν ςε μεγάλο βακμό (4,5).  

 

Εκτόσ από τθν επιδθμικι εμφάνιςθ πνευμονίασ εξαιτίασ λοίμωξθσ με PCP ςε νεαροφσ MSM 

το 1981, παρατθρικθκε να εμφανίηονται αργότερα περιπτϊςεισ πνευμονίασ PCP και ςε 

αςκενείσ με αιμοφιλία (6). Αυτι θ εμφάνιςθ περιπτϊςεων AIDS ςε αςκενείσ με αιμοφιλία, 

οδιγθςε τθν επιςτθμονικι κοινότθτα προσ τθ κατεφκυνςθ για διερεφνθςθ πικανοφ ιογενι 

παράγοντα που να ευκφνεται αιτιολογικά για το AIDS και ότι θ μετάδοςθ κα μποροφςε να 

γίνεται μζςω αίματοσ. Επίςθσ είχε παρατθρθκεί ςε αςκενείσ με HIV να ζχουν μειωμζνο 

αρικμό κυττάρων CD4+ και ςχετικά αυξθμζνο αρικμό των CD8+ κυττάρων, προκαλϊντασ 

μειωμζνθ αναλογία  CD4+/CD8+  (7). 

 

Τπιρξαν διάφοροι αιτιολογικοί παράγοντεσ που βρζκθκαν υπό διερεφνθςθ, μεταξφ ο 

κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV), θ χριςθ ενδοφλζβιων ουςιϊν κακϊσ και ο ανκρϊπινοσ Σ-

λεμφοτρόποσ ιόσ τφπου 1 (ΘΣLV-1) (8,9). Αρχικά ο τρόποσ ηωισ και θ ςεξουαλικι 

ςυμπεριφορά των περιςςότερων αςκενϊν με AIDS κεωροφνταν ςθμαντικοί ςυςχετιηόμενοι 

παράγοντεσ, αλλά τελικά ο ιόσ τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV) αναγνωρίςτθκε ωσ 

θ πραγματικι αιτία του AIDS (10). 
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1.2 Μθχανιςμόσ δράςθσ – Σρόποι μετάδοςθσ 

 

Ο HIV μολφνει κφτταρα του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, καταςτρζφοντασ ι βλάπτοντασ τθ 

λειτουργία τουσ. Θ μόλυνςθ με τον ιό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν προοδευτικι υποβάκμιςθ 

του ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ, οδθγϊντασ ςε «ανοςολογικι ανεπάρκεια».  

 

Είχε παρατθρθκεί ιδθ από πρϊιμεσ κλινικζσ μελζτεσ ότι οι αςκενείσ με AIDS που 

παρουςίαηαν ςθμεία και ςυμπτϊματα από ευκαιριακζσ λοιμϊξεισ να ζχουν λεμφοπενία 

κακϊσ επίςθσ να υπάρχουν χαμθλζσ λεμφοκυτταρικζσ πολλαπλαςιαςτικζσ αποκρίςεισ μετά 

από τθ διζγερςθ τουσ με αντιγόνα (11). Ο HIV αποδείχκθκε ςε μεταγενζςτερεσ μελζτεσ να 

επιμολφνει επιλεκτικά τα CD4+ κφτταρα και να τα καταςτρζφει (12).  

 

Με τθ χοριγθςθ αντιρετροϊκισ αγωγισ (ART) θ οποία καταςτζλλει τθν αναπαραγωγι του 

HIV, παρατθρικθκε να προκαλεί αφξθςθ των CD4+ κυττάρων και να αναςτρζφει ζτςι τθν 

ανοςοανεπάρκεια του αςκενοφσ  (13). Θ καταςτροφι των CD4+ κυττάρων μετά από 

επιμόλυνςθ τουσ με τον HIV, προκαλεί εξαςκενθμζνθ ανοςία ζναντι μικροβίων, που ςε 

φυςιολογικζσ καταςτάςεισ θ κυτταρικι ανοςία μζςω των Σ κυττάρων κα τουσ είχε 

περιορίςει.  Θ ανοςολογικι λειτουργία των αςκενϊν με AIDS μετράται με τον αρικμό των 

κυττάρων CD4+. 

 

΢υχνόσ τρόποσ μετάδοςθσ για τον HIV είναι θ ςεξουαλικι επαφι μζςω ανταλλαγισ 

μολυςματικϊν εκκρίςεων/υγρϊν (14). Διάφοροι παράγοντεσ επθρεάηουν τον κίνδυνο 

μετάδοςθσ, όπωσ ςυγκεκριμζνεσ ςεξουαλικζσ πρακτικζσ,  αν το άτομο πάςχει από άλλα 

ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα (πχ. ζρπθσ), περιτομι ι κάποιο πικανό τραφμα ςτθ 

βλεννογόνο των γεννθτικϊν οργάνων (15, 16, 17, 18). Θ κοινι χριςθ επιμολυςμζνων 

ενζςιμων αντικειμζνων για τθ χριςθ ενδοφλζβιων ουςιϊν είναι επίςθσ ςυχνόσ τρόποσ 

μετάδοςθσ του HIV (19).  

 

Θ κάκετθ μετάδοςθ κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ςτο νεογνό εμφανιηόταν να 

βρίςκεται γφρω ςτο 40% χωρίσ λιψθ κάποιασ φαρμακευτικισ αγωγισ (20). Mε τθ λιψθ ART 

ζχει μειωκεί πλζον ςθμαντικά ςτο 1% ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ του HIV ςτο νεογνό, αρκεί να 

ζχει γίνει ζγκαιρα θ ζναρξθ τθσ ART πριν από το τοκετό ι να ζχει δοκεί και αμζςωσ μετά το 

τοκετό ςτο νεογνό (21, 22). Τπάρχουν και άλλοι τρόποι μετάδοςθσ του HIV οι οποίοι 

παρατθροφνται λιγότερα ςυχνά όπωσ θ μετάγγιςθ αίματοσ ι άλλων παραγόντων αίματοσ 

κάτι το οποίο παρατθρείται ςε χϊρεσ όπου οι αιμοδοςίεσ δεν ελζγχουν ακόμα για HIV (23).  
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1.3 Κατθγοριοποίθςθ αςκενϊν με λοίμωξθ HIV 

 

Σο CDC εφαρμόηει ζνα ςφςτθμα κατθγοριοποίθςθσ ϊςτε να εντάςςει κάκε αςκενι με 

λοίμωξθ HIV ςε μια ομάδα βαςιςμζνθ ςε δφο παράγοντεσ: ςτον αρικμό των κυττάρων CD4+ 

και ςτθ κλινικι κατθγορία βάςει τθσ εκδιλωςθσ ςυμπτωμάτων (ι μθ) και ςτθν εμφάνιςθ 

νοςθμάτων που ςυςχετίηονται με το AIDS (24). Σο ςφςτθμα αυτό χρθςιμοποιείται και από 

το Εκνικό Οργανιςμό Δθμόςιασ Τγείασ για τθν κατθγοριοποίθςθ των αςκενϊν με HIV. 

 

Τπάρχουν τρεισ κατθγορίεσ για το διαχωριςμό των ομάδων αςκενϊν βαςιςμζνεσ ςτον 

αρικμό κυττάρων CD4+: 

 

- Κατθγορία (1) > 500 κφτταρα /μL 

- Κατθγορία (2) 200 – 499 κφτταρα / μL 

- Κατθγορία (3) <200 κφτταρα / μL 

Παράλλθλα υπάρχουν τρεισ κλινικζσ κατθγορίεσ για τθν κατθγοριοποίθςθ των αςκενϊν 

βάςει των ςυμπτωμάτων / νοςθμάτων που παρουςιάηει ο αςκενισ [Πίνακασ 1]: 

 

- Κατθγορία (Α) 

- Κατθγορία (Β): Αςκενισ που εκδθλϊνει ςθμεία ι / και ςυμπτϊματα που δεν 

εντάςςονται είτε ςτθν κατθγορία A είτε ςτθν κατθγορία C.  

- Κατθγορία (C): Νόςοι ι ςφνδρομα που ςυςχετίηονται με τθ διάγνωςθ του AIDS.  

 

Οι αςκενείσ που βάςει τθσ παραπάνω κατθγοριοποίθςθσ υπάγονται ςτισ ομάδεσ A3, B3, C1, 

C2 και C3, κεωροφνται αςκενείσ που ζχουν διαγνωςτεί με τθ νόςο AIDS. 

 

 

1.4 Πρόλθψθ λοιμϊξεων - Εμβολιαςμόσ 

 

Άτομα με HIV (αHIV) ανικουν ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου και γίνεται ιδιαίτερθ ςφςταςθ 

για τον εμβολιαςμό τουσ. Ο εμβολιαςμόσ είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθ δθμόςια 

υγεία, κακϊσ είναι μια από τισ πιο οικονομικά αποδοτικζσ μεκόδουσ πρόλθψθσ 

μολυςματικϊν αςκενειϊν (25). ΢τα πλαίςια τθσ λοίμωξθσ με HIV, θ ςθμαςία τθσ 

ανοςοποίθςθσ αυξάνεται λόγω τθσ ευαιςκθςίασ των αHIV ςε αρκετά πακογόνα.  
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Δυνθτικζσ επιπλοκζσ που εμφανίηονται από λοιμϊξεισ μποροφν να περιοριςτοφν, αν οι 

αςκενείσ με HIV είναι ιδθ ανοςοποιθμζνοι ζναντι των πακογόνων μικροοργανιςμϊν. Με 

τον εμβολιαςμό εκτόσ από τθν πρόλθψθ λοιμϊξεων και των επιπλοκϊν τουσ, επιτυγχάνεται 

να περιοριςτοφν κακοικειεσ  όπωσ για πχ. μζςω του εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β 

και του ιοφ των ανκρϊπινων κθλωμάτων (HPV) κα μποροφςαν να προλθφκοφν αντίςτοιχα 

κακοικειεσ του ιπατοσ και του τραχιλου τθσ μιτρασ (26, 27).  

 

 

1.5 Εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμοφ  

 

΢φμφωνα με τισ ςυςτάςεισ του εκνικοφ προγράμματοσ εμβολιαςμοφ για αHIV ςυςτινεται 

(28): 

 

- Εμβολιαςμόσ ζναντι τθσ γρίπθσ και κα πρζπει ςε ετιςια βάςθ να χορθγείται μια 

δόςθ λίγο πριν τθν ζξαρςθ τθσ εποχικισ γρίπθσ. 

 

- Εμβολιαςμόσ ζναντι του πνευμονιοκόκκου, όπου γίνεται ςφςταςθ για χοριγθςθ 

πρϊτα του ςυηευγμζνου 13-δφναμου εμβολίου (PCV-13). ΢τθ ςυνζχεια αν αφορά 

αςκενι άνω των 65 ετϊν, μετά από ζνα χρόνο κα πρζπει να χορθγείται μία δόςθ 

του πολυςακχαριδικοφ 23-δφναμου εμβολίου (PPSV-23). Αν ο αςκενισ είναι θλικίασ 

κάτω των 65 ετϊν, κα πρζπει μετά από δφο μινεσ να χορθγθκεί το PPSV-23. 

 

- Ζναντι θπατίτιδασ Β, το οποίο κα πρζπει να χορθγθκεί ςε επίνοςουσ αςκενείσ που 

δεν είχαν εμβολιαςτεί προθγουμζνωσ και οι οποίοι δεν είχαν προθγοφμενθ φυςικι 

νόςθςθ με τον ιό τθσ θπατίτιδασ Β. ΢το εμβόλιο αυτό είναι απαραίτθτθ θ χοριγθςθ 

τριϊν δόςεων με μεςοδιάςτθμα μεταξφ πρϊτθσ και δεφτερθσ δόςθσ ζνα μινα και 

τθσ τρίτθσ δόςθσ μετά από ζξι μινεσ. 

 

- Ζναντι θπατίτιδασ Α ςε άτομα που ανικουν ςτισ ομάδεσ αυξθμζνου κινδφνου (MSM  

και IVDU). Απαιτείται θ χοριγθςθ δφο δόςεων  με μεςοδιάςτθμα 6 ωσ 12 μινεσ. 

 

-  Ζναντι του HPV μζχρι τθν θλικία των 26 ετϊν για τισ γυναίκεσ κακϊσ και για τουσ 

MSM. 
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- Ζναντι τετάνου, διφκερίτιδασ και ακυτταρικοφ κοκκφτθ (Tdap) όπου  ςτουσ 

αςκενείσ που ζχουν εμβολιαςτεί πλιρωσ, είναι αναγκαίο ανά δεκαετία να 

εμβολιάηονται με μία επαναλθπτικι δόςθ τετάνου – διφκερίτιδασ (Td). ΢ε 

περίπτωςθ που δεν ζχουν λάβει προθγοφμενο εμβολιαςμό, τότε ςυςτινονται τρεισ 

δόςεισ με μεςοδιάςτθμα 0, 1 και 6 μινεσ όπου μια από τισ τρεισ δόςεισ κα είναι το 

Tdap και οι υπόλοιπεσ δφο με το Td. 

 

- Ζναντι ιλαράσ – ερυκράσ – παρωτίτιδασ (MMR) για άτομα που ζχουν γεννθκεί μετά 

από το 1970 και τα οποία δεν είχαν εμβολιαςτεί με δυο δόςεισ του MMR. Θα 

πρζπει να ζχουν αρικμό κυττάρων CD4+ > 200 ϊςτε να χορθγθκοφν δφο δόςεισ του  

MMR αν δεν είχαν λάβει καμία δόςθ παλαιότερα ι μια δόςθ MMR αν είχε 

χορθγθκεί ςτο παρελκόν μόνο μια δόςθ του.  

 

- Ζναντι ζρπθτα ηωςτιρα (Ε.Η.) ςε  αHIV άνω των 60 ετϊν με αρικμό κυττάρων CD4+ 

> 200 και ανεξάρτθτα αν είχαν  περάςει παλαιότερα κλινικι εικόνα με Ε.Η. 

 

 

΢το εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμοφ γίνεται ιδιαίτερθ αναφορά για ςφςταςθ εμβολιαςμοφ 

ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, εκ των οποίων και ςε αHIV. Θ διενζργεια εμβολιαςμοφ ςε 

ευπακείσ ομάδεσ αςκενϊν κα πρζπει να παρζχει οφζλθ μζςω πρόλθψθσ λοιμϊξεων και 

πικανισ εμφάνιςθσ επιπλοκϊν ςε τυχόν επιμόλυνςθ τουσ με το πακογόνο. Επιπρόςκετα τα 

εμβόλια κα πρζπει να παρζχουν καλι ανοςογονικότθτα ϊςτε ακόμα και ςτθν περίπτωςθ 

των αHIV όπου το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα τουσ είναι ςχετικά επιβαρυμζνο, θ χοριγθςθ 

των εμβολίων να παρζχει προςταςία και ςε μεταγενζςτερο χρόνο.   

 

Ανά εμβόλιο γίνεται παρακάτω επεξιγθςθ ποια οφζλθ κα μποροφςαν να αποκομιςτοφν τα 

αHIV από τθ διενζργεια τουσ και παράλλθλα γίνεται περιγραφι αν θ ανοςιακι απάντθςθ 

είναι ιςχυρι ϊςτε να είναι ο εμβολιαςμόσ τουσ αποτελεςματικόσ. 
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1.5.1 Αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ 

 

Σα αHIV είχαν αυξθμζνα ποςοςτά κνθςιμότθτασ λόγω επιπλοκϊν τθσ ινφλουζνηασ κατά τθν 

χρονικι περίοδο όπου δεν είχε αναπτυχκεί ακόμα ART ζναντι του HIV. Σότε υπιρχαν 

αυξθμζνα ποςοςτά κνθτότθτασ και νοςθλείασ λόγω των επιπλοκϊν τθσ γρίπθσ και τθν 

εμφάνιςθ πνευμονίασ (29). ΢ε αHIV λόγω του κεωρθτικοφ κινδφνου για ςυςτθματικι 

λοίμωξθ μετά από τθ χοριγθςθ ηϊντα εξαςκενθμζνου μικροοργανιςμοφ ςε 

ανοςοκαταςταλμζνο άτομο, ςυςτινεται αποκλειςτικά θ χοριγθςθ του αδρανοποιθμζνου 

αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ ςε ετιςια βάςθ ςφμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ 

και τθν Ευρωπαϊκι εταιρεία AIDS (30, 31).  

 

Μετά τθν εφαρμογι κεραπευτικϊν πρωτοκόλλων με τθν ζναρξθ ART ςε αHIV, 

παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ μειϊςεισ ςτα ποςοςτά κνθτότθτασ και νοςθλείασ αλλά 

παραμζνουν υψθλότερα ςε αντίςτοιχο υγιι γενικό πλθκυςμό.  ΢ε μια αναδρομικι μελζτθ 

που ζγινε τθ χρονικι περίοδο 1995 – 1999, παρατιρθςαν ότι μετά τθν ειςαγωγι τθσ ART το 

1996, το ποςοςτό νοςθλείασ λόγω καρδιο-αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν τθσ ινφλουζνηασ ςε 

αHIV είχε μειωκεί κατά  53% όπωσ και θ κνθτότθτα κατά 77% (32). 

 

Θ αποτελεςματικότθτα του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ ςε αHIV δείχνει να είναι μειωμζνθ ςε 

ςφγκριςθ με τα υγιι άτομα, πικανά εξαιτίασ του μειωμζνου αρικμοφ των κυττάρων CD4+, 

αλλά και εξαιτίασ τθσ ιαιμίασ με τον HIV και ζτςι ο αρικμόσ των CD4+ κυττάρων παραμζνει 

ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθν ανοςοαπόκριςθ ςτα Σ λεμφοκυτταρικά εξαρτϊμενα 

εμβόλια όπωσ είναι ο αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ (33). 

 

΢ε θλικιωμζνα αHIV παρατθρείται μειωμζνθ ανοςιακι απάντθςθ μετά τθ διενζργεια του 

αντιγριπικοφ εμβολιςμοφ εξαιτίασ μειωμζνου αρικμοφ Β λεμφοκυττάρων μνιμθσ και 

μειωμζνων περιφερικϊν Σ βοθκθτικϊν λεμφοκυττάρων  και το οποίο αναδεικνφεται τελικά 

ςτο μειωμζνο τίτλο προςτατευτικϊν αντιςωμάτων μετά τθ διενζργεια του αντιγριπικοφ 

εμβολιαςμοφ (34). 
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1.5.2 Εμβολιαςμόσ ζναντι πνευμονιοκοκκικισ νόςου 

 

Σο βακτιριο Streptococcus Pneumoniae είναι ζνα βακτιριο με περιςςότερουσ από 90 

γνωςτοφσ ορότυπουσ. Θ πιο κοινι κλινικι εκδιλωςθ τθσ πνευμονιοκοκκικισ λοίμωξθσ είναι 

θ πνευμονία. Θ λοίμωξθ από τον Streptococcus Pneumoniae μπορεί να προκαλζςει τθν 

εμφάνιςθ διθκιτικισ  πνευμονιοκοκκικισ νόςου (ΔΠΝ). Θ ςυγκεκριμζνθ επιπλοκι ζχει 

μειωκεί ςθμαντικά με τθν εφαρμογι τθσ ART ςτθ κεραπεία των αHIV, αλλά παραμζνουν ςε 

υψθλότερο κίνδυνο, ςχεδόν 35 φορζσ για τθν εμφάνιςθ ΔΠΝ ςε ςφγκριςθ με τα υγιι άτομα 

(35). Τπάρχουν δφο εμβόλια ζναντι του πνευμονιοκόκκου, το PPSV-23 και το PCV-13. 

 

Σο PPSV-23 περιζχει κακαριςμζνα αντιγόνα πολυςακχαρίτθ από τθν κάψουλα του 

πνευμονιόκοκκου και καλφπτει 23 ςτελζχθ που ευκφνονται για περίπου το 80% των 

περιπτϊςεων βακτθριαιμίασ. Θ ανάπτυξθ τθσ ανοςίασ μζςω του PPSV-23, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αυξθμζνθσ οψωνοποίθςθσ, τθσ φαγοκυττάρωςθσ και τθν 

απομάκρυνςθ του μικροβίου, επιτυγχάνεται μζςω τθσ ενεργοποίθςθσ των Β-κυττάρων (36). 

Επειδι θ παραγωγι αντιςωμάτων από το ςυγκεκριμζνο εμβόλιο είναι ανεξάρτθτθ από τθν 

ενεργοποίθςθ των Σ-κυττάρων, δεν προκαλείται ανοςολογικι μνιμθ, και θ 

επαναλαμβανόμενθ χοριγθςθ του δεν παρζχει ενιςχυτικό αποτζλεςμα (37).  

 

Θ κλινικι αποτελεςματικότθτα του PPSV-23  ζχει αμφιςβθτθκεί, κακϊσ υπάρχουν 

διφοροφμενα αποτελζςματα από κλινικζσ μελζτεσ που ζχουν δείξει αντιφατικά 

αποτελζςματα για τθν παραγωγι και τθ λειτουργικι δραςτθριότθτα των αντιςωμάτων ςε 

ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, και οπότε για τθ προςταςία που παρζχει ςε αHIV (38, 39). 

΢θμαντικόσ παράγοντασ ςτθν ανοςιακι απάντθςθ και του εμβολίου αυτοφ είναι ο αρικμόσ 

των CD4+ κυττάρων, όπου αςκενείσ με αρικμό <100 δεν αναπτφςςουν προςτατευτικό τίτλο 

αντιςωμάτων και εμφανίηουν επιπρόςκετα ταχφτερθ μείωςθ του τίτλου αντιςωμάτων (40).  

 

Από το 2010 κυκλοφορεί το ςυηευγμζνο εμβόλιο ζναντι του πνευμονιοκόκκου το οποίο 

παρζχει προςταςία για 13 ορότυπουσ του ςυγκεκριμζνου πακογόνου (PCV13). Σα 

ςυηευγμζνα εμβόλια παρζχουν καλφτερθ ανοςιακι απάντθςθ λόγω εμπλοκισ των Β και Σ 

λεμφοκυττάρων προκαλϊντασ ζτςι ζντονθ ανοςοδιζργεςθ και παραγωγι κυττάρων μνιμθσ 

που κα προςφζρουν καλφτερθ μακροχρόνια προςταςία (41). Θ ανοςογονικότθτα του PCV-

13 ζχει εξεταςτεί ςε αHIV και εμφανίηει παρόμοια ςχζςθ εξάρτθςθσ με τον αρικμό 

κυττάρων CD4+, όπου αςκενείσ με CD4+ <350 είχαν ςαφι εικόνα υποδεζςτερθσ 

ανοςογονικότθτασ με χαμθλότερο προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων (42).  
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Θ χοριγθςθ περιςςοτζρων από μια δόςθ PCV-13 δεν ζχει αναδείξει καμία ςθμαντικι 

αφξθςθ ςτισ ανοςοαποκρίςεισ με προςδιοριςμό των προςτατευτικϊν τίτλων αντιςωμάτων 

IgG (43). Σο PCV-13 ζχει ειςαχκεί ςε διάφορεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τον εμβολιαςμό 

των αHIV με χοριγθςθ πρϊτα του PCV-13 και ςτθ ςυνζχεια μετά από δυο μινεσ με το 

πολυςακχαριδικό εμβόλιο. ΢ε μια μετα-ανάλυςθ που εξζταςε τθν αποτελεςματικότθτα 

αυτισ τθσ ςφςταςθσ, βρζκθκε ςτισ περιςςότερεσ μελζτεσ που ςυμπεριζλαβε ότι θ ανοςιακι 

απάντθςθ ιταν μεγαλφτερθ μετά τθ χοριγθςθ πρϊτα του ςυηευγμζνου εμβολίου αλλά 

υπιρξε μικρι  ι ςχεδόν κακόλου αφξθςθ τθσ ανοςιακισ απάντθςθσ μετά τθ χοριγθςθ του 

δεφτερου PPSV-23 (44). 

 

 

1.5.3 Εμβόλιο ζναντι θπατίτιδασ Β 

 

Ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ Β ζχει παρόμοιουσ τρόπουσ μετάδοςθσ όπωσ του HIV. Σα αHIV ζχουν 

αυξθμζνο κίνδυνο να εξελιχκεί θ χρόνια νόςοσ θπατίτιδασ Β με επιπλοκζσ ςτθν θπατικι 

λειτουργία. Αςκενείσ προςβεβλθμζνοι και από τουσ δυο ιοφσ παρουςιάηουν αυξθμζνο 

κίνδυνο κανάτου ςυςχετιηόμενο με θπατικι δυςλειτουργία ςε ςφγκριςθ με άτομα που 

ζχουν μολυνκεί μόνο από τον HIV, ιδίωσ τα άτομα με χαμθλό αρικμό κυττάρων CD4+ (45). 

 

΢τα πλαίςια τθσ ανοςογονικότθτασ του εμβολίου, υπάρχουν αναφορζσ ότι τα αHIV κα ζχουν 

χαμθλότερθ πικανότθτα να αναπτφξουν προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων ςε ςφγκριςθ με 

τα υγιι άτομα, όπου ςτθν ομάδα των αHIV διακυμαίνεται μεταξφ 20 - 70% ενϊ ςτα υγιι 

άτομα 60 - 95% (46).   Σα αHIV ζχουν μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ για επαρκι ανοςοαπόκριςθ 

ςτο τριπλό ςχιμα εμβολιαςμοφ ζναντι θπατίτιδασ Β αν ζχουν μεγάλο αρικμό CD4+ 

κυττάρων, χαμθλό ιικό φορτίο HIV και κάνουν λιψθ ART (47). ΢ε μια μεγάλθ κοορτισ, 

παρατθρικθκε ότι θ λιψθ ART  και θ χοριγθςθ τουλάχιςτον τριϊν δόςεων εμβολίου είχαν 

ςυςχετιςτεί κετικά με τθν ανάπτυξθ αντιςωμάτων (48). Επίςθσ θ χοριγθςθ υψθλότερθσ 

δόςθσ αντιγόνου (40μg) ζχει ςυςχετιςτεί με μεγαλφτερθ πικανότθτα για τθν ανάπτυξθ 

προςτατευτικοφ τίτλων  αντιςωμάτων (49).  

 

Μετά τθν ολοκλιρωςθ του τριπλοφ ςχιματοσ χοριγθςθσ των εμβολίων, κα πρζπει να γίνει 

αιματολογικόσ ζλεγχοσ ϊςτε να ελεγχκεί αν ζχει παραχκεί ικανοποιθτικόσ τίτλων 

αντιςωμάτων anti-HBs >10 mIU/ml και ςε αντίκετθ περίπτωςθ να δοκεί μια επιπρόςκετθ 

δόςθ ι να αποφαςιςτεί επανάλθψθ του τριπλοφ ςχιματοσ εμβολιαςμοφ. Σα άτομα που δεν 

ζχουν ανοςοαπόκριςθ μετά τθ χοριγθςθ του επαναλθπτικοφ εμβολιαςμοφ κα πρζπει να 
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ελζγχονται ςε ετιςια βάςθ με ιολογικό ζλεγχο που να περιζχει HBsAg και anti-HBc ϊςτε ςε 

τυχόν λοίμωξθ ι φορεία θπατίτιδασ Β να δοκεί τροποποιθμζνθ ART (50,51).  

 

 

1.5.4 Εμβόλιο ζναντι θπατίτιδασ Α 

 

Κφριοσ τρόποσ μετάδοςθσ του ιοφ αυτοφ είναι θ κοπρανοςτοματικι οδόσ. Αρκετά αHIV 

διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να προςβλθκοφν με τον ιό τθσ θπατίτιδα Α,  ιδιαίτερα οι 

MSM. Άτομα που πάςχουν από χρόνια φορεία θπατίτιδασ Β ι θπατίτιδασ C διατρζχουν 

ςθμαντικό κίνδυνο να αντιμετωπίςουν επιπλοκζσ μετά από επιλοίμωξθ με τον ιό τθσ 

θπατίτιδασ Α. Οπότε για τον εμβολιαςμό ζναντι θπατίτιδασ Α, δεν γίνεται ςφςταςθ για 

διενζργεια του ςε όλα τα αHIV αλλά κυρίωσ ςτισ ομάδεσ που υπάγονται ςε αυξθμζνο 

κίνδυνο προςβολισ με τον ιό αυτό. 

 

Σο ςυγκεκριμζνο εμβόλιο ζχει αποδειχκεί ιδιαίτερα ανοςοικανό, αφοφ μετά τθ χοριγθςθ 

των δφο δόςεων του, ζχει παρατθρθκεί ςτο 90-95% των  ατόμων που είχε εμβολιαςτεί να 

εμφανίηει αργότερα επαρκι τίτλο προςτατευτικϊν αντιςωμάτων (52). Θ διάρκεια  

προςταςίασ τουσ φαίνεται να επεκτείνεται για παραπάνω από δφο δεκαετίεσ, αφοφ ζχει 

βρεκεί ςε ανιλικα άτομα που είχαν εμβολιαςκεί ζναντι τθσ θπατίτιδασ Α, να ζχουν επαρκι 

προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων μετά από ςχεδόν δφο δεκαετίεσ (53).  

 

΢τα αHIV ο αρικμόσ των CD4+ κυττάρων παίηει πάλι ζνα ςθμαντικό ρόλο ςτθν ικανοποιθτικι 

ανοςοαπάντθςθ μετά τθ χοριγθςθ του εμβολιαςτικοφ ςχιματοσ. ΢ε αςκενείσ που είχαν 

αρικμό CD4+ κυττάρων <200, είχαν 16 φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να μθν ζχουν 

ανοςοαπόκριςθ μετά τθ χοριγθςθ του διπλοφ εμβολιαςτικοφ ςχιματοσ (54). Παράλλθλα 

ςθμαντικό ρόλο ςτθν καλι ανοςοαπόκριςθ φαίνεται να ζχει και το ιικό φορτίο ςτο αHIV 

(55).  
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1.5.5 Εμβόλιο ενάντια του HPV 

 

Από τα πιο ςυχνά ςεξουαλικά μεταδιδόμενα νοςιματα είναι ο HPV, ο οποίοσ ζχει 

πολλαπλοφσ ορότυπουσ. Τπάρχουν κακοικειεσ που ζχουν ςχζςθ ςυνάρτθςθσ με τθ λοίμωξθ 

από τον HPV, όπωσ οι κακοικεισ του αιδοίου, πζουσ, πρωκτοφ και ςτοματοφάρυγγα. Ο 

κίνδυνοσ εμφάνιςθσ κακοικειασ πρωκτοφ ςε αHIV είναι ιδιαίτερα αυξθμζνοσ (56).  

 

Είναι οπότε απαραίτθτο  για τθν πρόλθψθ εμφάνιςθσ κακοικειασ  ςε αHIV και ειδικά ςε 

εκείνουσ που είναι υψθλοφ κινδφνου (MSM), να ζχουν εμβολιαςτεί ζγκαιρα ζναντι του HPV. 

Με τα νεότερα εμβόλια (Gardasil-9) που παρζχουν προςταςία ζναντι περιςςότερων 

ορότυπων, κα μποροφςαν ζφθβοι ι νεαρά αHIV να ζχουν προςταςία από ορότυπουσ που 

δεν ζχουν ζρκει ακόμα ςε επαφι. Μζχρι και ςτθν θλικία των 40 ετϊν, ζχει αποδειχτεί ότι 

μπορεί να υπάρχει καλι ςχζςθ κόςτουσ - αποτελεςματικότθτασ όταν χορθγείται ςε MSM 

(57). 

 

Σο τετραδφναμο εμβόλιο (Gardasil-4) ζχει μελετθκεί για τθν ανοςογονικότθτα του ςε 

ζφθβουσ και νεαρά αHIV και ζχει αποδειχτεί να παρζχει προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων 

μετά τθν ολοκλιρωςθ του εμβολιαςτικοφ ςχιματοσ (58, 59). Επιπρόςκετα ζχει αναδειχκεί 

ότι τα ποςοςτά ορομετατροπισ και οι τίτλοι αντιςωμάτων μετά από τον εμβολιαςμό να 

είναι υψθλότερα ςε ςφγκριςθ μετά από φυςικι λοίμωξθ και τα ποςοςτά αυτά να είναι 

καλφτερα ςε άτομα με υψθλό αρικμό κυττάρων CD4+, χαμθλό ιικό φορτίο HIV κακϊσ και ςε 

άτομα που κάνουν λιψθ ART (60). 

 

 

1.5.6 Εμβόλιο ζναντι τετάνου, διφκερίτιδασ και κοκκφτθ 

 

Οι ςυςτάςεισ για τον εμβολιαςμό ζναντι τετάνου, διφκερίτιδασ και κοκκφτθ είναι 

παρόμοιεσ με αυτζσ του γενικοφ πλθκυςμοφ διότι οι αςκζνειεσ αυτζσ δεν ζχουν αυξθμζνα 

ποςοςτά επίπτωςθσ και οφτε ζχει βρεκεί να υπάρχουν πιο επιβαρυμζνεσ επιπλοκζσ ςε 

αHIV.  

 

Όςο αφορά για τθν ανοςογονικότθτα του ςυγκεκριμζνου εμβολίου, εμφανίηεται να είναι 

χαμθλότερθ και να διακζτει μικρότερθ διάρκεια ηωισ από αυτιν που παρατθρείται ςτο 

γενικό πλθκυςμό (61).  Ζχει αναδειχκεί ξανά ότι ο αρικμόσ των CD4+ κυττάρων ςε αHIV να 

παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν ανοςοαπόκριςθ, όπου αςκενείσ με CD4+ >300 να ζχουν 100% 
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και 73% προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων ζναντι διφκερίτιδασ και τετάνου αντίςτοιχα, 

ενϊ για αςκενείσ με CD4+ <100 να είναι 83% και 61% (62). 

 

 

1.5.7 Εμβολιαςμόσ με ηϊντεσ (Ε.Η. – MMR) 

 

Τψθλότεροσ κίνδυνοσ υπάρχει για πικανι λοίμωξθ ςε χοριγθςθ εμβολιαςμοφ με ηϊντεσ 

εξαςκενθμζνουσ μικροοργανιςμοφσ ςε αHIV που ζχουν αρικμό κυττάρων CD4+ <200 και για 

το λόγο αυτό αντενδεικνφεται θ χοριγθςθ τουσ. Θ εμφάνιςθ Ε.Η. ζχει μειωκεί ςε αHIV με 

τθν χοριγθςθ ART αλλά παραμζνει θ επίπτωςθ του Ε.Η. μεγαλφτερθ ςε ςφγκριςθ με τον 

υγιι πλθκυςμό (63). Παράλλθλα αναφζρονται πιο ςυχνά επιπλοκζσ του Ε.Η., όπωσ και πιο 

ςοβαρι μεκερπθτικι νευραλγία  ςε αHIV και δεν φαίνεται να προλαμβάνεται από τθ λιψθ 

ART (64). Θ χοριγθςθ του εμβολίου (Zostavax) ςε αΘΙV, ζχει αποδειχκεί να προκαλεί 

επαρκι ανοςοαπάντθςθ και να είναι πιο ιςχυρι ςε άτομα με υψθλό αρικμό CD4+ (65). 

 

Θ λοίμωξθ από ιλαρά ςε αΘIV μπορεί να προκαλζςει πιο ςυχνά ςοβαρζσ επιπλοκζσ, ςε 

αντίκεςθ με τθν ερυκρά και τθ παρωτίτιδα που εμφανίηουν παρόμοια κλινικι εικόνα με τον 

υγιι πλθκυςμό (66). ΢ε αHIV φαίνεται θ ανοςογονικότθτα του MMR ζναντι τθσ ιλαράσ να 

μειϊνεται πολφ πιο ςφντομα ακόμα και ςε αςκενείσ με υψθλό αρικμό κυττάρων CD4+ (67). 

 

 

1.6 Εμβολιαςτικι κάλυψθ αHIV ςε τοπικό επίπεδο 

 

Βάςει των προαναφερόμενων, παρατθρείται ότι τα αHIV κα μποροφςαν να ζχουν   

ιδιαίτερο όφελοσ από τον εμβολιαςμό μζςω τθσ πρόλθψθσ εμφάνιςθσ νοςθμάτων και 

πικανϊν επιπλοκϊν τουσ. Ιδιαίτερο ενδιαφζρον κα είχε να εξεταςτεί ςε τοπικό επίπεδο το 

ποςοςτό εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των αHIV. Ζτςι κφριοσ ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ εργαςίασ 

είναι να εξετάςει τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των αHIV που παρακολουκοφνται από τα ειδικά 

ιατρεία λοιμϊξεων τθσ 7θσ Τγειονομικισ Περιφζρειασ Ελλάδασ (Τ.Π.Ε).  
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

 

2.1 ΢τόχοσ μελζτθσ 

 

Θ μελζτθ αυτι αποςκοπεί ςτο προςδιοριςμό τθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ενιλικων 

αςκενϊν με λοίμωξθ HIV ςτθν Κριτθ που παρακολουκοφνται από το ειδικό ιατρείο 

λοιμϊξεων του Περιφερειακοφ Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου 

(Πα.Γ.Ν.Θ.) και του Βενιηελείου Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου (Β.Γ.Ν.Θ.), ςφμφωνα με το 

Εκνικό πρόγραμμα εμβολιαςμοφ.  

 

Οι αςκενείσ που παρακολουκοφνται από τα ειδικά ιατρεία λοιμϊξεων, διακζτουν  ζναν 

εξατομικευμζνο ιατρικό φάκελο. Εκεί καταγράφεται θ χοριγθςθ τθσ ART, τα αποτελζςματα 

του εργαςτθριακοφ ελζγχου που διενεργοφνται ςε τακτικά χρονικά διαςτιματα, ϊςτε να 

γίνεται ζλεγχοσ τθσ ανοςοποιθτικισ κατάςταςθσ τουσ  (μζτρθςθ CD4+, αναλογία 

CD4+/CD8+)  κακϊσ επίςθσ και τα εμβόλια  που ζχουν διενεργθκεί.  

 

 

Επιμζρουσ ςτόχοσ τθσ μελζτθσ είναι:  

 

Θ καταγραφι νοςθλειϊν ςε νοςοκομειακζσ μονάδεσ που οφείλονται ςε λοιμϊξεισ 

αναπνευςτικοφ, οι οποίεσ πικανά κα μποροφςαν να είχαν προλθφκεί με τθ διενζργεια 

προθγοφμενου εμβολιαςμοφ, πιο ςυγκεκριμζνα να γίνει ςυςχζτιςθ νοςθλείασ λόγω 

λοίμωξθσ αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ – πνευμονία τθσ κοινότθτασ με τθ διενζργεια 

εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ και τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου. 
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2.2 Δείγμα -  Κριτιρια ειςαγωγισ 

 

Οι αςκενείσ με λοίμωξθ ΘIV ςτθ Κριτθ παρακολουκοφνται κυρίωσ από το ειδικό ιατρείο 

λοιμϊξεων του Πα.Γ.Ν.Θ. και οριςμζνοι αςκενείσ ςτο Β.Γ.Ν.Θ., για τουσ οποίουσ θ ιατρικι 

παρακολοφκθςθ μεταφζρκθκε πρόςφατα το φκινόπωρο του 2020 ςτο ειδικό ιατρείο 

λοιμϊξεων του Πα.Γ.Ν.Θ.   

 

΢τθ μελζτθ ςυμπεριλιφκθκαν αςκενείσ με τα ακόλουκα κριτιρια ειςαγωγισ: 

1. Αςκενείσ με λοίμωξθ HIV και οι οποίοι  παρακολουκοφνται από τα ειδικά ιατρεία 

λοιμϊξεων του Πα.Γ.Ν.Θ. και Β.Γ.Ν.Θ.  

2. Να είναι διακζςιμοσ ιατρικόσ φάκελοσ αςκενοφσ όπου εκεί γίνεται καταγραφι των 

εμβολίων που ζχουν λάβει. 

 

 

2.3 Καταγραφι ιατρικϊν δεδομζνων 

 

Ζγινε αναηιτθςθ ιατρικϊν φακζλων αςκενϊν που βρίςκονται υπό τθν ιατρικι 

παρακολοφκθςθ των λοιμωξιολόγων και ςτθ ςυνζχεια ακολοφκθςε κωδικοποιθμζνθ 

καταγραφι επιλεγμζνων δεδομζνων ςε βάςθ δεδομζνων ϊςτε να εξαςφαλιςτεί θ 

ανωνυμότθτα τουσ. Επίςθσ ανά αςκενι ζγινε επιπρόςκετθ αναηιτθςθ με τθν υποςτιριξθ 

του θλεκτρονικοφ ςυςτιματοσ ςυνταγογράφθςθσ, ποια εμβόλια είχαν ςυνταγογραφθκεί 

που πικανά να μθν είχαν καταγραφκεί ςτον ιατρικό φάκελο του. 

 

Σα ακόλουκα δεδομζνα καταχωρικθκαν κωδικοποιθμζνα ςε μια κωδικοποιθμζνθ βάςθ 

δεδομζνων:    

 

- Δθμογραφικά ςτοιχεία τα οποία ςυμπεριλάμβαναν τθν θλικία, το φφλο, τθν 

οικογενειακι / επαγγελματικι κατάςταςθ του αςκενοφσ και αν ο αςκενισ διζκετε 

αςφαλιςτικι κάλυψθ  

- Ζτοσ διάγνωςθσ αςκενοφσ με λοίμωξθ HIV και καταγραφι τθσ χρονικισ περιόδου 

παρακολοφκθςθσ 

- Ανοςοποιθτικι κατάςταςθ του αςκενοφσ όταν ζγινε θ αρχικι διάγνωςθ του HIV με 

καταγραφι του αρικμοφ κυττάρων  CD4+ και τθν αναλογία των κυττάρων 

CD4+/CD8+ κακϊσ επίςθσ εκ νζου καταγραφι των τιμϊν αυτϊν βάςει του πιο 
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πρόςφατου εργαςτθριακοφ ελζγχου που είχε διεξαχκεί ςτθν τελευταία 

καταγεγραμμζνθ ιατρικι επίςκεψθ του  

- Σο ιικό φορτίου του αςκενοφσ όταν τζκθκε θ αρχικι διάγνωςθ του HIV κακϊσ και το 

αν είχε ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο ςτθν πιο πρόςφατθ επίςκεψθ του 

- ΢υννοςθρότθτεσ αςκενοφσ 

- Καταγραφι λιψθσ ART 

- Πικανζσ νοςθλείεσ λόγω λοιμϊξεων αναπνευςτικοφ αφοφ είχε τεκεί θ διάγνωςθ 

HIV και αφοροφςαν λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ – πνευμονία τθσ 

κοινότθτασ   

- Ιολογικόσ ζλεγχοσ για θπατίτιδα A,B και C 

- Καταγραφι ιςτορικοφ Ε.Η.   

- Εμβολιαςτικό status αςκενϊν για τα ακόλουκα εμβόλια: 

o Αντιγριπικό για τα ζτθ 2018, 2019 και 2020 

o Ζναντι πνευμονιοκοκκικισ νόςου (PCV13 και PPSV23) 

o Ζναντι θπατίτιδασ Β 

o Ζναντι θπατίτιδασ Α 

o Tdap 

o MMR 

o Ζναντι ιοφ HPV  

o Ζναντι Ε.Η. 

 

 

2.4 ΢υςχζτιςθ παραγόντων για τθ διενζργεια εμβολιαςμοφ 

 

Θ διενζργεια εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ για το 2020, ζναντι τθσ  θπατίτιδασ Β και 

ζναντι τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου (PCV-13 και PPSV-23) ςυςχετίςτθκαν με τουσ 

ακόλουκουσ παράγοντεσ : 

- Φφλο 

- Θλικιακι ομάδα ανά εικοςαετία  

o 20 – 39 ετϊν 

o 40 – 59 ετϊν 

o 60+ ετϊν 

- Ελλθνικι υπθκοότθτα 

- Αςφαλιςτικι ικανότθτα 

- Εργαςιακι κατάςταςθ 
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- Εκπαιδευτικό επίπεδο 

o Πρωτοβάκμια 

o Δευτεροβάκμια 

o Σριτοβάκμια 

- Σρόποσ μετάδοςθσ HIV 

o MSM 

o Ετεροφυλόφιλοι 

o IVDU κα. 

- Λιψθ ART 

- Παρακολοφκθςθ από το ειδικό ιατρείο λοιμϊξεων για λιγότερο από 2 ζτθ 

- Παρακολοφκθςθ από το ειδικό ιατρείο λοιμϊξεων για περιςςότερο από 5 ζτθ 

- Αρικμόσ κυττάρων CD4+ ≥200 ςτθν αρχικι επίςκεψθ όταν ζγινε διάγνωςθ τθσ 

λοίμωξθσ με HIV 

- Αρικμόσ κυττάρων CD4+ ≥200 ςτθν πιο πρόςφατθ καταγεγραμμζνθ επίςκεψθ 

- Ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο ςφμφωνα με τθν τελευταία καταγραφι ςτον ιατρικό 

φάκελο 

- Πολυνοςθρότθτα αςκενοφσ, όπου ο αςκενισ είχε τουλάχιςτον τρία χρόνια 

νοςιματα 

 

2.5 Ενθμζρωςθ αςκενϊν 

 

Δεν πραγματοποιικθκαν ςυνεντεφξεισ, οφτε ζγινε τθλεφωνικι επικοινωνία με τουσ 

αςκενείσ του ειδικοφ ιατρείου λοιμϊξεων μετά από ςφςταςθ των κεράποντων ιατρϊν, 

ϊςτε να μθ διαταραχκεί θ ςχζςθ ιατροφ – αςκενοφσ και να εξαςφαλιςτεί θ  ςυμμόρφωςθ 

των αςκενϊν τουσ ςτθν λιψθ ΑRT. Οι αςκενείσ ενθμερϊκθκαν από τουσ κεράποντεσ 

ιατροφσ για τθ διεξαγωγι και τουσ ςτόχουσ τθσ κλινικισ μελζτθσ που αφοροφςε τθν 

εμβολιαςτικι κάλυψθ τουσ και ζδωςαν προφορικι ςυναίνεςθ.   
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2.6 Ζγκριςθ επιςτθμονικοφ ςυμβουλίου 

 

Σο ερευνθτικό πρωτόκολλο τθσ μελζτθσ αυτισ ζλαβε ζγκριςθ τον Οκτϊβριο του 2020 από 

τθν Επιτροπι Βιοθκικισ και Δεοντολογίασ και ςτθ ςυνζχεια από το Επιςτθμονικό ΢υμβοφλιο 

του Πα.Γ.Ν.Θ. με αρικμό πρωτοκόλλου 12579/30-9-20. Επίςθσ πριν από τθ κατάκεςθ του 

ερευνθτικοφ πρωτοκόλλου είχε ενθμερωκεί ο Διευκυντισ Κακθγθτισ τθσ Πακολογικισ 

Κλινικισ του Πα.Γ.Ν.Θ. και ο ςυντονιςτισ ιατρόσ του ιατρείου ειδικϊν λοιμϊξεων. 

 

 

2.7 ΢τατιςτικι ανάλυςθ 

 

Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε μζςω του προγράμματοσ SPSS, 26θ ζκδοςθ. Εφαρμόςτθκε  

περιγραφικι ςτατιςτικι για το ςφνολο του δείγματοσ αςκενϊν με λοίμωξθ HIV και τθν 

εμβολιαςτικι κάλυψθ τουσ. Όλοι οι ζλεγχοι εφαρμόςτθκαν ςε επίπεδο ςτατιςτικισ 

ςθμαντικότθτασ  βάςει του pearson χ2 <0,05.  Σα δεδομζνα για ςυνεχείσ μεταβλθτζσ 

εκφράςτθκαν ωσ μζςθ τιμι, ± τυπικι απόκλιςθ (S.D.), διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ (C.I.) και 

διάμεςοσ, κακϊσ τα κατθγορικά δεδομζνα περιγράφκθκαν με απόλυτουσ αρικμοφσ (Ν) και 

με ποςοςτιαίεσ μονάδεσ (%). 

Επιλεγμζνοι παράγοντεσ που πικανά να ςυςχετίηονται με τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ και θ 

ςθμαντικότθτα αυτϊν μελετικθκαν μζςω διωνυμικισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ.  Πιο 

ςυγκεκριμζνα αφοροφςε θ ανάλυςθ αυτι ζγινε για τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ: 

θλικιακζσ ομάδεσ, μορφωτικό επίπεδο, τρόπο μετάδοςθσ και  ομαδοποιθμζνα ςτάδια HIV 

κατά Α-B-C βάςει τθσ CDC κατθγοριοποίθςθσ.  
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3. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

 

 

3.1 Πλθκυςμόσ μελζτθσ 

 

΢τθ μελζτθ ζγινε καταγραφι ιατρικϊν δεδομζνων από φακζλουσ ςυνολικά 382 αHIV, εκ των 

οποίων 335 (87.6%) λαμβάνουν τακτικι ιατρικι παρακολοφκθςθ ςτο Πα.Γ.Ν.Θ. και οι 

υπόλοιποι 47 (12.4%) από το Β.Γ.Ν.Θ.  Θ πλειοψθφία του πλθκυςμοφ μελζτθσ ιταν 304 

άνδρεσ (79.1%). [Πίνακασ 2] Θ μζςθ θλικία των αςκενϊν ιταν τα 47.6 ζτθ (95% C.I. 46.5 – 

48.7) και θ μζςθ χρονικι διάρκεια παρακολοφκθςθσ τουσ ςτο ειδικό ιατρείο λοιμϊξεων τα 

9.3 ζτθ (95% C.I. 8.6 – 10).  [Πίνακασ 3] 

 

Θ πλειοψθφία των αHIV προζρχονταν από το Νομό Θρακλείου (171 άτομα, 44.8%) και το 

Νομό Χανίων με 128 άτομα (33.5%). Επίςθσ οι περιςςότεροι αςκενείσ ιταν Ζλλθνεσ με 321 

άτομα (84%) και τα υπόλοιπα 61 άτομα (16%) να είναι αλλοδαποί.  Οι περιςςότεροι 

ςυμμετζχοντεσ ιταν άγαμοι (61.3%) και εργαηόμενοι (63.9%). Σο μορφωτικό επίπεδο των 

περιςςότερων αςκενϊν ιταν πρωτοβάκμια  ι δευτεροβάκμια εκπαίδευςθ με αντίςτοιχα 

ποςοςτά 39% και 44.5%. [Πίνακασ 2] 

 

Όςο αφορά για τον τρόπο μετάδοςθσ του ιοφ HIV, ο πιο ςυχνόσ τρόποσ ιταν οι ςεξουαλικζσ 

επαφζσ ςτθν ομάδα των MSM (204 άτομα, 53.4%). Οι περιςςότεροι αςκενείσ είχαν 

αςφαλιςτικι κάλυψθ με 266 άτομα (69.6%) και οι υπόλοιποι καταγεγραμμζνοι 116 

αςκενείσ (30.4%) να μθν διακζτουν κάποια αςφαλιςτικι κάλυψθ. Οι αναςφάλιςτοι 

μποροφν να λαμβάνουν υγειονομικι περίκαλψθ μζςω του άρκρου 33 του Νόμου 

4368/2016 ϊςτε να είναι δυνατι θ χοριγθςθ ART  και θ διενζργεια διαγνωςτικϊν 

εξετάςεων.  [Πίνακασ 2] 

 

Σα πιο ςυχνά χρόνια νοςιματα που καταγράφκθκαν ςτο πλθκυςμό μελζτθσ αφοροφςαν 

κυρίωσ τα καρδιολογικά νοςιματα με τθν υπζρταςθ (35 άτομα, 9.2%) και τθ δυςλιπιδαιμία 

(53 άτομα, 13.9%), κακϊσ και τα ψυχιατρικά νοςιματα που αφοροφν τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

κατακλιπτικισ διαταραχισ, τθν κατάχρθςθ αλκοόλ και διαφόρων ουςιϊν με αντίςτοιχα 

ποςοςτά 8.9%, 4.9% και 6.8%. [Πίνακασ 4] 
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3.2 Ιολογικι κατάςταςθ αHIV 

 

Θ πλειοψθφία των αHIV βριςκόταν ςε κλινικό ςτάδιο HIV τθσ  ομάδασ Α, όπου ςτισ 

υποομάδεσ Α1, Α2 και Α3 υπιρχαν αντίςτοιχα 57, 135 και 59 άτομα. Για τθν κλινικά πιο 

επιβαρυμζνθ υποομάδα C3 υπιρχαν 63 αςκενείσ. [Πίνακασ 2] 

 

Ο μζςοσ αρικμόσ των CD4+ κυττάρων όταν ζγινε θ αρχικι διάγνωςθ λοίμωξθσ HIV ιταν 

319.3 (95% C.I. 292.8 – 345.8) και θ μζςθ αναλογία CD4+/CD8+ ιταν 0.40 (95% C.I. 0.36 – 

0.43). ΢τον τελευταίο καταγεγραμμζνο ζλεγχο του αρικμοφ των CD4+ κυττάρων, βρζκθκε να 

ζχει αυξθκεί ο μζςοσ αρικμόσ ςτα 618.3 (95% C.I. 588.1 – 648.6) και θ αναλογία των 

κυττάρων CD4+/CD8+ να είναι 0.91 (95% C.I. 0.86 – 0.97). [Πίνακασ 3] 

 

Σο μζςο ιικό φορτίο των αςκενϊν που είχαν διαγνωςτεί αρχικά με λοίμωξθ HIV ιταν 

262524 copies/ml (95% C.Ι. 159647 – 365400).   ΢ε 318 άτομα είχε γίνει πρόςφατοσ ζλεγχοσ 

για τθν ανίχνευςθ ιικοφ φορτίου, εκ των οποίων ςε 295 άτομα βρζκθκε μθ ανιχνεφςιμο ιικό 

φορτίο (92.8%). ΢τουσ υπόλοιπουσ 23 αςκενείσ με ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο, είχαν μζςθ τιμι 

ιικοφ φορτίου ςτα 12036 copies/ml (95%C.I. 552.3 – 23520). [Πίνακασ 3] 

 

 Από το ςφνολο των 382 αςκενϊν που ςυμπεριλιφκθκαν ςτθ μελζτθ, 14 άτομα (3.7%) είχαν 

αναφζρει ςτο κεράπων ιατρό τουσ ότι είχαν διακόψει τθ λιψθ τθσ ART μετά από δικι τουσ 

επικυμία.  Όςο αφορά για τον ιολογικό ζλεγχο ανοςίασ αςκενϊν με HIV ζναντι θπατίτιδασ 

Α, Β και C περιγράφεται ςτο πίνακα 5.  

 

 

3.3 Εμβολιαςτικι κάλυψθ 

 

Από το ςφνολο των 382 καταγεγραμμζνων αHIV, θ εμβολιαςτικι κάλυψθ ζναντι τθσ γρίπθσ 

για τθ τελευταία τριετία ιταν θ ακόλουκθ: το 2018 είχαν εμβολιαςτεί 108 άτομα (28.3%), το 

2019 136 άτομα (35.6%) και το 2020 εμβολιάςτθκαν 192 άτομα (50.3%). Σουλάχιςτον δφο 

φορζσ είχαν εμβολιαςτεί ζναντι τθσ γρίπθσ 132 άτομα (34.6%) και τζλοσ 77 άτομα (20.2%) 

είχαν κάνει ετθςίωσ το αντιγριπικό εμβολιαςμό τθ τελευταία τριετία. 

 

Για τον εμβολιαςμό ζναντι του πνευμονιοκόκκου, 235 άτομα (61.5%) είχαν εμβολιαςτεί με 

το ςυηευγμζνο εμβόλιο και 196 άτομα (51.3%) με το πολυςακχαριδικό εμβόλιο. 

Ολοκλθρωμζνο ςχιμα ζναντι πνευμονιοκόκκου και με τα δυο εμβόλια είχε γίνει ςε 149 
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άτομα (39%). Όςο αφορά για τον εμβολιαςμό ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β με το τριπλό  ςχιμα 

εμβολιαςμοφ είχε διενεργθκεί ςε 187 άτομα (49%) και ζναντι τθσ θπατίτιδασ Α ςε 16 άτομα 

(4.2%). Από τουσ 187 αςκενείσ που είχαν εμβολιαςτεί με το τριπλό ςχιμα εμβολιαςμοφ, 

129 άτομα είχαν επιτφχει προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων anti-HBs (69%). 

 

 Για τθν αναμνθςτικι δόςθ ςε ενιλικεσ ζναντι του τετάνου - διφκερίτιδασ, είχαν 

εμβολιαςτεί 17 άτομα (4.5%) εκ των οποίων οι 6 είχαν λάβει το ςυηευγμζνο εμβόλιο που 

περιλάμβανε και ανοςοποίθςθ ζναντι του κοκκφτθ (Tdap). Για εμβολιαςμό ζναντι του Ε.Η., 

ζχει διενεργθκεί το Zostavax ςε πζντε άτομα από τα 52 άτομα του πλθκυςμοφ μελζτθσ 

θλικίασ 60 ετϊν και άνω (9.6%). Επίςθσ 33 άτομα (8.6%) είχαν περάςει Ε.Η. βάςει του 

καταγεγραμμζνου ιςτορικοφ τουσ, εκ των οποίων 8 άτομα ιταν θλικίασ 60 ετϊν και άνω και 

κανείσ από τθν υποομάδα αυτι δεν είχε λάβει το εμβόλιο ζναντι του Ε.Η. 

 

 Σο εμβόλιο ζναντι του HPV δεν είχε γίνει ςε κανζνα αςκενι θλικίασ κάτω των 26 ετϊν που 

να ανικει ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου (ΜSM). Βρζκθκαν επίςθσ να ζχει χορθγθκεί 

επαναλθπτικι δόςθ ζναντι του μθνιγγιτιδόκοκκου με το ςυηευγμζνο ζναντι τεςςάρων 

ςτελεχϊν (Α, C, Y και W-135) ςε 8 άτομα (2.1%) και ζνα άτομο να ζχει κάνει το εμβόλιο για 

το κίτρινο πυρετό λόγω ενδθμικισ περιοχισ από όπου κατάγεται. Σζλοσ για αςκενείσ που 

είχαν γεννθκεί μετά το 1970, δεν υπιρχε καταγραφι για το εμβολιαςμό με MMR ςε 

παιδικι θλικία, βρζκθκαν όμωσ 4 άτομα να ζχουν κάνει το MMR μζςω του θλεκτρονικοφ 

ιατρικοφ φακζλου τουσ τθ τελευταία δεκαετία.  

 

 

3.4 ΢υςχζτιςθ επιλεγμζνων παραγόντων με εμβολιαςμό 

 

Θ διενζργεια του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ βρζκθκε να ςυςχετίηεται κετικά ςε αHIV 

θλικίασ 60 ετϊν και άνω, με αςκενείσ που διακζτουν αςφαλιςτικι ικανότθτα  (p <0.001), με 

τθν Ελλθνικι υπθκοότθτα (p=0.001), με τθ λιψθ ART (p=0.006), με τθν πολυνοςθρότθτα 

όπωσ είχε οριςτεί με τθ παρουςία τουλάχιςτον τριϊν χρονίων νοςθμάτων (p=0.009), και να 

χορθγείται πιο ςυχνά ςε άτομα που ζχουν δευτεροβάκμια ι τριτοβάκμια εκπαίδευςθ 

(p=0.003 και p=0.01). [Πίνακασ 6] 

 

Για το εμβολιαςμό ζναντι του πνευμονιοκόκκου με το ςυηευγμζνο και με το 

πολυςακχαριδικό, ςυςχετίςτθκαν και τα δφο ζκδοχα με τθν αςφαλιςτικι ικανότθτα του 

αςκενοφσ, τθ μεγάλθ διάρκεια ιατρικισ παρακολοφκθςθσ τουλάχιςτον 5 ετϊν και με τον 

αρικμό κυττάρων CD4+ ≥200 που είχαν ςτθν τελευταία καταγεγραμμζνθ επίςκεψθ  
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(p<0.001).  Επιπρόςκετα για το PCV-13 βρζκθκε θ διενζργεια του να ςυςχετίηεται πιο ςυχνά 

ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ των 60 ετϊν και άνω, με τθν Ελλθνικι υπθκοότθτα, ςτουσ MSM, 

όπωσ επίςθσ και ςτα άτομα με υψθλό μορφωτικό επίπεδο  (p≤0.001). [Πίνακασ 7] 

 

Σο εμβόλιο ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β ζχει ςυςχετιςτεί ςτθ μελζτθ αυτι πάλι με τθν Ελλθνικι 

υπθκοότθτα, τθ διάκεςθ αςφαλιςτικισ ικανότθτασ και το υψθλό μορφωτικό επίπεδο 

(p<0.001). Επιπρόςκετα ςυςχετίςτθκε με τθν ιατρικι παρακολοφκθςθ διάρκειασ 

τουλάχιςτον 5 ετϊν και άνω (p≤0.001) και με τθν νεαρι θλικιακι ομάδα 20 – 39 ετϊν 

(p=0.005). [Πίνακασ 8] 

 

 

3.5 ΢υςχζτιςθ εμβολιαςμοφ με νοςθλευόμενουσ για λοίμωξθ αναπνευςτικοφ 

 

Δεκαζξι άτομα (4.2%) είχαν ειςαχκεί ςε νοςοκομείο για αντιμετϊπιςθ λοίμωξθσ 

αναπνευςτικοφ – πνευμονία τθσ κοινότθτασ ενϊ είχαν ιδθ διαγνωςτεί με λοίμωξθ HIV 

παλαιότερα και λάμβαναν ART. Μετά από ςυςχζτιςθ του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ για τθ 

τελευταία τριετία και του αντιπνευμονιοκοκκικοφ (PCV-13 και PPSV-23), δεν βρζκθκε 

ουδεμία ζνδειξθ για ςυςχζτιςθ των ςυγκεκριμζνων εμβολίων με νοςθλεία ςε νοςοκομείο 

λόγω λοίμωξθσ αναπνευςτικοφ. [Πίνακασ 9] 
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4. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 

 

΢τθ μελζτθ αυτι αναδείχκθκε ότι τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ζναντι τθσ γρίπθσ, 

τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου και τθσ θπατίτιδασ Β να είναι πιο ικανοποιθτικά ςε αντίκεςθ 

με τον εμβολιαςμό ζναντι τθσ θπατίτιδασ Α, Td και Ε.Η. Παρατθρικθκε αυξθτικι τάςθ 

εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ τθ τελευταία τριετία, αν και τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ 

κάλυψθσ για το 2020 είναι ακόμα ςχετικά περιοριςμζνα. Παράγοντεσ που παρατθρικθκαν 

να ςυςχετίηονται κετικά με τον εμβολιαςμό, βρζκθκαν να είναι θ θλικία, το υψθλό 

μορφωτικό επίπεδο, κακϊσ και θ διάκεςθ αςφαλιςτικισ ικανότθτασ. 

 

 

4.1 Εμβολιαςτικι κάλυψθ αHIV ζναντι τθσ γρίπθσ και του πνευμονιόκοκκου  – ΢υγκρίςεισ με 

άλλεσ διεκνείσ  μελζτεσ 

 

΢τα πλαίςια διερεφνθςθσ τθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ζναντι τθσ γρίπθσ για τα αHIV τθν 

τελευταία τριετία, παρατθρικθκε να είναι ςχετικά χαμθλι ςτθ μελζτθ μασ.  Από άλλεσ 

κλινικζσ μελζτεσ παρατθροφνται όμωσ ακόμα χαμθλότερα ποςοςτά εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ 

γρίπθσ ςε αHIV. Πρόςφατα είχε διεξαχκεί μελζτθ ςτθν Αυςτρία για τθν εμβολιαςτικι 

κάλυψθ αHIV ςτο Πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο τθσ Βιζννθσ με ςχετικά παρόμοια 

χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ μελζτθσ τουσ (455 άτομα, εκ των οποίων 78.9% άντρεσ και 

μζςθ θλικία τα 46 ζτθ), όπου παράλλθλα με τθ χριςθ ενόσ ερωτθματολογίου ζγινε 

προςπάκεια να αναηθτθκοφν παράγοντεσ που παίηουν πικανό ρόλο ςτθ διενζργεια 

εμβολιαςμοφ. Μόνο το 11.9% (54 άτομα) των ςυμμετεχόντων είχε εμβολιαςτεί ζναντι τθσ 

γρίπθσ. Ανζδειξαν παράλλθλα ότι αςκενείσ θλικίασ  55 – 86 ετϊν ιταν τζςςερισ φορζσ πιο 

πικανό να ζχουν εμβολιαςτεί ςε ςφγκριςθ με αςκενείσ θλικίασ 15 – 34 ετϊν. ΢θμαντικζσ 

αιτίεσ για να μθν επικυμοφν να εμβολιαςτοφν, ιταν ο φόβοσ για τυχόν παρενζργειεσ (39%) 

και επειδι οι ίδιοι δεν κεωροφςαν ςοβαρι αςκζνεια τθ γρίπθ (36%). Επίςθσ οι αςκενείσ 

που είχαν λάβει ςφςταςθ από τον οικογενειακό ιατρό τουσ για τθ διενζργεια του 

αντιγριπικοφ εμβολίου, είχαν δεκατρείσ φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να ζχουν 

εμβολιαςτεί ζναντι τθσ γρίπθσ. (68) 

 

Παρότι ςτθ δικι μασ μελζτθ δεν ζγινε αναηιτθςθ για τθ ςυςχζτιςθ διενζργειασ 

εμβολιαςμοφ με τθν ενθμζρωςθ από οικογενειακό ιατρό, αναδείχκθκε και ςε άλλθ μελζτθ 

που διεξιχκθ ςτθ Γαλλία  ότι κφρια αιτία μθ διενζργειασ προλθπτικοφ εμβολιαςμοφ ιταν θ 
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μθ ενθμζρωςθ από τον οικογενειακό ιατρό τουσ.  Και εκεί παρατθρθκικαν ακόμα 

χαμθλότερα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ του εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ, όπου 

μόνο το 21.4%  του πλθκυςμοφ μελζτθσ είχε εμβολιαςτεί (69).   

 

Όπωσ παρατθρικθκε ςτθ μελζτθ μασ, ςθμαντικόσ παράγοντασ για τθ μθ διενζργεια του 

αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ, ιταν ο μικρόσ χρόνοσ παρακολοφκθςθσ από το ειδικό ιατρείο 

λοιμϊξεων και οι οποίοι είχαν διαγνωςτεί πρόςφατα με HIV. Χαμθλότερα ποςοςτά 

εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των α HIV ζναντι τθσ γρίπθσ ζχει αναδειχκεί ςε μια άλλθ μελζτθ 

που αποτελοφταν αποκλειςτικά από αςκενείσ που είχαν διαγνωςκεί πρόςφατα με HIV. ΢τθ 

ςυγχρονικι αυτι μελζτθ, με πλθκυςμό μελζτθσ 269 ςυμμετζχοντεσ και οι οποίοι είχαν  

διετι ιατρικι παρακολοφκθςθ, μόνο 18 άτομα (6.7%) είχαν κάνει το αντιγριπικό εμβόλιο. 

Ενιςχυτικόσ παράγοντασ για τθ διενζργεια εμβολιαςμοφ ιταν και ςτθ μελζτθ αυτι το  

μορφωτικό επίπεδο, όπου αςκενείσ με τριτοβάκμια εκπαίδευςθ είχαν καλφτερα ποςοςτά 

εμβολιαςτικισ κάλυψθσ (70).   

 

Καλφτερα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ζναντι του πνευμονιοκόκκου ςε ςφγκριςθ με τθ 

εποχικι γρίπθ βρζκθκε ςτθ μελζτθ μασ όπωσ παρατθρείται και από άλλεσ κλινικζσ μελζτεσ.  

Αυτό αναδείχκθκε και ςε μια ςυγχρονικι μελζτθ που διεξιχκθ ςτο Πανεπιςτθμιακό 

νοςοκομείο τθσ Lyon θ οποία περιλάμβανε ζνα μεγάλο πλθκυςμό μελζτθσ από 2.467 αHIV 

με ςχετικά παρόμοια χαρακτθριςτικά του πλθκυςμοφ μελζτθσ. Πιο ςυγκεκριμζνα θ μζςθ 

θλικία των ςυμμετεχόντων ιταν τα 47 ζτθ,  το 71.5% ιταν άντρεσ, θ μζςθ διάρκεια ιατρικισ 

παρακολοφκθςθσ ιταν τα 10 ζτθ και το 93.1% λάμβανε ART. Ο εμβολιαςμόσ ζναντι τθσ 

γρίπθσ και του πνευμονιοκόκκου είχε διεξαχκεί αντίςτοιχα ςτο 30.9% και ςτο 64.6% των 

αςκενϊν. Σα άτομα που ιταν θλικιακά μεγαλφτερα  είχαν κετικι ςυςχζτιςθ με τον 

αντιγριπικό εμβολιαςμό, όπωσ και οι αςκενείσ οι οποίοι είχαν μεγαλφτερθ διάρκεια 

ιατρικισ παρακολοφκθςθσ, να ζχουν καλφτερα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ζναντι του 

πνευμονιοκόκκου. (71).  

 

Τπιρχε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ διενζργειασ εμβολιαςμοφ ζναντι του πνευμονιοκόκκου 

με τον αρικμό κυττάρων CD4+ >200 ςε πρόςφατο εργαςτθριακό ζλεγχο. Αυτό μπορεί να 

αιτιολογθκεί λόγω τθσ ςφςταςθσ των κεράποντων ιατρϊν ςτα ειδικά ιατρεία λοιμϊξεων τθσ 

7θσ Τ.Π.Ε. να διεξάγεται το ςυγκεκριμζνο εμβόλιο όταν ζχει βελτιωκεί το ανοςοποιθτικό 

ςφςτθμα των αHIV μετά τθ λιψθ ARΣ. Αν και ςε επίςθμεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 

εμβολιαςμοφ δεν υπάρχει ςφςταςθ για μθ χοριγθςθ αδρανοποιθμζνων εμβολίων ςε άτομα 

με αρικμό κυττάρων CD4+ <200, ζχει αποδειχκεί ότι θ παραγωγι προςτατευτικοφ τίτλου 
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αντιςωμάτων ςε αHIV να είναι ιδιαίτερα αυξθμζνθ όταν ο αςκενισ εμβολιάηεται με αρικμό 

κυττάρων  CD4+ >200 (30, 31, 42).  

 

 

4.1.1 Εμβολιαςμόσ ζναντι τθσ γρίπθσ ςε περίοδο πανδθμίασ  

 

Θ βελτίωςθ ςτθν εμβολιαςτικι κάλυψθ ζναντι τθσ γρίπθσ που παρατθρικθκε ςτθ μελζτθ 

για το 2020 ςε ςχζςθ με τα δφο προθγοφμενα ζτθ, πικανά να αιτιολογείται λόγω τθσ 

πανδθμίασ με το COVID-19. Εξαιτίασ τθσ ζντονθσ ανθςυχίασ για πικανι αφξθςθ νοςθλειϊν 

το χειμϊνα και τθν άνοιξθ ςτα νοςοκομεία λόγω επιπλοκϊν του ιοφ τθσ ινφλουζνηασ αλλά 

και του SARS-CoV-2, ζχει φζρει ωσ αποτζλεςμα να υπάρχει ιδιαίτερα ιςχυρι ςφςταςθ για 

διενζργεια εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ (72). ΢τισ ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου, όπου 

περιλαμβάνονται και τα αHIV, θ βελτίωςθ ςτα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ τουσ με το 

αντιγριπικό εμβόλιο, κα βοθκιςει να μειωκεί το αναμενόμενο επιδθμιολογικό φορτίο που 

αναμζνεται να προκλθκεί από τθν γρίπθ ςε μια περίοδο όπου ταυτόχρονα κα κυκλοφοροφν 

δφο ιοί (73, 74).  

 

 

4.2 Εμβολιαςμόσ ζναντι θπατίτιδασ Β ςε αHIV  

 

΢τον εμβολιαςμό ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β ζχουν βρεκεί ςχετικά μεγάλεσ διακυμάνςεισ για 

τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των αHIV από 39% ζωσ 62%, όπου και το ποςοςτό εμβολιαςτικισ 

κάλυψθσ του πλθκυςμοφ μελζτθσ μασ εμπίπτει εντόσ των προαναφερόμενων ορίων (69, 70, 

71). ΢τθ δικι μασ μελζτθ παράγοντεσ όπωσ το αντρικό φφλο, οι μικρζσ θλικιακζσ ομάδεσ, 

κακϊσ και θ μεγάλθ διάρκεια ιατρικισ παρακολοφκθςθσ, ςυςχετίςτθκαν κετικά με τον 

εμβολιαςμό ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β, όπωσ παρατθρικθκε και από εφάμιλλθ κλινικι μελζτθ 

(71). Εκεί επιπρόςκετα αναδείχκθκε ότι οι MSM είχαν εξίςου κετικι ςυςχζτιςθ με τθ 

διενζργεια εμβολιαςμοφ ζναντι θπατίτιδασ Β.   

 

΢τθ μελζτθ μασ αναδείχκθκε ςχετικά ικανοποιθτικό ποςοςτό ανοςοαπόκριςθσ με ανεφρεςθ 

προςτατευτικοφ τίτλου αντιςωμάτων ςτο 69% των ατόμων που είχε εμβολιαςτεί, το οποίο 

ζχει αναφερκεί ςτθν βιβλιογραφία ωσ αναμενόμενο ποςοςτό ανοςοαπόκριςθσ ςε αHIV 

(46). ΢ε μια ςυγχρονικι μελζτθ ςτθν Βραηιλία εξετάςτθκε θ εμβολιαςτικι κάλυψθ των αHIV 

ζναντι του ιοφ τθσ θπατίτιδασ Β και με ιολογικό ζλεγχο θ ανοςοαπόκριςθ των αςκενϊν.  

Από τουσ 300 ςυμμετζχοντεσ, το 59.7% ιταν άντρεσ και θ πλειοψθφία τουσ υπαγόταν ςτθν 

θλικιακι ομάδα 41 – 50 ετϊν. Σο ποςοςτό εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ιταν 57.4% ενϊ το 
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ποςοςτό των ςυμμετεχόντων που είχε προςτατευτικό τίτλο αντιςωμάτων >10IU/L μετά τον 

εμβολιαςμό, βρζκθκε να είναι 47.0%. Με τθ χριςθ ερωτθματολογίου ζγινε διερεφνθςθ 

πικανϊν ςυςχετιηόμενων κοινωνικο – οικονομικϊν παραγόντων. Εκεί αναδείχκθκε ότι 

ςυμμετζχοντεσ με χαμθλό ειςόδθμα είχαν μεγαλφτερο κίνδυνο να μολυνκοφν με τον ιό τθσ 

θπατίτιδασ Β (75).   

 

 

4.3 Λοιποί εμβολιαςμοί 

 

Σο ποςοςτό εμβολιαςτικισ κάλυψθσ με επαναλθπτικι δόςθ ζναντι του τετάνου για τθ 

τελευταία δεκαετία ιταν ιδιαίτερα χαμθλό ςτθ μελζτθ μασ (4.5%). Ενϊ ςε αντίκεςθ με 

άλλεσ μελζτεσ, ζχουν καταγραφκεί υψθλότερα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ με 

διακφμανςθ μεταξφ 56% - 97%, (69, 70). Και για τον εμβολιαςμό ζναντι τθσ θπατίτιδασ Α 

είχαμε παρόμοια χαμθλά ποςοςτά εμβολιαςμοφ ςτο πλθκυςμό μελζτθσ μασ, ενϊ ζχουν 

βρεκεί ςε αντίςτοιχεσ κλινικζσ μελζτεσ μεγαλφτερα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ 

μεταξφ 29% - 47% (70, 71) 

 

Όςο αφορά για τον εμβολιαςμό ζναντι του HPV, ενϊ ο ιόσ αυτόσ είναι υπεφκυνοσ για τθν 

εμφάνιςθ ςε περιςςότερο από 80%  των περιπτϊςεων κακοικειασ πρωκτοφ και ιδίωσ ςτουσ 

MSM που είναι οροκετικοί να ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ κακοικειασ, 

παρατθροφνται ιδιαίτερα χαμθλά ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ  7 – 21% (76, 77). Σα 

χαμθλά ποςοςτά εμβολιαςμοφ ζναντι του HPV που παρατθροφνται ςτα αHIV, ζχουν 

αποδοκεί ςτο γεγονόσ ότι οι γνϊςεισ τουσ για τθ ςυςχζτιςθ ςυλλοίμωξθσ του HIV και του 

HPV με τθν εμφάνιςθ κακοικειασ του πρωκτοφ είναι ακόμα πολφ περιοριςμζνεσ (78).  ΢το 

πλθκυςμό μελζτθσ μασ κανζνασ αςκενισ δεν είχε εμβολιαςτεί ζναντι του HPV, ενϊ κα 

πρζπει να ςθμειωκεί ότι υπιρξαν πζντε αςκενείσ με ιςτορικό κακοικειασ πρωκτοφ, οι 

οποίοι ιταν θλικίασ 50 ετϊν και άνω.    

 

Θ χοριγθςθ εμβολίου ζναντι του Ε.Η. ςυςτινεται αποκλειςτικά ςε άτομα θλικίασ 60 ετϊν 

και άνω, ςφμφωνα με το Εκνικό Πρόγραμμα Εμβολιαςμοφ. ΢τθ μελζτθ μασ το 9.6% των 

ατόμων αυτϊν που υπάγονται ςτθ ςυγκεκριμζνθ θλικιακι ομάδα είχε εμβολιαςτεί. ΢ε 

μελζτθ που είχε διεξαχκεί ςε επιλεγμζνα ιατρεία ειδικϊν λοιμϊξεων με πλθκυςμό μελζτθσ 

1.478 αHIV θλικίασ 60 ετϊν και άνω ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ Αμερικισ και ςτο Καναδά, 

υπιρχαν ακόμα χαμθλότερεσ διακυμάνςεισ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ με ποςοςτά μεταξφ 

1.5% - 6.9%. Αναςταλτικοί παράγοντεσ για τθ διενζργεια του εμβολιαςμοφ ζναντι του Ε.Η. 

ιταν θ (μθ) αςφαλιςτικι κάλυψθ για τθ κάλυψθ αγοράσ του εμβολίου και οι διεκνείσ 
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κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που δεν ζχουν ομοφωνίεσ μεταξφ τουσ για τθν αναγκαιότθτα 

χοριγθςθσ του (79). Μετά από παρζμβαςθ από τουσ ερευνθτζσ μζςω ενθμζρωςθσ 

κεράποντων ιατρϊν και αςκενϊν με γραπτά μζςα για τθν δυνατότθτα να εμβολιαςτοφν ςε 

ζνα από τα ειδικά κζντρα λοιμϊξεων, το ποςοςτό αυξικθκε ςτο 53.2% (79).  

 

 

4.4 ΢φγκριςθ με μελζτθ ςε Ελλθνικό πλθκυςμό για  αHIV 

 

Αντίςτοιχα δεδομζνα για τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ αςκενϊν με HIV ςε Ελλθνικό επίπεδο 

είναι ακόμα αρκετά περιοριςμζνα. Μια μελζτθ  που πραγματοποιικθκε ςτθ Βόρεια Ελλάδα  

εξζταςε τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των αHIV με μεγαλφτερο πλθκυςμό μελζτθσ 1210 

ατόμων. Πιο ςυγκεκριμζνα διερεφνθςαν τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ για τζςςερα 

πακογόνα, μεταξφ των οποίων ζναντι τθσ εποχιακισ γρίπθσ, του πνευμονιοκόκκου, και τθσ 

θπατίτιδασ Β, τα οποία βρζκθκαν να είναι να είναι ςχετικά παρόμοια με αυτά τθσ μελζτθσ 

μασ και πιο ςυγκεκριμζνα να είναι αντίςτοιχα: 39%, 79% και 73.6% (80). Μόνο ο 

εμβολιαςμόσ ζναντι τθσ θπατίτιδασ Α βρζκθκε να είναι υψθλότεροσ (70.4%). Επίςθσ ςε 

αυτι τθ μελζτθ υπιρξε μεγαλφτερθ αντιπροςωπεία από το αντρικό φφλο (85.1%) και από 

Ζλλθνεσ αςκενείσ (93.4%), ενϊ το ποςοςτό που ζκανε λιψθ ART να είναι 78.2%, κακϊσ και 

ο πιο ςυχνόσ παράγοντασ κινδφνου μετάδοςθσ του ΘΙV να είναι ςτθν ομάδα των MSM 

(75.4%). 

 

Παρατθρικθκε και ςε αυτι τθ μελζτθ θ ςυςχζτιςθ χαμθλοφ μορφωτικοφ επιπζδου με 

χαμθλότερθ εμβολιαςτικι κάλυψθ ζναντι των πακογόνων τθσ εποχιακισ γρίπθσ, του 

πνευμονιόκοκκου και τθσ θπατίτιδασ Β. Επίςθσ μετά τθν εμφάνιςθ τθσ οικονομικισ κρίςθσ 

το 2010 ςτθν Ελλάδα, βρζκθκε χαμθλότερθ εμβολιαςτικι κάλυψθ για τισ θπατίτιδεσ Α και Β, 

κακϊσ και για τον πνευμονιόκοκκο. Οι ακόλουκοι παράγοντεσ δεν είχαν ουδεμία ςυςχζτιςθ 

με καλφτερθ εμβολιαςτικι κάλυψθ: θλικία διάγνωςθσ με HIV, ζτθ διαβίωςθσ με HIV, ιικό 

φορτίο HIV και τον αρικμό των CD4. Σα υψθλά ποςοςτά εμβολιαςμοφ ζναντι θπατίτιδασ Α 

και Β αποδόκθκαν από τουσ ερευνθτζσ ςτο γεγονόσ ότι ο πλθκυςμόσ μελζτθσ αφοροφςε 

κυρίωσ MSM. Παρατθρικθκε παράλλθλα ότι πζρα από το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο και θ 

μθ αςφαλιςτικι κάλυψθ ςυςχετιηόταν με χαμθλι εμβολιαςτικι κάλυψθ.  

 

Και ςτθ μελζτθ μασ θ διάκεςθ αςφαλιςτικισ ικανότθτασ ςυςχετίςτθκε κετικά με τθ 

διενζργεια εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ, του πνευμονιοκόκκου (PCV-13 και PPSV23) και 

τθσ θπατίτιδασ Β. Με τθν διάκεςθ αςφαλιςτικισ παροχισ, υπάρχουν παράλλθλα πικανοί 

άλλοι ζμμεςοι ανεξάρτθτοι παράγοντεσ που να ενιςχφουν τθν διενζργεια εμβολιαςμοφ, 
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όπωσ θ ςτακερι εργαςία, το υψθλό μορφωτικό επίπεδο και θ διακεςιμότθτα ενόσ 

οικογενειακοφ ιατροφ που να υπενκυμίηει τον αςκενι για τθν αναγκαιότθτα εμβολιαςμοφ 

(81).  

 

 

4.5 Εμβολιαςμόσ και νοςθλεία 

 

΢τθ μελζτθ μασ δεν βρζκθκε καμία ςυςχζτιςθ θ νοςθλεία για λοίμωξθ αναπνευςτικοφ με τθ 

μθ διενζργεια του αντιγριπικοφ και αντιπνευμονιοκοκκικοφ εμβολιαςμοφ. Να ςθμειωκεί ότι 

το δείγμα αHIV που χρειάςτθκε να νοςθλευτεί λόγω λοίμωξθσ αναπνευςτικοφ ιταν ςχετικά 

μικρό (Ν=16). Ζχει αποδειχκεί ότι αHIV που είναι ανοςοικανά με υψθλό αρικμό κυττάρων 

CD4+ και οι οποίοι ζχουν εμβολιαςτεί ζναντι τθσ γρίπθσ και του πνευμονιοκόκκου, να 

εμφανίηουν παρόμοιο κίνδυνο επιπλοκϊν ςε ςφγκριςθ με τον υγιι πλθκυςμό κατά τθ 

διάρκεια νοςθλείασ τουσ (82). 

 

Από μελζτθ που είχε γίνει για το PPSV-23 ςε δείγμα 162 αHIV με νοςθλεία λόγω Δ.Π.Ν., 

τεκμθριϊκθκε ότι ο εμβολιαςμόσ δεν απζτρεψε τθν εμφάνιςθ Δ.Π.Ν. αλλά παρατθρικθκε 

όμωσ ςτθν ομάδα των ατόμων που είχαν εμβολιαςτεί να είναι πιο ιπια θ ςοβαρότθτα τθσ 

νόςου κακϊσ και με μικρότερθ διάρκεια νοςθλείασ (83). Ο αντιγριπικόσ εμβολιαςμόσ ςε 

αHIV επίςθσ από μόνοσ του δεν επαρκεί για τθν πρόλθψθ μόλυνςθσ με τον ιό τθσ  

ινφλουζνηασ (84). ΢ε μελζτθ που εξζταςε τθν εξζλιξθ των αHIV που χρειάςτθκαν να 

νοςθλευτοφν λόγω επιπλοκϊν τθσ ινφλοφενηασ Α, ο χαμθλόσ αρικμόσ των CD4 ιταν ο 

κφριοσ παράγοντασ που ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ βαρφτθτα τθσ νόςου και με μεγαλφτερθ 

διάρκεια τθσ νόςου ενϊ για τον αντιγριπικό εμβολιαςμό δεν βρζκθκε καμία ςυςχζτιςθ ςτθν 

επιβάρυνςθ και εξζλιξθ ςτθ πορεία νόςου κατά τθ νοςθλεία (85). Χρειάηεται περαιτζρω 

διερεφνθςθ για τθ πικανι ςχζςθ αλλθλεπίδραςθσ που μπορεί να υπάρχει μεταξφ 

διενζργειασ εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ γρίπθσ και τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου με το κίνδυνο 

νοςθλείασ λόγω λοίμωξθσ αναπνευςτικοφ ςτα αHIV. 

 

 

4.6 Περιοριςμοί μελζτθσ 

 

Βαςικόσ περιοριςμόσ ςτθ μελζτθ αυτι, ιταν ότι θ ςυλλογι δεδομζνων βαςίςτθκε ςτθν  

αναηιτθςθ ςτοιχείων από τουσ ιατρικοφσ φακζλουσ και όχι ςτθν παροχι πλθροφοριϊν από 

τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ μζςω ςυνζντευξθσ. Μζςω προςωπικισ ςυνζντευξθσ με τον 

αςκενι, κα ζδινε τθν επιβεβαίωςθ ότι όντωσ είχε λάβει τον εμβολιαςμό που του είχε 
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ςυςτακεί. Ζγινε προςπάκεια αυτι θ αδυναμία τθσ μελζτθσ να περιοριςτεί μζςω τθσ 

αναηιτθςθσ του θλεκτρονικοφ φακζλου όλων των αςκενϊν από το ςφςτθμα τθσ «e-

syntagografisis» και ζτςι να ελεγχκοφν αν όντωσ είχε γίνει θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ 

των εμβολίων και παράλλθλα αν είχαν εκτελεςτεί οι ςυνταγζσ.  

 

Για τον αντιγριπικό εμβολιαςμό ο οποίοσ είναι ςχετικά χαμθλοφ κόςτουσ ςε αντίκεςθ με τα 

υπόλοιπα εμβόλια (όπωσ π.χ. του PCV-13 ι του Ε.Η) και επειδι δεν ιταν απαραίτθτθ θ 

χοριγθςθ θλεκτρονικισ ιατρικισ ςυνταγισ για να δοκεί από το φαρμακείο, κα ιταν πικανό 

μεγαλφτεροσ αρικμόσ αςκενϊν να το είχε αγοράςει τθ διετία 2018 - 2019 και να το είχε 

λάβει δίχωσ να ενθμερϊςει τουσ κεράποντεσ ιατροφσ του. Σο 2020 όμωσ λόγω τθσ 

πανδθμίασ με τον ιό SARS-Cov-2, κακιερϊκθκε υποχρεωτικι θ ςυνταγογράφθςθ του, 

κακιςτϊντασ ζτςι μια πιο ζγκυρθ εικόνα για τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ ζναντι τθσ εποχιακισ 

γρίπθσ μζςω τθσ αναηιτθςθσ των θλεκτρονικϊν φακζλων τουσ. 

 

Επίςθσ μια άλλθ αδυναμία τθσ μελζτθσ ιταν ότι υπιρχαν ελλιπείσ ςτοιχεία από οριςμζνουσ 

φακζλουσ αςκενϊν, ιδίωσ ςε αυτοφσ που είχαν περιοριςμζνο αρικμό επιςκζψεων ςτο 

ιατρείο ειδικϊν λοιμϊξεων. Με τθν υποςτιριξθ των κεράποντων ιατρϊν ζγινε προςπάκεια 

να δοκοφν πλθροφορίεσ για τα ελλιπι ςτοιχεία. Σζλοσ να ςθμειωκεί ότι δεν μποροφςε να 

γίνει ανεφρεςθ των εμβολίων που κα είχαν κάνει οι αςκενείσ ςε παιδικι θλικία, ϊςτε να 

δοκεί ςαφϊσ μια πιο ζγκυρθ εικόνα για τθ διενζργεια και ολοκλιρωςθ του ςχιματοσ 

εμβολιαςμοφ με το MMR και το Σd. 

 

 

4.7 Προεκτάςεισ τθσ μελζτθσ 

 

Με τθ μελζτθ αυτι ζχει δοκεί θ εικόνα ότι υπάρχει ακόμα χϊροσ για βελτίωςθ τθσ 

εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των αHIV. Αν και τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ζναντι τθσ 

γρίπθσ ςε αυτι τθ μελζτθ ιταν από τα υψθλότερα καταγεγραμμζνα από παρόμοιεσ κλινικζσ 

μελζτεσ, κα μποροφςε να βελτιωκεί με τθ διενζργεια του ςε ακόμα περιςςότερουσ 

αςκενείσ (68, 69, 70, 71). Σα ποςοςτά εμβολιαςμοφ ζναντι τθσ θπατίτιδασ Β και τθσ 

πνευμονιοκοκκικισ νόςου, αν και ςχετικά παρόμοια με άλλεσ κλινικζσ μελζτεσ, 

αναδεικνφουν τθν ανάγκθ για βελτίωςθ τουσ και ιδιαίτερα ςε  ομάδεσ αυξθμζνου κινδφνου. 

 

Ζμφαςθ κα μποροφςε να δοκεί ςε ομάδεσ αςκενϊν που εμφανίηουν χαμθλά ποςοςτά 

εμβολιαςτικισ κάλυψθσ, κυρίωσ ςε αυτά με χαμθλό μορφωτικό επίπεδο, κακϊσ και ςε 

αςκενείσ που είναι θλικιακά νεότεροι. ΢τα άτομα αυτά κα μποροφςαν να διερευνθκοφν 
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ςτοχευμζνα οι ςκζψεισ και οι ιδζεσ που κατζχουν περί εμβολιαςμοφ ϊςτε να μπορεί να 

γίνει παρζμβαςθ ςε δεφτερο χρόνο για τθν επικυμία εμβολιαςμοφ. 

 

 Ενδιαφζρον κα ιταν να γίνει με τθ χριςθ ερωτθματολογίων αναηιτθςθ παραγόντων που 

να επθρεάηουν τθ διενζργεια και αποδοχι του εμβολιαςμοφ. Ζνασ παράγοντασ που ζχει 

αναφερκεί από άλλεσ παρόμοιεσ ςυγχρονικζσ μελζτεσ για τθν εμβολιαςτικι κάλυψθ των 

αHIV, ιταν θ παρουςία του οικογενειακοφ ιατροφ που δροφςε κετικά (68, 69, 81). Θ 

επίςκεψθ ςτον οικογενειακό ιατρό μπορεί γίνεται πιο ςυχνά και είναι ςυνικωσ πιο εφκολα 

προςβάςιμοσ, δίνοντασ τθ δυνατότθτα να του υπενκυμίηει τακτικά τον εμβολιαςμό, 

ιδιαίτερα ςε αυτά που απαιτοφνται παραπάνω από μια δόςεισ όπωσ για τον ετιςιο 

εμβολιαςμό ζναντι τθσ εποχιακισ γρίπθσ. 

 

 

 

4.8 ΢υμπεράςματα 

 

Οι αςκενείσ με λοίμωξθ HIV ανικουν ςε μια ευάλωτθ ομάδα ατόμων για τουσ οποίουσ είναι 

αναγκαία μια ςτενι ιατρικι παρακολοφκθςθ που να περιλαμβάνει τον τακτικό ζλεγχο για 

τθ ςωςτι ςυμμόρφωςθ ςτθ λιψθ τθσ ART τουσ αλλά και τον ολοκλθρωμζνο προλθπτικό 

εμβολιαςμό τουσ. Ικανοποιθτικό ποςοςτό των αHIV ζχει αποδεχτεί τθ ςυςτθματικι λιψθ 

ART και ζχει οδθγθκεί ςε ςθμαντικι αποκατάςταςθ και βελτίωςθ του ανοςοποιθτικοφ 

ςυςτιματοσ τουσ. Αυτό αναδεικνφεται από το μικρό αρικμό των αςκενϊν που βρζκθκαν με 

ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο και από τθ ςθμαντικι αφξθςθ ςτον αρικμό κυττάρων CD4+.  

 

‘Όμωσ τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των ατόμων αυτϊν δεν είναι τόςο 

ικανοποιθτικά και παρατθροφνται να είναι ςχετικά παρόμοια με αυτά από άλλεσ εφάμιλλεσ  

μελζτεσ που ζχουν διεξαχκεί τόςο ςτο εξωτερικό όςο και ςτθν Ελλάδα. Ενϊ τα αHIV είναι 

μια ιδιαίτερα ευπακι ομάδα αςκενϊν που διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο εμφάνιςθσ 

επιπλοκϊν από λοιμϊξεισ που κα μποροφςαν να προλθφκοφν μζςω του εμβολιαςμοφ,  

παρατθρείται ο αρικμόσ των αHIV που ζχει εμβολιαςτεί να μθν είναι τόςο ικανοποιθτικόσ 

όςο κα αναμενόταν.  

 

Φαίνεται όμωσ να υπάρχει μια ευρφτερθ ςταδιακι αποδοχι για τθν διενζργεια  

εμβολιαςμοφ από αHIV, όπωσ παρατθρείται από το αντιγριπικό εμβολιαςμό όπου τθ 

τελευταία τριετία ςε ετιςια βάςθ διαφαίνεται μια ανοδικι τάςθ για εμβολιαςμό 

περιςςότερων ατόμων. ΢τα εμβόλια ζναντι τθσ πνευμονιοκοκκικισ νόςου και τθσ 
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θπατίτιδασ Β παρατθρείται να υπάρχει μια ευρφτερθ αποδοχι και να πραγματοποιοφνται 

ςε μεγαλφτερο βακμό ςτα αHIV ςε ςφγκριςθ με τα εμβόλια ζναντι του τετάνου, τθσ 

θπατίτιδασ Α και του Ε.Η. όπου τα ποςοςτά εμβολιαςτικισ κάλυψθσ τουσ ιταν ανεπαρκι. 

 

΢τθ μελζτθ μασ, αναδείχκθκε μια ςχζςθ χαμθλότερθσ εμβολιαςτικισ κάλυψθσ ςε άτομα με 

χαμθλό μορφωτικό επίπεδο, ςε αναςφάλιςτουσ, ςε αλλοδαποφσ, κακϊσ και ςε άτομα που 

δεν κάνουν λιψθ τθσ ART ι ζχουν ςχετικά ελλιπι ιατρικι παρακολοφκθςθ αφοφ δεν είχαν 

επιςκεφτεί το τελευταίο χρόνο το ιατρείο ειδικό λοιμϊξεων.  Αναγνωρίηοντασ αυτοφσ τουσ 

ςυςχετιηόμενουσ παράγοντεσ  κινδφνου για μθ διενζργεια εμβολιαςμοφ, κα μποροφςε να 

δοκεί μεγαλφτερθ ζμφαςθ ςε μελλοντικζσ επιςκζψεισ για επιπρόςκετθ ςυηιτθςθ και 

παρζμβαςθ ςτα άτομα που διακζτουν τουσ προαναφερόμενουσ παράγοντεσ κινδφνου. 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφζρον κα είχε να γίνει ςε μελλοντικό χρόνο εκ νζου καταγραφι τθσ 

εμβολιαςτικισ κάλυψθσ των αHIV μετά το πζρα τθσ πανδθμίασ, λόγω τθσ πικανισ 

επίδραςθσ που μπορεί να ζχει ςτθν αντίλθψθ των αHIV για τθν αποδοχι του εμβολιαςμοφ. 

Παράλλθλα κα μποροφςε να γίνει επιπρόςκετθ καταγραφι για τθ διενζργεια νζου 

εμβολιαςμοφ, όπωσ πρόκειται να πραγματοποιθκεί ςφντομα με το εμβόλιο ζναντι του 

COVID-19.  Θ επιβολι των πρόςφατων δραςτικϊν μζτρων που υπιρξαν με τθ μορφι 

καραντίνασ, με απϊτερο ςτόχο τθ πρόλθψθ διαςποράσ ενόσ νζου λοιμογόνου παράγοντα 

ςτθ κοινότθτα όταν εφόςον δεν υπιρχαν άλλα μζτρα καταπολζμθςθσ του, ανζδειξε  πόςο 

ευεργετικά ςυμβάλλει ο εμβολιαςμόσ ςτο κακθμερινό τρόπο ηωισ μασ.  
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5. Χρηματοδοτήςεισ - ΢υμβολή ερευνητϊν  

Θ μελζτθ αυτι δεν ζλαβε καμία χρθματοδότθςθ, κακϊσ πραγματοποιικθκε ςτα πλαίςια 

εκπόνθςθσ διπλωματικισ εργαςίασ για τθν ολοκλιρωςθ του Προγράμματοσ 

Μεταπτυχιακϊν ΢πουδϊν «Εμβόλια και Πρόλθψθ Λοιμϊξεων» και ζγινε με ίδια μζςα. 

Ο Γ.Ν. ιταν υπεφκυνοσ για τθν ιδζα τθσ ερευνθτικισ πρόταςθσ, τθ ςυλλογι και ανάλυςθ 

δεδομζνων, κακϊσ και για τθ ςυγγραφι τθσ αρχικισ ζκδοςθσ του κειμζνου. Οι Δ.Κ., Ε.Γ. και 

Ι.Σ. ζλαβαν το αρχικό κείμενο και ζκαναν ςχολιαςμό, τροποποιιςεισ και προςκικεσ ςτθ 

διαμόρφωςθ του τελικοφ κειμζνου. Δθλϊνεται πωσ δεν υπάρχει καμία ςφγκρουςθ 

ςυμφερόντων. 
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7. ΠΙΝΑΚΕ΢ 

 

Πίνακασ 1. Διευκρίνιςη ςυμπτωμάτων και νοςημάτων που υπάγονται αςθενείσ με 

λοίμωξη HIV ςτισ κατηγορίεσ Α, Β και C. 

 

Κατθγορία Α - Αςυμπτωματικόσ αςκενισ 

- Πρωϊμι λοίμωξθ HIV  

- Εμμζνουςα γενικευμζνθ λεμφαδενοπάκεια 

Κατθγορία Β  

- Καντιντίαςθ ςτοματοφάρυγγα ι αιδοιοκολπικά (εμμζνουςα και μθ 

ανταποκρινόμενθ ςε κεραπεία) 

- Σριχωτι λευκοπλακία ςτόματοσ 

- Γενικευμζνα ςυμπτϊματα που παρατθροφνται για χρονικι περίοδο 

περιςςότερο από 1 μινα όπωσ εμπφρετο και διαρροϊκζσ κενϊςεισ 

- Ιδιοπακισ κρομβοπενικι πορφυρά 

- Δυςπλαςία του τραχιλου τθσ μιτρασ, πυελικζσ φλεγμονζσ 

- Βακτθριαδικι αγγειομάτωςθ 

- Περιφερικι νευροπάκεια  

Κατθγορία C  

- Kαντιντίαςθ οιςοφάγου 

- Iςτοπλάςμωςθ διάςπαρτθ ι εξωπνευμονικι  

- Kρυπτοκόκκωςθ εξωπνευμονικι, κρυπτοςποριδίωςθ ι ιςοςπορίωςθ με 

διαρροϊκζσ κενϊςεισ τουλάχιςτον ενόσ μθνόσ 

- Πνευμονία PCP 

- Κοκκκιδιοειδομφκωςθ διάςπαρτθ ι εξωπνευμονικι 

- Καντιντίαςθ τραχείασ, βρόγχων ι πνευμόνων 

- Λοίμωξθ που οφείλεται ςτο μυκοβακτθρίδιο τθσ φυματίωςθσ (πνευμονικι 

ι  εξωπνευμονικι) 

- Λοίμωξθ εξαιτίασ του μυκοβακτθριδίου Μ. avium complex (MAC) ι M. 

kansasii διάςπαρτθ θ εξωπνευμονικι 

- Βακτθριακζσ πνευμονίεσ με ςυχνότθτα τουλάχιςτον δφο επειςοδίων μζςα 
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ςε χρονικό διάςτθμα ενόσ ζτουσ 

- Σοξοπλάςμωςθ εγκεφάλου 

- Προοδευτικι πολυεςτιακι λευκοεγκεφαλοπάκεια 

- ΢θψαιμία από salmonella 

- Αμφιβλθςτροειδίτιδα από μεγαλοκυτταροϊο (CMV) ι προςβολι άλλων 

οργάνων από το CMV εκτόσ από τουσ λεμφαδζνεσ, ςπλινα και ιπαρ 

- Χρόνιο ζλκοσ που να ζχει διάρκεια παρουςίασ τουλάχιςτον ζνα μινα 

οφειλόμενο από ιό απλοφ ζρπθτα ι ερπθτικι βρογχίτιδα, πνευμονίτιδα ι 

οιςοφαγίτιδα 

- Διθκθτικόσ καρκίνοσ του τραχιλου τθσ μιτρασ με επιβεβαίωςθ διάγνωςθσ 

μζςω βιοψίασ 

- ΢άρκωμα Kaposi 

- Λζμφωμα burkitt 

- Ανοςοβλαςτικό λζμφωμα 

- Λζμφωμα του νευρικοφ ςυςτιματοσ 

- HIV εγκεφαλοπάκεια 

- ΢φνδρομο απίςχναςθσ λόγω HIV όπου ο αςκενισ ζχει απϊλεια ςωματικοφ 

βάρουσ τουλάχιςτον 10% όπου παράλλθλα παρουςιάηει χρόνια καταβολι 

και εμπφρετο για μια χρονικι περίοδο τουλάχιςτον ενόσ ζτουσ ι ζχει χρόνια 

διαρροϊκζσ κενϊςεισ για τουλάχιςτον ζνα μινα και ςε κακθμερινι βάςθ 

αναφζρονται τουλάχιςτον δφο υδαρζσ κενϊςεισ. 
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Πίνακασ 2. Κοινωνικο - δημογραφικά δεδομζνα πληθυςμοφ μελζτησ aHIV 

 

 Ν % 

Φφλο 

a) Άντρεσ 

b) Γυναίκεσ 

c) Διεμφυλικά 

 

a) 304 

b) 76 

c) 2 

 

a) 79.6 

b) 19.9 

c) 0.5 

Νομόσ  

a) Θρακλείου 

b) Χανίων 

c) Ρεκφμνου 

d) Λαςικίου 

e) Δωδεκάνθςα 

f) Αττικι 

g) Κυκλάδεσ 

 

a) 171 

b) 128 

c) 37 

d) 29 

e) 11 

f) 5 

g) 1 

 

a) 44.8 

b) 33.5 

c) 9.7 

d) 7.6 

e) 2.9 

f) 1.3 

g) 0.3 

Θλικιακι ομάδα 

a) 20 – 29 ετϊν 

b) 30 – 39 ετϊν 

c) 40 – 49 ετϊν 

d) 50 – 59 ετϊν 

e) 60 - 69 ετϊν 

f) 70 – 79 ετϊν 

g) 80 – 89 ετϊν 

 

a) 13 

b) 81 

c) 124 

d) 112 

e) 38 

f) 13 

g) 1 

 

a) 3.4 

b) 21.2 

c) 32.5 

d) 29.3 

e) 9.9 

f) 3.4 

g) 0.3 

Οικογενειακι κατάςταςθ 

a) Άγαμοσ /θ 

b) Ζγγαμοσ /θ 

c) Διαηευγμζνοσ /θ 

d) Χιροσ /α 

 

a) 234 

b) 107 

c) 34 

d) 7 

 

a) 61.3 

b) 28 

c) 8.9 

d) 1.8 

Μορφωτικό επίπεδο 

a) Πρωτοβάκμια 

b) Δευτεροβάκμια 

 

a) 149 

b) 170 

 

a) 39 

b) 44.5 
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c) Σριτοβάκμια 

 

c) 63 c) 16.5 

Σρόποσ μετάδοςθσ 

a) MSM 

b) Ετεροφυλόφιλοι άντρεσ 

c) Ετεροφυλόφιλεσ γυναίκεσ 

d) IVDU 

e) Μεταγγίςεισ 

f) Κάκετθ μετάδοςθ 

g) Ακακόριςτθ πθγι 

 

a) 204 

b) 76 

c) 66 

d) 25 

e) 2 

f) 1 

g) 8 

 

a) 53.4 

b) 19.9 

c) 17.3 

d) 6.5 

e) 0.5 

f) 0.3 

g) 2.1 

Επαγγελματικι κατάςταςθ 

a) Άνεργοσ /θ 

b) Εργαηόμενοσ /θ 

c) ΢υνταξιοφχοσ /α 

d) Κρατοφμενοσ /θ 

 

a) 98 

b) 244 

c) 30 

d) 10 

 

a) 25.6 

b) 63.9 

c) 7.9 

d) 2.6 

Αςφαλιςτικι ικανότθτα 

a) Όχι  

b) Ναι 

 

a) 116 

b) 266 

 

a) 30.4 

b) 69.6 

Κάπνιςμα 

a) Καπνιςτζσ 

b) Μθ καπνιςτζσ 

c) Πρϊθν καπνιςτζσ 

 

a) 222 

b) 133 

c) 26 

 

a) 58.3 

b) 34.9 

c) 6.8 

Ελλθνικι υπθκοότθτα 

- Ναι 

- Όχι 

 

- 321 

- 61 

 

- 84 

- 16 

Χϊρα καταγωγισ 

a) Ελλάδα 

b) Αλβανία 

c) Ρουμανία 

d) Βουλγαρία 

e) Γεωργία 

f) Ουκρανία 

 

a) 321 

b) 14 

c) 6 

d) 3 

e) 5 

f) 6 

 

a) 84 

b) 3.7 

c) 1.6 

d) 0.8 

e) 1.3 

f) 1.6 
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g) Πακιςτάν 

h) Αγγλία 

i) Γερμανία 

j) Ρωςία 

k) Αίγυπτοσ 

l) Ιταλία 

m) Σαϊλάνδθ 

n) Σανηανία 

o) Ολλανδία 

p) Λευκορωςία 

q) Μοηαμβίκθ 

r) Μολδαβία 

s) Μπαγκλαντζσ 

t) Γκάνα 

u) Μαρόκο 

v) ΢υρία 

w) Λίβανοσ 

g) 3 

h) 2 

i) 3 

j) 3 

k) 2 

l) 2 

m) 2 

n) 1 

o) 1 

p) 1 

q) 1 

r) 1 

s) 1 

t) 1 

u) 1 

v) 1 

w) 1 

g) 0.8 

h) 0.5 

i) 0.8 

j) 0.8 

k) 0.5 

l) 0.5 

m) 0.5 

n) 0.3 

o) 0.3 

p) 0.3 

q) 0.3 

r) 0.3 

s) 0.3 

t) 0.3 

u) 0.3 

v) 0.3 

w) 0.3 

΢τάδιο HIV 

a) A1 

b) A2 

c) A3 

d) B1 

e) B2 

f) B3 

g) C2 

h) C3 

 

a) 57 

b) 135 

c) 59 

d) 3 

e) 27 

f) 31 

g) 7 

h) 63 

 

a) 14.9 

b) 35.3 

c) 15.4 

d) 7.9 

e) 7.1 

f) 8.1 

g) 1.8 

h) 16.5 
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Πίνακασ 3. Στατιςτική ανάλυςη μεταβλητών: Ηλικίασ, ιατρικήσ παρακολοφθηςησ και 

ανοςολογικήσ κατάςταςησ αHIV 

 

 Median [Μin – Max] 95% C.I. Mean (SD) 95% C.I. 

Θλικία (N=382) 47 [22 – 80] 46 - 49 47.6 (10.9) 46.49 – 48.69 

Ζτη Follow-up (N=382) 8 [0 – 34] 7 - 9 9.3 (6.8) 8.6 – 10 

Αριθμόσ κυττάρων CD4+ 

αρχικήσ επίςκεψησ 

διάγνωςησ HIV (N=362) 

287 [0 – 1650] 252 - 321 319.3 (256.5) 292.8 – 345.8 

Αριθμόσ κυττάρων CD4+ 

τελευταίασ επίςκεψησ  

(N=363) 

617 [30 - 1841] 568 - 652 618.3 (292.8) 588.1 – 648.6 

Αναλογία κυττάρων 

CD4+/CD8+ αρχικήσ 

επίςκεψησ διάγνωςησ HIV 

(N=318) 

0.35 [0 – 0.54] 0.3 – 0.38 0.40 (0.32) 0.36 – 0.43 

Αναλογία κυττάρων 

CD4+/CD8+ τελευταίασ 

επίςκεψησ (N=360) 

0.82 [0.06 – 4.77] 0.75 – 0.88 0.91 (0.56) 0.86 – 0.97 

Ιικό φορτίο HIV - αρχικήσ 

επίςκεψησ διάγνωςησ HIV 

(N=276) 

39092 [59 - 1600000] 29900 – 55028 262524 (868174) 159647 - 365400 

Ιικό φορτίο HIV - τελευταίασ 

επίςκεψησ (N=23) 

386 [120 - 91366] 225 – 1980 12036 (26557) 552.3 - 23520 
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Πίνακασ 4. Συχνότητα καταγεγραμμζνων χρόνιων νοςημάτων ςε αςθενείσ με λοίμωξη HIV 

ςτη Κρήτη 

 

 NAI OXI 

 N % N % 

Αρτθριακι υπζρταςθ 35 9.2 347 90.8 

΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ 14 3.7 368 96.3 

΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου Ι 1 0.3 381 99.7 

Δυςλιπιδαιμία 53 13.9 329 86.1 

΢τεφανιαία νόςοσ 12 3.1 370 96.9 

Καρδιακι ανεπάρκεια 3 0.7 379 99.3 

Τποκυρεοειδιςμόσ  10 2.6 372 97.4 

Τπερκυρεοειδιςμόσ 2 0.5 380 99.5 

Ουρικι αρκρίτιδα 4 1 378 99 

Τπερουριχαιμία 5 1.3 377 98.7 

Χρόνια αποφρακτικι 

πνευμονοπάκεια 

4 1 378 99 

Βρογχικό άςκμα 4 1 384 99 

Ρευματοειδι αρκρίτιδα 4 1 378 99 

Ψωρίαςθ / Ψωριςιακι αρκρίτιδα 6 1.6 376 98.4 

Οςτεοπόρωςθ 5 1.3 377 98.7 

Επιλθψία 3 0.7 379 99.3 

Καλοικθ υπερπλαςία προςτάτθ 3 0.7 379 99.3 

Κακοικεια (εκτόσ ΢. Κaposi) 12 3.1 370 96.9 

΢άρκωμα Kaposi 11 2.9 371 97.1 

Κατάκλιψθ 34 8.9 348 91.1 

Αγχϊδθ διαταραχι 5 1.3 377 98.7 

Κατάχρθςθ αλκοόλ 19 4.9 363 95.1 

Κατάχρθςθ ουςιϊν (IVDU, κ.α.) 26 6.8 356 93.2 

Χρόνιο ψυχωςικό ςφνδρομο / 

ςχιηοφρζνεια 

11 2.9 371 97.1 
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Πίνακασ 5. Iολογικόσ ζλεγχοσ ανοςίασ ζναντι ιών ηπατίτιδασ ςε αHIV βάςει 

εργαςτηριακοφ ελζγχου αίματοσ 

 

 Φυςικι ανοςία (/ 

πρϊθν φορείσ HepC) 

Ανοςία μζςω 

εμβολιαςμοφ 

Επίνοςοι Φορείσ 

 Ν (%) 

Θπατίτιδα Α (N=317) 132 (41.6%) 16 (5.0%) 169 (53.4%)  

Θπατίτιδα Β (N=379) 79 (20.8%) 130 (34.3%)  160 (42.2%) 10 (2.6%) 

Θπατίτιδα C (N=382) 23 (6%)  351 (91.9%) 8 (2.1%) 
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Πίνακασ 6. Συςχζτιςη αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ με ςυγκεκριμζνουσ παράγοντεσ 

 

 

ΑΝΣΙΓΡΙΠΙΚΟ΢ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ 2020 (Ν=192/382) 

 Εμβολιαςμζνοι με ιςχφων 

παράγοντα - Ν (%) 

Εμβολιαςμζνοι δίχωσ 

ιςχφων παράγοντα - Ν (%) 

P 

value 

O.R. 95% C.I. 

Άρρεν 155/306 (50.7%) 37/76 (48.7%) 0.76 1.08 0.66 – 1.79 

Πολυνοςθρότθτα (≥3 

νοςιματα)  

32/47 (68.1%) 160/335 (47.8%) 0.009 2.33 1.22 – 4.47 

Εργαηόμενοσ 130/244 (67.7%) 62/138 (44.9%) 0.117 1.40 0.92 – 2.13 

Αςφαλιςμζνοσ 152/266 (57.1%) 40/116 (34.5%) <0.001 2.53 1.61 – 3.99 

Λιψθ ART 190/368 (51.6%) 2/14 (14.3%) 0.006 6.40 1.41 – 

29.02 

Ελλθνικι υπθκοότθτα 173/321 (53.9%) 19/61 (31.1%) 0.001 2.58 1.44 – 4.64 

Παρακολοφκθςθ <2 ζτθ 29/65 (44.6%) 163/317 (51.4%) 0.32 0.76 0.46 – 1.30 

Παρακολοφκθςθ >5 ζτθ 131/246 (53.3%) 61/136 (44.9%) 0.17 0.71 0.47 – 1.09 

Επίςκεψθ εντόσ 

τελευταίου 12μινου  

176/334 (52.7%) 15/46 (32.6%) 0.01 2.30 1.19 – 4.42 

CD4+ ≥200 – αρχικι 

επίςκεψθ (Ν=362) 

119/230 (63.6%) 68/132 (51.5%) 0.97 1.01 0.66 – 1.55 

 

CD4+ ≥200 – τελευταία 

επίςκεψθ (Ν=363) 

175/341 (51.3%) 10/22 (45.5%) 0.59 1.26 0.53 – 3.01 

Ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο 

– τελευταία επίςκεψθ 

8/23 (34.8%) 158/295 (53.6%) 0.83 0.46 0.19 – 1.24 

Θλικιακι ομάδα* (Ν=382) 

- 20-39 ετϊν 

(Ν=94) 

- 40-59 ετϊν 

(Ν=236) 

- 60+ ετϊν (Ν=52) 

 

- 39/94 (41.5%) 

 

- 115/236 (48.7%) 

 

- 38/52 (73.1%) 

 

- 154/288 (53.4%) 

 

- 77/146 (52.7%) 

 

- 154/330 (46.7%) 

-- --  -- 

0.24 1.34 0.83 – 2.17 

<0.001 3.83 1.83 – 8.00 
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Εκπαίδευςθ* (Ν=382)) 

- Πρωτοβάκμια 

(Ν=149) 

- Δευτεροβάκμια 

(Ν=170) 

- Σριτοβάκμια 

(Ν=63) 

 

- 59/149 (39.6%) 

 

- 96/170 56.5%) 

 

- 37/63 (58.7%) 

 

- 133/233 (57.1%) 

 

- 96/212 (45.2%) 

 

- 155/319 (48.5%) 

-- -- -- 

0.003 1.98 1.27 – 3.09 

0.01 2.17 1.19 – 3.95 

Μετάδοςθ* (Ν=374) 

- MSM (Ν=204) 

- Ετεροφυλόφιλοι 

(Ν=142) 

- IVDU κ.α. (Ν=28) 

 

- 113/204 (55.4%) 

- 65/142 (48.8%) 

 

- 10/28 (35.7%) 

 

- 75/170 (44.1%) 

- 123/232 (53%) 

 

- 178/346 (51.4%) 

-- -- -- 

0.08 0.68 0.44 – 1.05 

0.06 0.45 0.19 – 1.02 

΢τάδιο HIV* (N=382) 

- A  

- B 

- C 

 

- 130/251 (51.8%) 

 

- 29/62 (46.8%) 

 

- 33/69 (47.8%) 

 

- 62/131 (47.3%) 

 

- 163/320 (50.9%) 

 

- 159/313 (50.8%) 

-- -- -- 

0.48 0.82  0.47 – 1.43 

0.56 0.85 0.50 – 1.45 

*Ανάλυςθ δεδομζνων μζςω διωνυμικισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ 
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Πίνακασ 7. Συςχζτιςη εμβολιαςμοφ ζναντι πνευμονιοκόκκου (PCV-13 και PPSV-23) με 

ςυγκεκριμζνουσ παράγοντεσ 

 

 

ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ PCV-13 (Ν=235/382) 

 Εμβολιαςμζνοι με ιςχφων 

παράγοντα - Ν (%) 

Εμβολιαςμζνοι δίχωσ 

ιςχφων παράγοντα - Ν (%) 

P value O.R. 95% C.I. 

Άρρεν 198/306 (64.7%) 37/76 (48.7%) 0.01 1.93 1.16 – 3.21 

Πολυνοςθρότθτα (≥3 

νοςιματα)  

30/47 (63.8%) 205/335 (61.2%) 0.73 1.12 0.59 – 2.11 

Εργαηόμενοσ 166/244 (68%) 69/138 (50%) 0.001 2.13 1.39 – 3.27 

Αςφαλιςμζνοσ 188/266 (70.7%) 47/116 (40.5%) <0.001 3.54 2.25 – 5.58 

Λιψθ ART 230/368 (62.5%) 5/14 (35.7%) 0.04 3.00 0.98 – 9.13 

Ελλθνικι υπθκοότθτα 209/321 (65.1%) 26/61 (42.6%) 0.001 2.51 1.44 – 4.38 

Παρακολοφκθςθ <2 ζτθ 27/65 (41.5%) 208/ 317 (65.6%) <0.001 0.37 0.22 – 0.64 

Παρακολοφκθςθ >5 ζτθ 169/246 (68.7%) 66/136 (48.5%) <0.001 0.43 0.28 – 0.66 

Επίςκεψθ εντόσ 

τελευταίου 12μινου 

221/334 (66.2%) 14/46 (30.4%) <0.001 4.47 2.29 – 8.72 

CD4+ ≥200 – αρχικι 

επίςκεψθ (Ν=362) 

153/230 (66.5%) 75/132 (56.8%) 0.07 1.51 0.97 – 2.35 

CD4+ ≥200 – τελευταία 

επίςκεψθ (Ν=363) 

226/341 (66.3%) 6/22 (27.3%) <0.001 5.24 1.98 – 13.75 

Ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο 

– τελευταία επίςκεψθ 

12/23 (52.2%) 202/295 (68.5%) 0.11 0.50 0.21 – 1.18 

Θλικιακι ομάδα* (Ν=382) 

- 20-39 ετϊν 

(Ν=94) 

- 40-59 ετϊν 

(Ν=236) 

- 60+ ετϊν (Ν=52) 

 

- 52/94 (55.3%) 

 

- 139/236 (58.9%) 

 

- 44/52 (84.6%) 

 

- 183/288 (63.5%) 

 

- 96/146 (65.7%) 

 

- 191/330 (57.9%) 

-- -- -- 

0.55 1.16 0.72 – 1.88 

0.001 4.44 1.89 – 10.46 

 

 

 



Εμβόλια και Πρόληψη Λοιμώξεων 

Σμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

54 

Εκπαίδευςθ* (Ν=382) 

- Πρωτοβάκμια 

(Ν=149) 

- Δευτεροβάκμια 

(Ν=170) 

- Σριτοβάκμια 

(Ν=63) 

 

- 71/149 (47.7%) 

 

- 122/170 (71.8%) 

 

- 42/63 (66.7%) 

 

- 164/233 (47.7%) 

 

- 113/212 (53.3%) 

 

- 193/319 (60.5%) 

-- -- -- 

<0.001 2.79 1.76 – 4.44 

0.01 2.20 1.19 – 4.06 

Μετάδοςθ* (Ν=374) 

- MSM (Ν=204) 

- Ετεροφυλόφιλοι 

(Ν=142) 

- IVDU κ.α. (Ν=28) 

 

- 144/204 (70.6%) 

- 76/142 (53.5%) 

 

- 8/28 (28.6%) 

 

- 84/170 (49.4%) 

- 152/232 (65.5%) 

 

- 220/346 (63.5%) 

 

 

  

<0.001 0.48 0.31 – 0.75 

<0.001 0.17 0.31 – 0.40 

΢τάδιο HIV* (N=382) 

- A  

- B 

- C 

 

- 154/251 (61.4%) 

- 38/62 (61.3%) 

- 43/69 (62.3%) 

 

- 81/131 (61.8%) 

- 197/320 (61.6%) 

- 192/313 (61.3%) 

 

-- -- -- 

0.99 0.99 0.56 – 1.77 

0.88 1.04 0.60 – 1.59 

ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ PPSV-23 (Ν=196/382) 

Άρρεν 155/306 (50.7%) 41/76 ((53.9%) 0.6 0.88 0.53 – 1.45 

Πολυνοςθρότθτα (≥3 

νοςιματα) 

27/47 (57.4%) 169/335 (50.4%) 0.37 1.33 0.72 – 2.46 

Εργαηόμενοσ 136/244 (55.7%) 60/138 (43.5%) 0.02 1.64 1.08 – 2.49 

Αςφαλιςμζνοσ 159/266 (59.8%) 37/116 (31.9%) <0.001 3.17 2.00 – 5.03 

Λιψθ ART 192/368 (52.2%) 4/14 (28.6%) 0.08 2.73 0.84 – 8.85 

Ελλθνικι υπθκοότθτα 170/321 (53%) 26/61 (42.6%) 0.14 1.52 0.87 – 2.63 

Παρακολοφκθςθ <2 ζτθ 12/65 (18.5%) 184/317 (58%) <0.001 0.16 0.08 – 0.32 

Παρακολοφκθςθ >5 ζτθ 173/246 (70.3%) 23/136 <0.001 0.09 0.05 – 0.15 

Επίςκεψθ εντόσ 

τελευταίου 12μινου 

179/334 (53.6%) 17/46 (37%) 0.03 1.97 1.04 – 3.72 

CD4+ ≥200 – αρχικι 

επίςκεψθ (Ν=362) 

127/230 (55.2%) 61/132 (46.2%) 0.10 1.44 0.93 – 2.21 
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CD4+ ≥200 – τελευταία 

επίςκεψθ (Ν=363) 

191/341 (56%) 4/22 (18.2%) 0.001 5.73 1.90 – 17.29 

Ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο 

– τελευταία επίςκεψθ 

(N=189) 

10/23 (43.5%) 179/295 (60.7%) 0.11 0.49 0.21 – 1.17 

Θλικιακι ομάδα* (Ν=382) 

- 20-39 ετϊν 

(Ν=94) 

- 40-59 ετϊν 

(Ν=236) 

- 60+ ετϊν (Ν=52) 

 

- 38/94 (40.4%) 

 

- 129/236 (54.7%) 

 

- 29/52 (55.8%) 

 

- 158/288 (54.9%) 

 

- 67/146 (45.9%) 

 

- 167/330 (50.6%) 

-- -- -- 

0.02 1.78 1.09 – 2.89 

0.08 1.86 0.94 – 3.69 

Εκπαίδευςθ* (Ν=382) 

- Πρωτοβάκμια 

(Ν=149) 

- Δευτεροβάκμια 

(Ν=170) 

- Σριτοβάκμια 

(Ν=63) 

 

- 64/149 (32.7%) 

 

- 97/170 (57.1%) 

 

- 35/63 (55.6%) 

 

- 132/233 (56.7%) 

 

- 99/ 212 (46.7%) 

 

- 161/319 (50.5%) 

-- -- -- 

0.01 1.77 1.13 – 2.75 

0.09 0.75 0.91 – 3.00 

Μετάδοςθ* (Ν=374) 

- MSM (Ν=204) 

 

- Ετεροφυλόφιλοι 

(Ν=142) 

- IVDU κ.α. (Ν=28) 

 

 

- 108/204 (52.9%) 

 

- 74/142 (52.1%) 

 

- 8/28 (28.6%) 

 

- 82/170 (48.2%) 

 

- 116/232 (50%) 

 

- 182/346 (52.6%) 

-- -- -- 

0.88 0.97 0.63 – 1.49 

0.02 0.36 0.15 – 0.84 

΢τάδιο HIV* (N=382) 

- A  

- B 

- C 

 

- 130/251 (51.8%) 

- 29/62 (46.8%) 

- 33/69 (47.8%) 

 

- 62/131 (47.3%) 

- 163/320 (50.9%) 

- 159/313 (50.8%) 

-- -- -- 

0.54 1.19 0.68 – 2.08 

0.20 1.09 0.41 – 1.21 

*Ανάλυςθ δεδομζνων μζςω διωνυμικισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ 
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Πίνακασ 8. Συςχζτιςη εμβολιαςμοφ ζναντι ηπατίτιδασ Β με ςυγκεκριμζνουσ παράγοντεσ 

 

 

ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ ΕΝΑΝΣΙ ΘΠΑΣΙΣΙΔΑ΢ Β (Ν=187/381) 

 Εμβολιαςμζνοι με ιςχφων 

παράγοντα - Ν (%) 

Εμβολιαςμζνοι δίχωσ 

ιςχφων παράγοντα – Ν (%) 

P value O.R. 95% C.I. 

Άρρεν 154/305 (50.5%) 33/76 (43.4%) 0.27 1.33 0.80 – 2.20 

Πολυνοςθρότθτα (≥3 

νοςιματα)  

18/29 (61.7%) 169/334 (50.6%) 0.11 0.61 0.32 – 1.13 

Εργαηόμενοσ 131/243 (53.9%) 56/138 (40.6%) 0.01 1.71 1.12 – 2.61 

Αςφαλιςμζνοσ 151/266 (56.8%) 36/115 (31.3%) <0.001 2.88 1.81 – 4.58 

Λιψθ ART 183/367 (49.9%) 4/14 (28.6%) 0.12 2.49 0.77 – 8.07 

Ελλθνικι υπθκοότθτα 172/320 (53.8%) 15/61 (24.6%) <0.001 3.56 1.91 – 6.64 

Παρακολοφκθςθ <2 ζτθ 23/64 (35.9%) 164/317 (51.7%) 0.021 0.52 0.30 – 0.91 

Παρακολοφκθςθ >5 ζτθ 142/246 (57.7%) 45/135 (33.3%) <0.001 0.37 0.24 – 0.57 

Επίςκεψθ εντόσ 

τελευταίου 12μινου 

167/333 (50.2%) 19/46 (41.3%) 0.26 1.43 0.77 – 2.67 

CD4+ ≥200 – αρχικι 

επίςκεψθ (Ν=362) 

123/229 (53.7%) 60/132 (45.5%) 0.13 1.39 0.91 – 2.14 

CD4+ ≥200 – τελευταία 

επίςκεψθ (Ν=363) 

176/341 (51.6%) 7/22 (31.8%) 0.07 2.28 0.91 – 5.75 

Ανιχνεφςιμο ιικό φορτίο 

– τελευταία επίςκεψθ 

7/16 (30.4%) 163/295 (55.3%) 0.02 0.35 0.14 – 0.89 

Θλικιακι ομάδα* (Ν=381) 

- 20-39 ετϊν 

(Ν=93) 

- 40-59 ετϊν 

(Ν=236) 

- 60+ ετϊν (Ν=52) 

 

- 58/93 (62.4%) 

 

- 106/236 (44.9%) 

 

- 23/52 (44.2%) 

 

- 129/238 (54.2%) 

 

- 81/145 (55.9%) 

 

- 164/289 (56.7%) 

-- -- -- 

0.005 0.49 0.30 – 0.81 

0.03 0.48 0.24 – 0.95 
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Εκπαίδευςθ* (Ν=381) 

- Πρωτοβάκμια 

(Ν=149) 

- Δευτεροβάκμια 

(Ν=170) 

- Σριτοβάκμια 

(Ν=63) 

 

- 53/149 (35.6%) 

 

- 99/169 (52.9%) 

 

- 35/63 (55.6%) 

 

- 134/232 (57.8%) 

 

- 88/212 (41.5%) 

 

- 152/318 (47.8%) 

-- -- -- 

<0.001 2.56 1.63 – 4.03 

0.008 2.26 1.24 – 4.12 

 

 

Μετάδοςθ* (Ν=373) 

- MSM (Ν=203) 

 

- Ετεροφυλόφιλοι 

(Ν=142) 

- IVDU κ.α. (Ν=28) 

 

- 107/203 (52.7%) 

 

- 62/142 (43.7%) 

 

- 15/28 (53.6%) 

 

- 77/170 (45.3%) 

 

- 122/231 (52.8%) 

 

- 169/345 (48.9%) 

-- -- -- 

0.10 0.66 0.45 – 1.07 

0.53 0.78 0.35 – 1.72 

΢τάδιο HIV* (N=382) 

- A  

 

- B 

 

- C 

 

- 122/250 (48.8%) 

 

- 33/62 (53.2%) 

 

- 32/69 (46.4%) 

 

- 65/131 (49.6%) 

 

- 154/319 (48.3%) 

 

- 155/312 (49.7%) 

 

-- -- -- 

0.53 1.19 0.68 – 2.08 

0.72 0.91 0.53 – 1.55 

*Ανάλυςθ δεδομζνων μζςω διωνυμικισ λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ 
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Πίνακασ 9. Συςχζτιςη νοςηλείασ λόγω λοίμωξησ αναπνευςτικοφ με εμβολιαςμό ζναντι 

γρίπησ και πνευμονιοκοκκικήσ νόςου 

 

 Εμβολιαςμζνοι με ιςχφων 

παράγοντα - Ν(%) 

Εμβολιαςμζνοι δίχωσ 

ιςχφων παράγοντα - Ν(%) 

P value Ο.R. 95% C.I. 

Αντιγριπικόσ 

εμβολιαςμόσ 2020 

8/16 (50%) 184/366 (50.3%) 0.98 0.98 0.36 – 2.69 

Αντιγριπικόσ 

εμβολιαςμόσ (≥2 ζτθ) 

2018-2020 

9/16 (56.3%) 123/366 (33.6%) 0.06 2.54 0.92 – 6.98 

Αντιγριπικόσ 

εμβολιαςμόσ (3 ζτθ) 

2018-2020 

6/16 (37.5%) 71/366 (19.4%) 0.08 2.49 0.88 – 7.09 

PCV-13 13/16 (81.3%) 222/366 (60.7%) 0.09 2.81 0.79 – 10.04 

PPSV-23 9/26 (56.3%) 187/366 (51.1%) 0.69 1.23 0.45 – 3.38 

PCV-13 + PPSV-23 8/16 (50%) 141/366 (38.5%) 0.36 1.60 0.57 – 4.35 

 

 


