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Περίληψη  
 

 

Τίτλος εργασίας: Εµβολιαστική κάλυψη χρόνιων νεφροπαθών και του περιβάλλοντος τους 
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Επιβλέποντες: Ε. Γαλανάκη, Δ. Κοφτερίδης, Αικ.Σιώµου 

Ηµεροµηνία: Φεβρουάριος 2018 

 

Εισαγωγή Οι λοιµώξεις αποτελούν µια από τις κυριότερες αιτίες θνητότητας και 

νοσηρότητας στους ασθενείς µε Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ). Οι ασθενείς αυτοί 

παρουσιάζουν αυξηµένη ευπάθεια στις λοιµώξεις λόγω ανοσολογικής δυσλειτουργίας, 

µακροχρόνιας ανοσοκαταστολής, συννοσηροτήτων και αυξηµένης έκθεσης. Εποµένως, ο 

εµβολιασµός σε αυτούς είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Ωστόσο, οι επιφυλάξεις που αφορούν 

κυρίως στην ασφάλεια των εµβολίων σε αυτούς τους ασθενείς οδηγούν σε χαµηλή 

εµβολιαστική κάλυψη, παρά τα βιβλιογραφικά δεδοµένα που υποστηρίζουν την ασφάλεια 

των περισσοτέρων εµβολίων, µε εξαίρεση τα εµβόλια που περιέχουν ζώντα εξασθενηµένα 

στελέχη. Η στρατηγική «cocooning» στοχεύει στην προστασία ευάλωτων ασθενών από 

λοιµώδη νοσήµατα µέσω εµβολιασµού ατόµων του στενού τους περιβάλλοντος. Ο σκοπός 

της παρούσας µελέτης είναι η αποτύπωση της εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών µε ΧΝΝ 

και του οικογενειακού τους περιβάλλοντος, και η αξιολόγηση των συνθηκών εφαρµογής της 

στρατηγικής του «cocooning». 

Μεθοδολογία Ο πληθυσµός της µελέτης περιλαµβάνει ενηλίκους ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού 

σταδίου υπό αιµοκάθαρση και ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. Η 

καταγραφή έγινε σε τρεις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ Γενικού Νοσοσκοµείου 

Ρεθύµνου, Γενικού Νοσοκοµείου Χανίων, Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 

Ηρακλείου). Επίσης µελετήθηκαν οι ανήλικοι ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου >ΙΙ, µε νεφρωσικό 

σύνδροµο και µετά από µεταµόσχευση νεφρού που παρακολουθούνται στην Κρήτη. 
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Επιπροσθέτως, µελετήθηκε η εµβολιαστική κάλυψη των ατόµων στο άµεσο περιβάλλον των 

ασθενών αυτών. Η καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης πραγµατοποιήθηκε µέσω 

συνέντευξης και ανασκόπησης των ιατρικών τους αρχείων. Η επάρκεια εµβολιασµού 

αξιολογήθηκε µε σύγκριση µε τις συστάσεις του εθνικού προγράµµατος εµβολιασµού. 

Προσδιορίστηκαν τα ποσοστά εµβολιασµού µε τα διαστήµατα εµπιστοσύνης και 

συγκρίθηκαν µε αντίστοιχα σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.  

Αποτελέσµατα Μελετήθηκαν 285 ασθενείς µε ΧΝΝ, 265 ενήλικες (220 σε αιµοκάθαρση και 

45 µεταµοσχευµένοι) και 20 ανήλικοι. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση, µέση ηλικία 

66,6 έτη, η εµβολιαστική κάλυψη ήταν για ηπατίτιδα Β 98,6%, γρίπη 79,5%, πνευµονιόκοκκο 

58,6%, διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (TdaP) 35%, έρπητα ζωστήρα 29,6% και ιλαρά 29,4% 

(92,2% άνοσοι). Το ιστορικό ανεµοβλογιάς ήταν ασαφές, κανείς δεν είχε εµβολιαστεί. Από 

τους 45 µεταµοσχευµένους ασθενείς, µέση ηλικία 54,2 έτη, 31,1% είχαν εµβολιαστεί για 

γρίπη, 13,3% για πνευµονιόκοκκο και 2% για TdaP. Από το σύνολο των 20 ανηλίκων 

ασθενών µε ΧΝΝ,  35% ήταν εµβολιασµένοι για γρίπη, 100% για ηπατίτιδα Β, 100% για 

DTaP και 20% για ΤdaP, 100% για το συζευγµένο εµβόλιο του πνευµονιόκοκκου (PCV13) 

και 22% για το πολυσακχαριδικό (PPSV23), 82,3% για  ηπατίτιδα Α, 70% πλήρως για ιλαρά 

και 75% για ανεµοβλογιά. Η εµβολιαστική κάλυψη των 182 ενηλίκων στο περιβάλλον 

ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ ήταν 28,5% για γρίπη, 12,3% για πνευµονιόκοκκο, 0% για ΤdaP 

και έρπητα ζωστήρα. Τα ποσοστά εµβολιασµού ήταν υψηλά για τα περισσότερα εµβόλια 

στους 104 ανήλικους στο περιβάλλον ενηλίκων µε ΧΝΝ (ηπατίτιδα Β 100%, ιλαρά 85,6%, 

ανεµοβλογιά  87,5%, πνευµονιόκοκκο 96,1%, ηπατίτιδα Α 86,5%, DTaP 100%), ενώ ήταν 

χαµηλά  για γρίπη 7,5%  και 63,4% για TdaP. Ο εµβολιασµός των 31 ενηλίκων στο 

περιβάλλον ανηλίκων µε ΧΝΝ ήταν ανεπαρκής (γρίπη 3%, 0% TdaP, πνευµονιόκοκκος 0%). 

Οι περισσότεροι δεν γνώριζαν τις συστάσεις εµβολιασµού που αφορούν στους ασθενείς µε 

ΧΝΝ για τον ετήσιο εµβολιασµό για γρίπη σε αυτούς και την οικογένεια τους.  

Συµπεράσµατα Οι ασθενείς µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση παρουσίασαν ικανοποιητικά ποσοστά 

εµβολιαστικής κάλυψης για γρίπη και πνευµονιόκοκκο, υψηλότερα από αυτά που έχουν 
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περιγραφεί έως τώρα στη βιβλιογραφία όµως χαµηλότερα από τα επιθυµητά. Ωστόσο, οι 

ενήλικοι µεταµοσχευµένοι ασθενείς παρουσίασαν ανεπαρκή ποσοστά εµβολιασµού για όλα 

τα υπό µελέτη εµβόλια. Οι ανήλικοι ασθενείς µε ΧΝΝ παρουσίασαν ικανοποιητικά ποσοστά 

εµβολιασµού για τα περισσότερα εµβόλια, εκτός από τον εµβολιασµό για την γρίπη. Η 

αύξηση των ποσοστών εµβολιαστικής κάλυψης σε αυτούς τους ασθενείς είναι ένα από τα 

κυριότερα µέτρα πρόληψης που πρέπει να ενδυναµωθούν. Η προώθηση της εµβολιαστικής 

στρατηγικής coccooning φαίνεται επιβεβληµένη καθώς ο εµβολιασµός των υγιών ατόµων στο 

περιβάλλον τους φάνηκε ανεπαρκής.  
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µεταµόσχευση νεφρού, νεφροπαθείς, λοιµώξεις, εµβολιασµός στο περιβάλλον 
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Abstract 

 

 

Title: Vaccination status of patients with chronic renal disease and their close contacts 

By: Maria Zacharioudaki  

Supervisors: E. Galanakis, D. Kofteridis, A. Siomou 

Date: February 2018 

 

Background: Chronic kidney disease (CKD) and renal transplant patients although 

particularly vulnerable to vaccine-preventable infections due to defective 

immunity/immunosuppression, increased exposure to infections, and comorbidities, are often 

undervaccinated due to safety concerns. Cocooning strategy, aiming for protection through 

immunization of close contacts, although recommended, has not been yet officially adopted 

for CKD population. 

Aim:  In this study we evaluated the vaccination status of patients with CKD and of their 

close contacts in order to investigate the premises for implementation of cocooning strategy. 

Methods: A multicenter prospective cohort study was conducted on haemodialysed and renal 

transplant adult patients and on paediatric patients with CKD. An interview-based survey was 

conducted on regular follow-up and vaccination status of patients and their household 

contacts was recorded through interview and vaccination records.  

Results:  Data were obtained from 285 patients CKD, 265 adults (45 transplants and 220 

haemodialysed) and 20 paediatric CKD patients. Of the 220 haemodialysed patients, mean 

age 66.6 years, 98.6% were vaccinated for hepatitis B (HepB), 79.5% for influenza, 58.6% for 

pneumococcal vaccine, tetanus-diphtheria-acellular pertussis (TdaP) 35% and 29.6% for 

herpes zoster, measles 29.4% (92.2% were immune due to age). The patients had unknown 

history of previous varicella infection and none was vaccinated. The vaccination status of 

adult transplant patients, mean age 54.2 years, was inadequate (influenza 31.1%, 

pneumococcal 13.3% and TdaP 2%). Of the 20 paediatric patients with CKD mean age 10.9, 

100% were fully vaccinated for HepB, 35% for influenza, 100% for the conjugate 
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pneumococcal vaccine PCV13 and 22% for polysaccharide PPSV23, 100% for DTaP and 

20% for TdaP, 85% HepA, 75% varicella and 70% measles.  

Vaccination rates of the 104 children contacts were high for most recommended vaccines 

(Diphtheria-Tetanus-acellular Pertussis, HepB, 100%, measles 85.6%, varicella 87.5%, 

pneumococcal 96.1%) even for non-reimbursed ones such as hepatitis A (86.5%), except for 

influenza (7.5%) and booster Tdap (63.4%). However, the rates of 182 adult contacts were 

low (influenza 28.5%, pneumococcal 12.3%, Tdap 0%, herpes zoster 0%). Vaccination 

coverage of 31 adult contacts of paediatric CKD patients was inadequate for all the 

recommended vaccines (influenza 3%, TdaP 0%, pneumococcal 0%). Most patients and 

families were unaware of vaccination guidelines for CKD patients and the particular interest 

of annual influenza vaccination for their family. 

Conclusion: Paediatric CKD patients were adequately vaccinated except for influenza and 

booster TdaP. Transplant patients were inadequately vaccinated for all recommended 

vaccines. Although vaccination rates of haemodialysed patients were higher from those 

reported in the literature, were still lower from those recommended. Increasing vaccination 

coverage rates in these patients is one of the main preventive measures to be strengthened. 

Vaccination coverage of adult close contacts was inadequate. In our area of practice, the 

adherence of families to childhood vaccination recommendations confers greatly to the 

protection of CKD family-members. Targeted cocooning policies could motivate vaccination 

among families and address the weaning of vaccination adherence after childhood and the 

confusion regarding influenza vaccination yielding to considerably low immunization rates 

among CKD patients and their families. 

 

Key words: vaccination; vaccination status; vaccination coverage; renal disease; end stage 

renal disease; renal transplants; cocooning strategy 
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Συντοµογραφίες 

 

ΧΝΝ: χρόνια νεφρική νόσος  

DTaP: εµβόλιο διφθερίτιδας τετάνου κοκκύτη  παιδικής ηλικίας έως 7 ετών,  

TdaP:εµβόλιο διφθερίτιδας τετάνου κοκκύτη για άνω των 7 ετών  

MMR: εµβόλιο ιλαράς-ερυθράς-παρωτίτιτδας  

GFR: ρυθµός σπειραµατικής διήθησης 

PAMPS: σχετιζόµενα µε το κάθε παθογόνο µοριακά πρότυπα   

PRRs: οι υποδοχείς αναγνώρισης των µοριακών προτύπων  

MHC: αντιγόνα του Μείζονος συµπλέγµατος ιστοσυµβατότητας   

MICA:  αντιγόνα του Μείζονος συµπλέγµατος ιστοσυµβατότητας τάξης Ι που σχετίζονται µε 

την αλυσίδα Α  

HLA: αντιγόνα των ανθρώπινων λευκοκυττάρων 

IL: ιντερλευκίνη 

HepB: ηπατίτιδα Β 

LPS: λιποπολυσακχαρίτες 

MTN: µονάδα τεχνητού νεφρού 
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1. Εισαγωγή 

Χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) χαρακτηρίζεται η νεφρική βλάβη που διαρκεί για περισσότερο 

από 3 µήνες, όπως ορίζεται από λειτουργικές ή δοµικές ανωµαλίες του νεφρού µε ή χωρίς 

έκπτωση του ρυθµού σπειραµατικής διήθησης  (GFR), πιστοποιηµένη µε ιστοπαθολογικές 

ανωµαλίες ή δείκτες νεφρικής βλάβης συµπεριλαµβανοµένων ανωµαλιών στη σύσταση του 

αίµατος ή των ούρων ή ανωµαλιών στις απεικονιστικές µεθόδους, ή GFR µικρότερο από 

60ml/min/1.73m2 για περισσότερο από 3 µήνες, µε ή χωρίς νεφρική βλάβη.1 O ΧΝΝ 

αντικατέστησε τον όρο Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια έτσι ώστε να περιλαµβάνει όλους τους 

ασθενείς µε δοµική ή λειτουργική ανωµαλία των νεφρών µε επιπτώσεις στην υγεία, όπως και 

τους ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο αλλά φυσιολογικό ρυθµό σπειραµατικής διήθησης και 

τους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση του νεφρού. H XNN ταξινοµείται σε 5 

στάδια βάσει της προόδου της νόσου. Αναλυτικότερα ΧΝΝ σταδίου Ι υπάρχει νεφρική βλάβη 

µε φυσιολογικό GFR (GFR>=90 ml/min/1.73 m2), ΧΝΝ σταδίου ΙΙ νεφρική βλάβη µε ήπια 

µείωση του GFR ( GFR=60-89 ml/min/1.73 m2), ΧΝΝ σταδίου ΙΙΙ µέτρια µείωση του GFR 

(GFR=30-59 ml/min/1.73 m2), σταδίου IV σοβαρή µείωση του GFR (GFR=15-29 

ml/min/1.73 m2), σταδίου V νεφρική ανεπάρκεια µε GFR<15 ml/min/1.73 m2 και ανάγκη για 

εξωνεφρική κάθαρση.1  

Οι λοιµώξεις αποτελούν µία από τις κυριότερες αιτίες θνητότητας στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

τελικού σταδίου και στους ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού.2,3,4 

Συγκεκριµένα, οι λοιµώξεις αποτελούν τη δεύτερη αιτία θανάτου στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

τελικού σταδίου µετά τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Επίσης, οι λοιµώξεις αποτελούν κύρια 

αιτία νοσηρότητας στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε όλα τα στάδια.2,3,4 Εποµένως, η ανάπτυξη και 

η εφαρµογή στρατηγικών πρόληψης των λοιµώξεων στους ασθενείς µε ΧΝΝ είναι πολύ 

σηµαντική.4 Η πρόληψη απειλητικών για τη ζωή βακτηριακών και ιογενών λοιµώξεων µέσω 

εµβολιασµού αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα επιτεύγµατα της σύγχρονης ιατρικής. Τα 

εµβολιαστικά προγράµµατα των παιδιών αλλά και των ενηλίκων έχουν µειώσει σηµαντικά τη 

νοσηρότητα και θνητότητα που οφείλεται σε λοιµώξεις.5 Εντούτοις υπάρχουν οµάδες του 

πληθυσµού µε ανεπαρκή προστασία, όπως τα πολύ µικρά βρέφη και οι ανοσοκατασταλµένοι 

ασθενείς κάθε ηλικίας. Τα άτοµα µε χρόνια νεφρική νόσο παρουσιάζουν δυσλειτουργία του 
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ανοσοποιητικού τους συστήµατος, µε µικρότερη ικανότητα παραγωγής αντισωµάτων έναντι 

διάφορων αντιγόνων, χαµηλότερες τιµές τίτλου αντισωµάτων και ταχύτερη µείωση των 

επιπέδων των αντισωµάτων.6,7 Οι συχνές επισκέψεις στις υπηρεσίες υγείας αυξάνουν 

περισσότερο των κίνδυνο έκθεσης σε λοιµώξεις στους χρόνιους νεφροπαθείς.5 Επιπροσθέτως 

οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού λαµβάνουν µακροχρόνια 

ανοσοκατασταλτική θεραπεία µε αποτέλεσµα ακόµη µεγαλύτερη ευπάθεια σε λοιµώξεις.8 Οι 

κίνδυνοι αύξησης των επιπλοκών που σχετίζονται µε την αιµοκάθαρση ή την απόρριψη του 

µοσχεύµατος από την κινητοποίηση του ανοσοποιητικού συστήµατος µετά από εµβολιασµό, 

αν και δεν υποστηρίζεται από τα υπάρχοντα δεδοµένα, είναι ο κυριότερος λόγος επιφύλαξης 

ασθενών και θεραπόντων ιατρών σχετικά µε τον εµβολιασµό των αιµοκαθαιρόµενων και των 

µεταµοσχευµένων ασθενών.9,10 Έτσι η εµβολιαστική κάλυψη των ασθενών αυτών είναι 

συνήθως ανεπαρκής. Ακόµη περισσότερο, το θέµα των εµβολίων των αιµοκαθαιρόµενων και 

µεταµοσχευµένων µπορεί να παραµεληθεί ως λιγότερο σηµαντικό καθώς πρόκειται για 

ασθενείς µε πολλά και πολύπλοκα προβλήµατα που αντιµετωπίζονται από διάφορες ιατρικές 

ειδικότητες, πιθανώς χωρίς ιδιαίτερη ενασχόληση µε τους εµβολιασµούς, θεωρώντας το θέµα 

της εµβολιαστικής κάλυψης ως ήσσονος σηµασίας.11,12  

1.1 Λόγοι αυξηµένης ευπάθειας στις λοιµώξεις στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

1.1.1 Δηµογραφικά και συννοσηρότητες  

Στο γενικό πληθυσµό οι ακραίες ηλικίες, βρέφη (0-12 µηνών)  και ηλικιωµένοι ασθενείς 

(ηλικία>65 ετών) αποτελούν ευπαθείς οµάδες για λοιµώξεις και για επιπλοκές από αυτές. Η 

ανωριµότητα του ανοσοποιητικού συστήµατος στα βρέφη καθώς και οι συννοσηρότητες 

στους ηλικιωµένους ευθύνονται για την αυξηµένη ευπάθεια στις λοιµώξεις σε αυτές τις 

ηλικιακές οµάδες. Η νεφρική νόσος αυξάνει σηµαντικά τη νοσηρότητα και τη θνητότητα που 

σχετίζονται µε τις λοιµώξεις. Η ΧΝΝ, είτε συνοδεύεται, είτε προκαλείται δευτεροπαθώς από 

άλλα νοσήµατα όπως σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ), αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ), κληρονοµικά 

νοσήµατα (όπως η πολυκυστική νόσος των νεφρών, το σύνδροµο Alport, η νόσος Fabry), 

νεοπλάσµατα (νεφροκυτταρικό καρκίνωµα, λέµφωµα), µεταβολικά νοσήµατα (κυστίνωση, 

οξάλωση, νεφρασβέστωση, υπερουριχαιµία), αγγειίτιδες (συστηµατικός ερυθηµατώδης 

λύκος, κοκκιωµάτωση wegener, µικροσκοπική πολυαγγειίτιδα, οζώδης πολυαρτηρίτιδα), 
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αγγειακή νόσο (ισχαιµική νεφρική νόσο), δυσπρωτεϊναιµίες (αµυλοείδωση, µυέλωµα, 

κρυοσφαιριναιµία, νόσος ελαφρών αλύσων). Στα παιδιά συχνότερα συνυπάρχουν µεταβολικά 

και κληρονοµικά νοσήµατα ενώ στους ενήλικες ΣΔ και αγγειακή νόσος.13-16 Οι παραπάνω 

συννοσηρότητες αυξάνουν περισσότερο την ευπάθεια στις λοιµώξεις.16 

1.1.2 Αυξηµένη έκθεση στις λοιµώξεις  

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ επισκέπτονται συχνά τους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας µε 

αποτέλεσµα την αυξηµένη έκθεση σε λοιµώξεις.16 Δεν έχει περιγραφεί σαφής συσχέτιση του 

αριθµού των επισκέψεων µε τον κίνδυνο εµφάνισης λοιµώξεων, ωστόσο περιγράφεται ότι η 

πρόοδος της ΧΝΝ συνεπάγεται αυξηµένες επισκέψεις και αυξηµένα ποσοστά νοσηλείας. Η 

έναρξη της εξωνεφρικής κάθαρσης, περιτοναϊκή ή αιµοδιύλιση, που συνεπάγεται αύξηση των 

επισκέψεων στους χώρους παροχής υγείας (τουλάχιστον 3 φορές κάθε εβδοµάδα) αυξάνει 

την έκθεση σε λοιµώδη νοσήµατα. 

1.1.3 Εξωνεφρική κάθαρση  

Οι ασθενείς σε εξωνεφρική κάθαρση, περιτοναϊκή και αιµοδιύλιση, παρουσιάζουν αυξηµένη 

ευπάθεια στις λοιµώξεις καθώς διαρρηγνύεται ο βασικός φραγµός της φυσικής ανοσίας, το 

δέρµα, µε αποτέλεσµα την αυξηµένη ευπάθεια σε λοιµώξεις στο σηµείο εισόδου αλλά και σε 

διεισδυτικές λοιµώξεις όπως η βακτηριαιµία και η περιτονίτιδα.4 Επίσης η ουραιµία και η 

ύπαρξη τεχνητών επιφανειών και µεµβρανών στα αγγεία για τη διεκπεραίωση της 

εξωνεφρικής κάθαρσης έχει παρατηρηθεί ότι αυξάνει την ενεργοποίηση των λευκοκυττάρων  

που έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της προσκόλλησης των κοκκιοκυτάρων που καταλήγει 

σε λευκοπενία.7,17 Επιπροσθέτως, αναφέρεται ότι κατά τη διάρκεια της αιµοκάθαρσης 

πραγµατοποιείται διήθηση και των ανοσοσφαιρινών µε αποτέλεσµα µέσω της απώλειας 

αυτής να προκαλείται υπογαµµασφαιριναιµία.16,18 

1.1.4 Μειωµένη ανοσολογική απόκριση στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

Η έµφυτη ανοσία περιλαµβάνει την αναγνώριση, την φαγοκυττάρωση και την καταστροφή 

των παθογόνων, την επαγωγή της φλεγµονής και την αντιγονοπαρουσίαση, ενώ η επίκτητη 

ανοσία περιλαµβάνει την παραγωγή αντισωµάτων και σχετίζεται µε την ανοσολογική µνήµη.7 

H δυσλειτουργία του ανοσολογικού συστήµατος στους ασθενείς µε ΧΝΝ είναι αποτέλεσµα 

κυρίως της ουραιµίας και τις χρόνιας φλεγµονής που προκαλούν µεταβολές τόσο στην 
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έµφυτη όσο και στην επίκτητη ανοσία.7,16 Οι ουραιµικές τοξίνες, ο υποσιτισµός, η 

ενδοκυττάρια συσσώρευση ασβεστίου και η υπερφόρτωση µε σίδηρο µειώνουν την 

αποτελεσµατικότητα της ανοσιακής απάντησης, έµφυτης και επίκτητης, και αυξάνουν την 

ευπάθεια στις λοιµώξεις στους ασθενείς µε ΧΝΝ.7,16,19-22   

Διαταραχές της έµφυτης ανοσίας λόγω ΧΝΝ 

Στην έµφυτη ανοσία συµµετέχουν οι επιθηλιακοί φραγµοί (π.χ. δέρµα), τα φαγοκύτταρα 

(ουδετερόφιλα, µονοκύτταρα, µακροφάγα), δενδριτικά κύτταρα και τα φυσικά κυτταροκτόνα 

κύτταρα (NK). Επίσης συµµετέχουν πρωτεΐνες: οι κυτταροκίνες της έµφυτης ανοσίας, το 

σύστηµα του συµπληρώµατος, άλλες πρωτεΐνες του πλάσµατος. Η αναγνώριση των 

παθογόνων από την έµφυτη ανοσία είναι άµεση και χαρακτηρίζεται από τα σχετιζόµενα µε το 

κάθε παθογόνο µοριακά πρότυπα (PAMPS). Οι υποδοχείς που αναγνωρίζουν τα PAMPS 

εκφράζονται στα αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα, µακροφάγα και δενδριτικά κύτταρα. Όταν 

οι υποδοχείς αυτοί αναγνώρισης των µοριακών προτύπων (Pattern Recognition Receptors, 

PRRs) εντοπίσουν τα PAMPS ενεργοποιούνται τα κύτταρα της φυσικής ανοσίας. Οι PRRs 

διακρίνονται σε 3 τάξεις: τους εκκρινόµενους, τους ενδοκυττάριους και τους 

σηµατοδοτικούς.  

Η ουραιµία έχει ως αποτέλεσµα την υπερκυτοκιναιµία λόγω της συσσώρευσης 

προφλεγµονωδών κυτοκινών ως αποτέλεσµα της µειωµένης νεφρικής αποβολής ή/και της 

αυξηµένης παραγωγής που επάγεται από τις τοξίνες της ουραιµίας, του οξειδωτικού στρες, 

της υπερογκαιµίας και των συννοσηροτήτων.23,24 Επίσης η ουραιµία σχετίζεται µε την 

ανοσοκαταστολή λόγω της επίδρασης του ουραιµικού περιβάλλοντος στα ανοσοϊκανά 

κύτταρα. Αναλυτικότερα και οι 3 τάξεις των PRRs της έµφυτης ανοσίας επηρεάζονται στη 

ΧΝΝ.7 Στους ασθενείς µε ΧΝΝ έχουν παρατηρηθεί σηµαντικά αυξηµένα επίπεδα λεκτίνης 

που δεσµεύει την µαννόζη (mannose-binding lectin), η οποία ανήκει στους εκκρινόµενους 

PRPs.25 Τα υψηλά επίπεδα λεκτίνης πριν από τη µεταµόσχευση έχουν συσχετιστεί µε 

χειρότερη έκβαση του ασθενούς και απόρριψη µοσχεύµατος.26 Ωστόσο, τα χαµηλά επίπεδα 

έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένη θνητότητα λόγω λοιµώξεων σε ασθενείς µε ΧΝΝ.27 H 

έκκριση των δύο κύριων υποδοχέων φαγοκυττάρωσης των µακροφάγων, των SR-A και CD36 

(ενδοκυττάριοι PRPs), είναι αυξηµένη στους ασθενείς µε ΧΝΝ.28-30 Αυτό µπορεί να είναι το 
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αποτέλεσµα της χρόνιας ενεργοποίησης λόγω της χρόνιας φλεγµονής και του οξειδωτικού 

στρες στους ασθενείς µε ΧΝΝ.30 Οι σηµατοδοτικοί PRRs αναγνωρίζουν τα PAMPS και 

επάγουν την έκφραση των γονιδίων που σχετίζονται µε την ανοσιακή απόκριση, 

συµπεριλαµβανοµένων των γονιδίων που εκφράζουν τις κυττοκίνες. Στους σηµατοδοτικούς 

PRRs ανήκει και η οικογένεια των υποδοχέων Toll Like Receptor. Η ουραιµία µειώνει την 

αντιγονοπαρουσιαστική ικανότητα των δενδριτικών κυττάρων µέσω µεταβολών των 

συνδιεγερτικών µορίων (CD80, CD86), η έκφραση των οποίων ρυθµίζεται από τους TLRs. 

Έτσι θεωρείται ότι οι διαταραχές των αντιγονοπαρουσιαστικών κυττάρων οφείλονται σε 

µεταβολές των TLRs. Πράγµατι έχει βρεθεί ότι η έκφραση του TLR4 είναι σηµαντικά 

ελαττωµένη στους ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού σταδίου και έχει συσχετιστεί µε αυξηµένη 

ευπάθεια στις λοιµώξεις. Η ελαττωµένη έκφραση TLR4 έχει ακόµα συσχετιστεί µε µειωµένη 

σύνθεση TNF-a, ιντερλευκίνης-1β (IL-1β), IL-6, IL-8 ως απόκριση στην ενεργοποίηση από 

τους λιποπολυσακχαρίτες (LPS). Στους ασθενείς σε αιµοκάθαρση εκτός από την ουραιµία, οι 

ενδοτοξίνες που περιέχονται στο διάλυµα της αιµοκάθαρσης, µέσω της συνεχούς 

ενεργοποίησης, προκαλούν ελαττωµένη έκφραση των TLR4.20 

Στους ασθενείς µε ΧΝΝ τα µονοκύτταρα έχουν µειωµένη απόκριση στην LPS ενεργοποίηση 

λόγω της µειωµένης παραγωγής ιντερλευκίνης-1β (IL-1β) και παράγοντα νέκρωσης των 

όγκων–α (TNF-α).31 Επίσης τα µονοκύτταρα και τα δενδριτικά κύτταρα που έχουν 

αποµονωθεί από ασθενείς µε ΧΝΝ ή που καλλιεργούνται σε ουραιµικό ορό, παρουσιάζουν 

µειωµένη ικανότητα ενδοκύττωσης και µειωµένη ωρίµανση, ιδιότητες που εµπλέκονται τόσο 

στην αντιγονοπαρουσίαση όσο και στη φαγοκυττάρωση.7,32,33 Επίσης έχει περιγραφεί ότι η 

βακτηριοκτόνος ικανότητα των ουδετερόφιλων είναι µειωµένη στους ασθενείς µε ΧΝΝ.34 

Μέσω της εξωνεφρικής κάθαρσης κάποιες από αυτές τις επιπτώσεις που είναι αποτέλεσµα τις 

ουραιµίας περιορίζονται. Ωστόσο, έχει παρατηρηθεί ότι και οι διαλυµένες ουσίες που είναι 

παράγωγα του ουρικού µετά από την εξωνεφρική κάθαρση συµµετέχουν στην ισορροπία 

απόπτωσης και νέκρωσης των ουδετερόφιλων. Φαίνεται ότι κάποιες από τις ουσίες αυτές 

καθυστερούν την απόπτωση ενώ άλλες την επιταχύνουν. Όταν αναστέλλεται η απόπτωση, τα 

ουδετερόφιλα επιβιώνουν περισσότερο και είναι πιο πιθανό να υποστούν νέκρωση, η οποία 

σχετίζεται µε την απελευθέρωση εκατοντάδων προ-φλεγµονωδών κυτοκινών δηµιουργώντας 
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συνθήκες φλεγµονής. Από την άλλη, η επαγωγή της απόπτωσης σχετίζεται µε µειωµένη 

ανοσολογική απόκριση στις λοιµώξεις.35 Εποµένως, παρόλο που τα επίπεδα της ουρίας στο 

αίµα αποκαθίστανται από την εξωνεφρική κάθαρση, περιορίζοντας έτσι τις επιδράσεις της 

ουραιµίας στους ιστούς και στην ανοσολογική απόκριση, τα παράγωγα που προκύπτουν από 

τη διάλυση της ουρίας έχουν σηµαντική επίδραση στην ρύθµιση του κύκλου ζωής των 

ουδετεροφίλων που έχει ως αποτέλεσµα τη µειωµένη ανοσολογική απόκριση. Τα δεδοµένα 

αυτά επιβεβαιώνονται και από µελέτες in vivo σε ασθενείς µε ΧΝΝ. 36,37  

Επιπροσθέτως, η  ΧΝΝ σχετίζεται µε υπερκυτοκιναιµία που περιλαµβάνει προ-φλεγµονώδεις 

κυτοκίνες (TNF-α), IL-6  και αντι-φλεγµονώδεις κυτοκίνες (IL-10). 7,38 

Διαταραχή της επίκτητης ανοσίας 

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ έχουν επίσης µειωµένη επίκτητη ανοσία. Αυτό καταδεικνύεται από την 

αυξηµένη επίπτωση και σοβαρότητα των λοιµώξεων, από τη µειωµένη αποτελεσµατικότητα 

των εµβολίων και από την αποτυχία της διαδερµικής δοκιµασίας φυµατίνης (mantoux test) σε 

αυτούς τους ασθενείς.39 Δεδοµένα από µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί in vitro δείχνουν 

ότι τα Τ-λεµφοκύτταρα παρουσιάζουν µειωµένη ικανότητα πολλαπλασιασµού και 

διαφοροποίησης όταν αναπτύσσονται σε ουραιµικό περιβάλλον.40,41 Τα Τ-βοηθητικά 

λεµφοκύτταρα (Τ-h) διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ρύθµιση της ανοσολογικής 

απόκρισης˙ τα Τh1 ενεργοποιούν τα µακροφάγα και τα ουδετερόφιλα, ενώ τα Th2 

συµµετέχουν στην χυµική ανοσία που οδηγεί στην παραγωγή αντισωµάτων και ανοσιακής 

µνήµης.7 Επίσης, στους ασθενείς µε ΧΝΝ και ειδικά στους ασθενείς σε αιµοκάθαρση έχει 

παρατηρηθεί η ύπαρξη λεµφοπενίας από B-λεµφοκύτταρα και ο κύριος µηχανισµός που έχει 

συσχετιστεί είναι η αυξηµένη ευπάθεια των B-λεµφοκυττάρων στην απόπτωση.7,42 Ωστόσο, 

τα κυκλοφορόντα επίπεδα των ανοσοσφαιρινών στο αίµα και συγκεκριµένα της ολικής IgG 

(και των υποτάξεων IgG), της ολικής ΙgM και ΙgA αναφέρονται να είναι εντός των 

φυσιολογικών ορίων στους ασθενείς µε ΧΝΝ υπό αιµοκάθαρση.39 

Νεφρωσικό σύνδροµο 

Οι ασθενείς µε νεφρωσικό σύνδροµο, και ιδιαιτέρως τα παιδιά, παρουσιάζουν αυξηµένη 

ευπάθεια στις λοιµώξεις λόγω του οιδήµατος και της απώλειας ανοσοσφαιρινών και 

παραγόντων του συµπληρώµατος στα ούρα.43-46  
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1.1.5  Χρόνια ανοσοκατασταλτική αγωγή 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε µεταµόσχευση νεφρού λαµβάνουν δια βίου 

ανοσοκατασταλτική αγωγή µε σκοπό την πρόληψη της απόρριψης του µοσχεύµατος. Επίσης 

οι ασθενείς µε νεφρωσικό σύνδροµο µπορεί να λαµβάνουν χρόνια ανοσοκατασταλτική 

αγωγή. Η αγωγή αυτή έχει ως αποτέλεσµα την εξασθένιση τόσο της Β και όσο και της Τ 

κυτταρικής ανοσίας. 7,16,46 

1.2 Εµβολιασµός στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ αποτελούν µια ετερογενή οµάδα ασθενών που διαφέρουν τόσο λόγω της 

ηλικίας και του σταδίου νόσου. Αντιστοίχως ποικίλουν και οι ενδείξεις για εµβολιασµό στους 

ασθενείς αυτούς. Τα περισσότερα εµβόλια φαίνεται να είναι ασφαλή στους ασθενείς µε 

νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου σε εξωνεφρική κάθαρση και λήπτες µοσχευµάτων, 

ωστόσο πολλά θέµατα σχετικά µε τον εµβολιασµό των οµάδων αυτών είναι 

αδιευκρίνιστα.6,9,10,16 Οι ασθενείς στα αρχικά στάδια της ΧΝΝ, µε εξαίρεση τους ασθενείς µε 

νεφρωσικό σύνδροµο, δεν παρουσιάζουν σηµαντικά επηρεασµένη ανοσιακή απάντηση και  

εµβολιάζονται σύµφωνα µε τις εθνικές συστάσεις εµβολιασµού.6,9,10,16,47,48 Με την πρόοδο της 

ΧΝΝ (στάδιο>ΙΙ), λόγω ελαττωµένης ανοσιακής απάντησης στα εµβόλια, σε αυτούς τους 

ασθενείς συνίσταται η χορήγηση υψηλότερης δόσης εµβολίου. Επίσης, λόγω της µειωµένης 

ικανότητας διατήρησης προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων σε αυτούς τους ασθενείς 

προτείνεται η χορήγηση περισσότερων αναµνηστικών δόσεων και ο έλεγχος του τίτλου των 

αντισωµάτων µετά των εµβολιασµό.6,9 Ο εµβολιασµός συνιστάται να πραγµατοποιείται το 

συντοµότερο δυνατό στην πορεία της χρόνιας νεφρικής νόσου.49-51  

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ σε εξωνεφρική κάθαρση µπορούν να εµβολιαστούν µε όλα τα εµβόλια 

που είναι απαραίτητα για την ηλικία τους, λόγω όµως µειωµένης αντισωµατικής απάντησης 

ενδέχεται να µην είναι πλήρως προστατευµένοι.52 Ωστόσο, ο εµβολιασµός στους ασθενείς 

που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού παρουσιάζει περισσότερες ιδιαιτερότητες.51 Η 

χυµική ανοσία είναι µειωµένη στους µεταµοσχευµένους σε σχέση µε τους 

αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς. Συνιστάται ο εµβολιασµός να πραγµατοποιείται όσο το 

δυνατόν νωρίτερα στην πορεία της νεφρικής νόσου και να έχει ολοκληρωθεί πριν την 

µεταµόσχευση νεφρού µε µεσοδιάστηµα τουλάχιστον τέσσερις εβδοµάδες.16,9,16,51 Μετά από 
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τη µεταµόσχευση νεφρού ο εµβολιασµός µπορεί να ξεκινήσει ξανά µετά από 3-6 µήνες, όταν 

θεωρείται ότι ο  κίνδυνος απόρριψης µοσχεύµατος και η ανοσοκαταστολή έχουν 

µειωθεί.51,53,54 Τα ζώντα εξασθενηµένα εµβόλια αντενδείκνυνται στους ασθενείς που έχουν 

υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού δια βίου καθώς υπάρχει ο κίνδυνος πρόκλησης φυσικής 

νόσου λόγω της χρόνιας ανοσοκατασταλτικής αγωγής που λαµβάνουν.51,53,54 Εντούτοις, 

συστήνεται στους υποψήφιους λήπτες µοσχεύµατος η ολοκλήρωση του εµβολιασµού µε τα 

ζώντα εξασθενηµένα εµβόλια πριν από τη µεταµόσχευση (έως και 1 µήνα πριν). 51,53,54  

Μετά τη µεταµόσχευση συνιστάται εκτίµηση της εµβολιαστικής κατάστασης, ενδεχοµένως 

επαναληπτικές δόσεις συγκεκριµένων εµβολίων µετά από έλεγχο τίτλου αντισωµάτων, όπως 

για την ηπατίτιδα Β, και συνέχιση των εµβολιασµών που διενεργούνται σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα.11,52 

Γρίπη 

Ο ετήσιος εµβολιασµός για την εποχική γρίπη συνιστάται στους ασθενείς µε ΧΝΝ καθώς 

θεωρούνται υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσο και επιπλοκές από τη γρίπη.50,55 Επίσης, ο 

ετήσιος εµβολιασµός για γρίπη συστήνεται για τα άτοµα στο άµεσο οικογενειακό περιβάλλον 

των ασθενών µε ΧΝΝ και στα άτοµα που φροντίζουν ασθενείς µε ΧΝΝ. Το εµβόλιο της 

γρίπης έχει περιορισµένη αποτελεσµατικότητα αλλά είναι ασφαλές στους ασθενείς µε 

ΧΝΝ.50,55 Παρόλο που οι ασθενείς µε ΧΝΝ θεωρούνται έως ένα βαθµό ανοσοκατεσταλµένοι, 

ο εµβολιασµός για τη γρίπη µπορεί να είναι αποτελεσµατικός.50,55 Η αποτελεσµατικότητα του 

εµβολίου- επιτυχής ανάπτυξη προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων περιγράφεται 90% στον 

γενικό πληθυσµό ενώ στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση κυµαίνεται µεταξύ 57–90%, 

50,56,57 και µεταξύ 15-90% στους ασθενείς µετά από µεταµόσχευση νεφρού.50,58-65 Στη 

σύγκριση ασθενών µε ΧΝΝ και µεταµοσχευµένων ασθενών, παρά τη µεγαλύτερη ηλικία των 

ασθενών σε εξωνεφρική κάθαρση, η ανοσολογική απόκριση µετά από εµβολιασµό για την 

εποχική γρίπη σε αυτούς περιγράφεται να είναι ισχυρότερη µε υψηλότερα ποσοστά 

οροµετατροπής και υψηλότερο προστατευτικό τίτλο αντισωµάτων.50 Θεωρείται ότι ο λόγος 

της µειωµένης απόκρισης στον εµβολιασµό των µεταµοσχευµένων ασθενών µπορεί να είναι 

η ισχυρή ανοσοκατασταλτική αγωγή που λαµβάνουν.62 Παρόλο που οι ασθενείς µε ΧΝΝ 

ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου για γρίπη η εµβολιαστική κάλυψη παραµένει 
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ανεπαρκής.16 Στους µεταµοσχευµένους ασθενείς λόγω του αυξηµένου κινδύνου σοβαρής 

νόσου από γρίπη και των πιθανών επιπτώσεων στο µόσχευµα συνιστάται ο ετήσιος 

εµβολιασµός για γρίπη µε το αδρανοποιηµένο εµβόλιο (IIV) ενώ η χορήγηση του εµβολίου 

µε τους ζώντες εξασθενηµένους ιούς αντενδείκνυται (LAIV).51,63-65 Τα ποσοστά 

οροµετατροπής κυµαίνονται από 15 έως 93% και εξαρτώνται από το είδος της 

µεταµόσχευσης, το είδος της ανοσοκατασταλτικής αγωγής και το χρόνο του 

εµβολιασµού.50,58-65  

Πνευµονιόκοκκος (Streptococcus pneumoniae) 

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου για διεισδυτικές λοιµώξεις από τον 

πνευµονιόκοκκο (πνευµονία, µηνιγγίτιδα, βακτηριαιµία) λόγω της µειωµένης ανοσιακής 

απάντησης που παρουσιάζουν.16,51,66 Τα παιδιά µε νεφρωσικό σύνδροµο και οι ηλικιωµένοι 

(ηλικία >65 ετών) σε εξωνεφρική κάθαρση παρουσιάζουν τον µεγαλύτερο κίνδυνο σοβαρής 

πνευµονιοκοκκικής νόσου. Επίσης, οι µεταµοσχευµένοι ασθενείς θα πρέπει να είναι 

εµβολιασµένοι καθώς µετά τη µεταµόσχευση αυξάνεται ο κίνδυνος για σοβαρή 

πνευµονιοκοκκική λοίµωξη κατά 12.8 φορές σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό.66 Στους 

ασθενείς µε ΧΝΝ συνιστάται ο εµβολιασµός µε το 13-δύναµο συζευγµένο εµβόλιο (PCV13) 

και ο συνδυασµός του µε την ακόλουθη µετά από 8 εβδοµάδες χορήγηση του 

πολυσακχαριδικού εµβολίου (PPV23) για την κάλυψη περισσότερων οροτύπων.16,47,48 Για το 

PPV23 απαιτείται ακολούθως µια επαναληπτική δόση στα 5 χρόνια.47,48 Το PPV23 

συστήνονταν για πολλά χρόνια για τον εµβολιασµό των ασθενών µε ΧΝΝ µε περιορισµένη 

αποτελεσµατικότητα, για αυτό το λόγο πλέον συστήνεται ο εµβολιασµός µε συζευγµένο και 

πολυσακχαριδικό.67 Το PCV13 εντάχθηκε πρόσφατα στο Εθνικό Πρόγραµµα εµβολιασµού, 

µε τα δεδοµένα από τη βιβλιογραφία να καταδεικνύουν υπεροχή του συζευγµένου 

πνευµονιοκοκκικού εµβολίου ως προς την ανοσογονικότητα έναντι του 

πολυσακχαριδικού.16,53,67,68 Το συζευγµένο PCV13 ενεργοποιεί την Τ-εξαρτώµενη ανοσιακή 

απόκριση που ακολούθως επάγει την ενεργοποίηση των Β-κυττάρων µνήµης προσφέροντας 

µακροχρόνια προστασία.51,69 Τα συζευγµένα πνευµονιοκοκκικά εµβόλια φαίνεται να 

υπερέχουν και σε αποτελεσµατικότητα καθώς περιγράφεται στατιστικά σηµαντική µείωση 

της επίπτωσης της διεισδυτικής πνευµονιοκοκκικής νόσου στα παιδιά µετά την εισαγωγή 
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τους στα εµβολιαστικά προγράµµατα.51,70,71 Επίσης τα συζευγµένα εµβόλια παρουσιάζουν 

ισχυρότερη ανοσογονικότητα έναντι των πολυσακχαριδικών και στους 

ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς.67,72,73  

Ηπατίτιδα Β  

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ, ιδιαιτέρως οι ασθενείς σε εξωνεφρική κάθαρση αποτελούν οµάδα 

αυξηµένου κινδύνου για λοίµωξη από τον ιό της ηπατίτιδας B λόγω µεταγγίσεων αίµατος και 

πιθανά επιµολυσµένου εξοπλισµού της εξωνεφρικής κάθαρσης.16 Η τήρηση των µέτρων 

πρόληψης για την ηπατίτιδα Β στα οποία ανήκουν ο εµβολιασµός, η αποµόνωση των 

ασθενών µε ηπατίτιδα Β και του εξοπλισµού αυτών στις ΜΤΝ, η µείωση των µεταγγίσεων µε 

τη χορήγηση της ερυθροποιητίνης και ο προσυµπτωµατικός έλεγχος ρουτίνας, έχουν 

καταφέρει να µειώσουν την επίπτωση της ηπατίτιδας B στους ασθενείς σε εξωνεφρική 

κάθαρση.16 Οι ασθενείς που είναι υποψήφιοι για µεταµόσχευση νεφρού και οι 

µεταµοσχευµένοι ασθενείς συνιστάται να εµβολιάζονται για ηπατίτιδα Β.16,51 Επίσης, ο 

εµβολιασµός είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός για όλους τους υποψήφιους ασθενείς για 

µεταµόσχευση καθώς µειώνει τον κίνδυνο λοίµωξης µε HepB σε περίπτωση πιθανού 

µοσχεύµατος από  anti-HBc+ δότη. Ωστόσο, ο εµβολιασµός µε το εµβόλιο HepB παρουσιάζει 

χαµηλή ανοσογονικότητα και αποτελεσµατικότητα στους ασθενείς µε ΧΝΝ.51 Στην 

πλειοψηφία του γενικού πληθυσµού περιγράφεται επιτυχής οροµετατροπή µε προστατευτικό 

τίτλο αντισωµάτων (>10IU/L) µετά από εµβολιασµό µε 3 δόσεις εµβολίου ενώ σε ασθενείς 

υποψηφίους για µεταµόσχευση κυµαίνεται από 20-37% µετά από εµβολιασµό µε υψηλή δόση 

εµβολίου.51,74-76 Επίσης, ο προστατευτικός τίτλος αντισωµάτων αναφέρεται σηµαντικά 

χαµηλότερους στους ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού σταδίου και µε νεφρωσικό σύνδροµο σε 

σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό.77-79 Για την αύξηση της ανοσογονικότητας του εµβολίου 

και τη διατήρηση του προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων έχουν επιχειρηθεί διάφορες 

στρατηγικές όπως η ενδοδερµική έγχυση του εµβολίου, η χορήγηση µίας επιπλέον δόσης, η 

χορήγηση διπλάσιας δόσης και η επανάληψη του εµβολίου είτε ετησίως είτε όποτε ο τίτλος 

αντισωµάτων είναι µικρότερος από τον προστατευτικό τίτλο.16,51  

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ και οι ασθενείς προ και µετά τη µεταµόσχευση νεφρού συστήνεται να 

εµβολιάζονται µε υψηλή δόση εµβολίου HepB.51,53 Έχει παρατηρηθεί πτώση του τίτλου των 
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αντισωµάτων µετά τη µεταµόσχευση.51,53 Εντούτοις, στους ασθενείς µετά τη µεταµόσχευση 

νεφρού συστήνεται ο έλεγχος του τίτλου των αντισωµάτων και η χορήγηση επαναληπτικών 

δόσεων ( 1 έως 3 δόσεις) αν ο τίτλος των αντισωµάτων είναι <10 IU/ml. Στους ασθενείς που 

δεν ανταποκρίνονται συστήνεται η χορήγηση ενός ακόµα πλήρους κύκλου εµβολιασµού 3 

δόσεων µε υψηλή δόση εµβολίου. Σε περίπτωση µη επιτυχούς οροµετατροπής συστήνονται 

µέτρα πρόληψης και η συµβουλευτική για πιθανή χορήγηση προφύλαξης µετά την 

έκθεση.51,53 

Διφθερίτιδα- Τέτανος- Κοκκύτης 

Στους ασθενείς µε ΧΝΝ, όπως και στο γενικό πληθυσµό, συνιστάται 1 δόση εµβολίου 

διφθερίτιδας τετάνου ακυτταρικό κοκκύτη (Tdap) στην ενήλικο ζωή και έπειτα 

επαναληπτικές δόσεις κάθε 10 χρόνια µε εµβόλιο διφθερίτιδας τετάνου (Td). Εναλλακτικά,  

αν το ιστορικό εµβολιασµού είναι άγνωστο συστήνεται ο εµβολιασµός µε 3 δόσεις εµβολίου 

διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη και η επανάληψη κάθε 10 χρόνια του εµβολίου για τον τέτανο. 

Τα παιδιά µε ΧΝΝ εµβολιάζονται κανονικά βάσει της ηλικίας τους σύµφωνα µε τις 

συστάσεις του Εθνικού Προγράµµατος εµβολιασµού για παιδιά και εφήβους.48 

Ιός ανεµοβλογιάς- ζωστήρα (VZV) 

Η λοίµωξη από ανεµοβλογιά στην ενήλικο ζωή είναι γενικά πιο σοβαρή από ότι στην παιδική 

ηλικία ενώ η λοίµωξη στους ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς µπορεί να είναι θανατηφόρος. Ο 

εµβολιασµός ρουτίνας στην παιδική ηλικία µπορεί να µετατοπίσει τη νόσο στους ενήλικες 

και έτσι σε πιο πολύπλοκες µορφές της νόσου.80 Ο εµβολιασµός µε το ζων εξασθενηµένο 

εµβόλιο της ανεµοβλογιάς (VAR) είναι ασφαλής και ανοσογονικός στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

και σε αυτούς µε τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό εξωνεφρική κάθαρση και συστήνεται 

εµβολιασµός µε 2 δόσεις εµβολίου.16,51,48,49 Το εµβόλιο VAR αντενδείκνυται στους ασθενείς 

µετά από µεταµόσχευση νεφρού και γενικά στους ασθενείς µε ΧΝΝ που λαµβάνουν 

µακροχρόνια ανοσοκατασταλτική θεραπεία.51,53  

Η επανενεργοποίηση του ιού VZV έχει ως αποτέλεσµα την λοίµωξη από έρπητα ζωστήρα 

που συνοδεύεται από αυξηµένη νοσηρότητα λόγω κυρίως της µεθερπητικής νευραλγίας.51,81 

Το εµβόλιο του έρπητα ζωστήρα, είναι ένα ζων εξασθενηµένο εµβόλιο και συνιστάται στους 

ασθενείς >65 ετών στο γενικό πληθυσµό.47 Ο έρπης ζωστήρας αποτελεί µια συχνή επιπλοκή 
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στους ασθενείς µετά από µεταµόσχευση συµπαγούς οργάνου µε την επίπτωση να κυµαίνεται 

µεταξύ 27 και 55 ανά 1000 ασθενείς το χρόνο.51,81,82 Το εµβόλιο αυτό αντενδείκνυται στους 

ασθενείς µετά από µεταµόσχευση νεφρού λόγω της ανοσοκατασταλτικής αγωγής που 

λαµβάνουν. Ωστόσο, µπορεί να χορηγηθεί στους υποψήφιους για µεταµόσχευση ασθενείς 

έως και 4 εβδοµάδες προ της µεταµόσχευσης.51,53,63 Ο εµβολιασµός στους ενηλίκους και 

ανηλίκους ασθενείς µε ΧΝΝ και σε εξωνεφρική κάθαρση ακολουθείται σύµφωνα µε τις 

ενδείξεις της ηλικίας τους.47,48 

Ιλαρά 

Η ιλαρά συνοδεύεται από υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα στους ανοσοκατεσταλµένους 

ασθενείς, στους οποίους συµπεριλαµβάνονται οι ασθενείς µετά από µεταµόσχευση νεφρού 

και οι ασθενείς µε νεφρωσικό σύνδροµο που λαµβάνουν ανοσοκαταστλτική θεραπεία, λόγω 

οξείας εγκεφαλίτιδας, πνευµονίας και υποξείας σκληρυντικής πανεγκεφαλίτιδας.51 Παρόλο 

που δεν υπάρχουν δεδοµένα που να συσχετίζουν άµεσα τη ΧΝΝ µε αυξηµένη ευπάθεια στην 

ιλαρά, η δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού σε αυτούς τους ασθενείς τους καθιστά µια 

ευπαθή οµάδα για σοβαρή νόσο από ιλαρά και επιπλοκών από αυτή.16,51 Στις τελευταίες 

συστάσεις εµβολιασµού λόγω της επιδηµίας ιλαράς στην Ευρώπη και την Ελλάδα, έχει 

προστεθεί ο εµβολιασµός όλων των ατόµων που έχουν γεννηθεί µετά το 1970 µε δύο δόσεις 

εµβολίου της ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς (MMR).47,48 O εµβολιασµός µε το ζων 

εξασθενηµένο εµβόλιο MMR είναι ασφαλές και ανοσογονικό στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε 

αιµοκάθαρση και σε πιο πρώιµα στάδια της ΧΝΝ.16  Ωστόσο, αντενδείκνυται στους ασθενείς 

µετά από µεταµόσχευση νεφρού, που λαµβάνουν ανοσοκατασταλτική αγωγή ή αγωγή µε 

κορτικοστεροειδή (πχ ασθενείς µε νεφρωσικό σύνδροµο). 16,51 Ο εµβολιασµός µε MMR θα 

πρέπει να έχει ολοκληρωθεί 4 εβδοµάδες πριν από την µεταµόσχευση νεφρού.16,51 Ο 

εµβολιασµός πριν από τη µεταµόσχευση έχει φανεί να είναι ασφαλής µε ποσοστά 

οροµετατροπής 80-98%.51 Όσον αφορά στον εµβολιασµό µε MMR στους µεταµοσχευµένους 

ασθενείς, µόνο 4 µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί και όλες σε παιδιά, που έδειξαν ότι οι 

ανεπιθύµητες ενέργειες ήταν ήπιες και τα ποσοστά οροµετατροπής κυµαίνονταν από 40% 

έως 100%. 
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1.3 Λόγοι ανεπαρκούς εµβολιασµού των ασθενών µε ΧΝΝ  

Απόρριψη µοσχεύµατος  

Η απόρριψη µοσχεύµατος διακρίνεται σε υπεροξεία, οξεία και χρόνια. Οι προβληµατισµοί 

που εγείρονται για τον εµβολιασµό των ασθενών µε ΧΝΝ και των µεταµοσχευµένων 

ασθενών σχετίζονται κυρίως µε τον κίνδυνο πρόκλησης απόρριψης µοσχεύµατος. Πιο 

συγκεκριµένα έχει περιγραφεί συσχέτιση του εµβολιασµού µε ευαισθητοποίηση έναντι των 

αντιγόνων του Μείζονος συµπλέγµατος ιστοσυµβατότητας (MHC) τάξης Ι που σχετίζονται 

µε την αλυσίδα Α (MICA), ευαισθητοποίηση σε αντιγόνα των ανθρώπινων λευκοκυττάρων 

(human leukocyte antigens-HLA) και αλλογενενή ενεργοποίηση των T-λεµφοκυττάρων.50,58,85 

Αναλυτικότερα, η ευαισθητοποίηση HLA µπορεί να προκαλέσει απόρριψη µοσχεύµατος 

σύµφωνα µε τη χυµική θεωρία της µεταµόσχευσης.83,84 Επίσης τα αντιγόνα MICA είναι 

γλυκοπρωτεΐνες επιφανείας µε λειτουργίες που σχετίζονται µε την έµφυτη ανοσία.85 Tα 

αντιγόνα MICA εκφράζονται στα ενδοθηλιακά κύτταρα, στα δενδριτικά κύτταρα, στους 

ινοβλάστες, στα επιθηλιακά κύτταρα και σε πολλούς όγκους, άλλα όχι στα περιφερικά 

λεµφοκύτταρα.85 Όπως συµβαίνει και µε τα HLA αντιγόνα, η έκθεση σε αλλογενή MICA 

κατά τη µεταµόσχευση µπορεί να προκαλέσει τη δηµιουργία αντισωµάτων. Είναι γνωστό ότι 

τα αντισώµατα κατά των HLA αντιγόνων, ειδικά εκείνων που αναγνωρίζουν τα HLA 

αντιγόνα του δότη, µπορεί να προκαλέσουν σοβαρή βλάβη στο νεφρικό µόσχευµα.83 

Μεταµόσχευση που πραγµατοποιείται παρουσία αντισωµάτων κατά των αντιγόνων HLA του 

δότη που έχουν δηµιουργηθεί προ της µεταµόσχευσης (προ µεταµοσχευτική 

ευαισθητοποίηση) έχει ως αποτέλεσµα υπεροξεία απόρριψη του µοσχεύµατος.83 Τα 

αντισώµατα κατά των HLA αντιγόνων έχουν επίσης συσχετιστεί µε την οξεία αλλά και τη 

χρόνια απόρριψη µοσχεύµατος. Παρόλο που τα αντιγόνα MICA δεν εκφράζονται στα 

κυκλοφορόντα λεµφοκύτταρα, εκφράζονται στα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων και έχει 

βρεθεί ότι τα πολυµορφικά MICA είναι κυτταροτοξικά αλληλοεπιδρώντας µε παράγοντες του 

συµπληρώµατος του ορού. Εποµένως είναι πιθανό ότι αυτά τα αντιγόνα µπορεί να 

προκαλέσουν βλάβη στα όργανα που αιµατώνονται άρα και στο νεφρό.85,86 Επίσης τα 

αντιγόνα (MICA) µπορούν να προκαλέσουν την παραγωγή αντισωµάτων και έτσι να 

συµµετέχουν και µε αυτόν τον τρόπο στους παράγοντες πρόκλησης απόρριψης 
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µοσχεύµατος.86-88 Τα αντισώµατα MICA που δηµιουργούνται µετά τη µεταµόσχευση 

φαίνεται να σχετίζονται µε τον αυξηµένο κίνδυνο πρόκλησης οξείας απόρριψης µοσχεύµατος 

ανσολογικής αρχής.86-88 Eπίσης, έχει περιγραφεί ότι οι ασθενείς που έχουν ευαισθητοποιηθεί 

για τα MICA αντιγόνα προ της µεταµόσχευσης νεφρού παρουσιάζουν αυξηµένη συχνότητα 

απόρριψης µοσχεύµατος. Η MICA ευαισθητοποίηση µπορεί να σχετίζεται µε την απόρριψη 

µοσχευµάτων στους λήπτες που είναι συµβατοί  για τα HLA αντιγόνα.   

Η εξαρτώµενη από τα Τ λεµφοκύτταρα και η µέσω αντισωµάτων επαγόµενη βλάβη του 

µοσχεύµατος συνεχίζει να περιορίζει σηµαντικά τη µακροχρόνια επιτυχία των 

µεταµοσχεύσεων συµπαγών οργάνων παρά την πρόοδο στον προ- και µετά-µεταµοσχευτικό 

έλεγχο, καθώς και στην προφυλακτική ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Τα αντισώµατα κατά 

των αντιγόνων HLA και MICA που έχουν παραχθεί πριν τη µεταµόσχευση και τα 

ενεργοποιηµένα Τ κύτταρα του δότη δεν µπορούν να περιορισθούν από την 

ανοσοκατασταλτική θεραπεία και αποτελούν σηµαντικό παράγοντα στην απόρριψη 

µοσχεύµατος85,86 H ευαισθητοποίηση των Β και Τ λεµφοκυττάρων σε αλλο-αντιγόνα µπορεί 

να προκληθεί από προηγούµενη µεταµόσχευση, προηγούµενη µετάγγιση αίµατος ή 

εγκυµοσύνη αλλά έχουν βρεθεί και σε ασθενείς χωρίς γνωστό προηγούµενο ιστορικό 

πιθανών λόγω διασταυρούµενης αντίδρασης µε άλλα περιβαλλοντικά αντιγόνα.85,89 Δεδοµένα 

από µελέτες σε ανθρώπους αλλά και ζωικά µοντέλα καταδεικνύουν ότι αντιδραστικά Τ 

λεµφοκύτταρα που αναγνωρίζουν αλλο-αντιγόνα µπορεί να ενεργοποιηθούν µετά από 

λοίµωξη από παθογόνα µε διασταυρούµενη αντίδραση των αντιγόνων τους µε τα αλλο-

αντιγόνα. Το παραπάνω φαινόµενο ονοµάζεται ετερόλογος ανοσία.85 Επιπρόσθετα στην 

πρόκληση άµεσης διασταυρούµενης αντίδρασης µεταξύ των παθογόνων και των αλλο-

αντιγόνων, υπάρχει και η υπόθεση ότι τα παθογόνα και κατ’ επέκταση τα εµβόλια 

ενεργοποιούν την έµφυτη ανοσία, προκαλούν την έκκριση κυτοκινών και αυξάνουν την 

έκφραση συνδιεγερτικών ανοσολογικών µορίων µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η ανοσολογική 

απόκριση και διαφοροποίηση της απόκρισης προς τα αλλο-αντιγόνα ανεξάρτητα από τη 

συγγένεια του αρχικού αντιγόνου µε τα αλλο-αντιγόνα.50,58,85,  
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Υποτροπή νεφρωσικού συνδρόµου 

Ο εµβολιασµός για ηπατίτιδα B και µηνιγγιτιδόκοκκο C (MCC) έχει συσχετιστεί µε 

υποτροπές στα παιδιά µε νεφρωσικό σύνδροµο.16,90 Ωστόσο αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί ούτε 

για το εµβόλιο του MCC ούτε και για άλλα συζευγµένα εµβόλια.10,91 Άλλωστε, οι κίνδυνοι 

από τις επιπλοκές της µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου και της χρόνιας λοίµωξης από ηπατίτιδα B 

υπερτερούν του πιθανού µικρού κινδύνου υποτροπής.10,16 Εποµένως ο εµβολιασµός για 

ηπατίτιδα Β και για MCC συνιστάται να διενεργείται κανονικά στα παιδιά µε νεφρωσικό 

σύνδροµο.  

1.4 Cocooning 

Η στρατηγική εµβολιασµού «cocooning» περιγράφει την έµµεση προστασία των ευάλωτων 

ασθενών µέσω εµβολιασµού των ατόµων του στενού τους περιβάλλοντος.92 Η στρατηγική 

cocooning έχει ως στόχο την προστασία των ευάλωτων ατόµων που δεν µπορούν τα ίδια να 

εµβολιαστούν αποτελεσµατικά δηµιουργώντας έναν κύκλο ανοσίας µε τον εµβολιασµό των 

ατόµων που βρίσκονται στο στενό τους περιβάλλον. Η στρατηγική αυτή εφαρµόστηκε 

επίσηµα για πρώτη φορά την προηγούµενη δεκαετία στον Καναδά και τις ΗΠΑ λόγω της 

επανεµφάνισης περιστατικών κοκκύτη σε βρέφη <6 µηνών.16,92 Παρότι αρχικά 

αµφισβητήθηκε η αποτελεσµατικότητα της και το υψηλό κόστος απέναντι στο όφελος, τελικά 

είχε καλή αποδοχή. Η στρατηγική αυτή στηρίζεται περισσότερο στην αγάπη και τον 

αλτρουισµό, εποµένως για την ευρύτερη εφαρµογή της και για άλλα εµβόλια και 

πληθυσµιακές ευάλωτες οµάδες η προώθηση θα πρέπει να στηριχτεί στα ηθικά και κοινωνικά 

επιχειρήµατα. Η στρατηγική cocooning αποτελεί µια ευκαιρία για ενεργή συµµετοχή της 

οικογένειας στην προστασία ευάλωτων µελών της και ενηµέρωση για τις ενδείξεις και τα 

οφέλη του εµβολιασµού.16 Επίσης, προωθείται ο αλτρουϊσµός καθώς ο εµβολιασµός δεν 

πραγµατοποιείται αποκλειστικά για ίδιον όφελος αλλά και για την προστασία ευάλωτων 

ατόµων που αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου για ένα νόσηµα, αλλά είτε δεν µπορούν να 

εµβολιαστούν είτε ο εµβολιασµός δεν είναι αποτελεσµατικός σε αυτούς. Η εφαρµογή της 

στρατηγικής cocooning στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ φαίνεται να έχει θέση καθώς 

οι ασθενείς µε ΧΝΝ εµφανίζουν µειωµένη ανοσιακή απάντηση µετά τον εµβολιασµό, ενώ 
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επιπροσθέτως οι µεταµοσχευµένοι ασθενείς λαµβάνουν χρόνια ανοσοκατασταλτική αγωγή µε 

αποτέλεσµα να αντενδείκνυται σε αυτούς ο εµβολιασµός µε ζώντα εξασθενηµένα εµβόλια.  

H στρατηγική cocooning έχει εφαρµοστεί µε επιτυχία για την προστασία µικρών βρεφών που 

δεν µπορούν να εµβολιαστούν αποτελεσµατικά τα ίδια για κοκκύτη και γρίπη.92 Εφαρµόζεται 

επίσης όχι όµως επίσηµα για τον εµβολιασµό µε εµβόλια που περιέχουν ζώντες 

εξασθενηµένους ιούς (MMR και VAR) στο περιβάλλον των ανοσοκατεσταλµένων 

ασθενών.16 Η στρατηγική αυτή περιέχεται στη σύσταση για εµβολιασµό των υγειονοµικών 

για εποχική γρίπη µε κίνητρο την προστασία των ασθενών τους. Τα δεδοµένα που υπάρχουν 

από την εφαρµογή της στρατηγικής cocooning για τον κοκκύτη είναι ενθαρρυντικά, παρά την 

αρχικά αµφισβητούµενη αποτελεσµατικότητα και το αυξηµένο κόστος. Για να συζητηθεί η 

εφαρµογή της και σε άλλες οµάδες του πληθυσµού, όπως οι ασθενείς σε εξωνεφρική 

κάθαρση και οι µεταµοσχευµένοι και σε άλλα νοσήµατα για τα οποία υπάρχει διαθέσιµο 

αποτελεσµατικό εµβόλιο είναι σκόπιµη η διερεύνηση των προϋποθέσεων.  

Δεδοµένα που να αφορούν στην εµβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων και ανηλίκων ατόµων 

στο άµεσο περιβάλλον ασθενών που αντιµετωπίζονται µε εξωνεφρική κάθαρση ή έχουν 

υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού δεν υπάρχουν στην βιβλιογραφία. Στη µόνη σχετική 

µελέτη από την Πολωνία που αφορούσε σε ασθενείς µε φλεγµονώδη νόσο του εντέρου σε 

ανοσοκατασταλτική αγωγή, τα αποτελέσµατα έδειξαν ανεπαρκή εµβολιαστική κάλυψη των 

ίδιων των ασθενών καθώς και των παιδιών του περιβάλλοντός τους και διαπιστώθηκε η 

ανάγκη για περαιτέρω ενηµέρωση και εκπαίδευση σχετικά µε τον εµβολιασµό και για 

συστηµατική εφαρµογή στρατηγικών αύξησης της εµβολιαστικής κάλυψης όπως το 

«cocooning».93 

Η στρατηγική cocooning στο περιβάλλον ατόµων µε ΧΝΝ µπορεί να περιλαµβάνει τα 

εµβόλια για τη γρίπη, τον πνευµονιόκοκκο, της διφθερίτιδας τετάνου κοκκύτη, της 

ανεµοβλογιάς και της ιλαράς. 

1.5.  Στόχος µελέτης και αναµενόµενη κλινική σηµασία 

Ο στόχος της παρούσας διπλωµατικής εργασίας ήταν η καταγραφή της εµβολιαστικής 

κάλυψης των ανηλίκων και ενηλίκων ατόµων που πάσχουν από ΧΝΝ, αντιµετωπίζονται µε 

αιµοκάθαρση ή έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού και των ενηλίκων και ανηλίκων 
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ατόµων, που βρίσκονται στο οικογενειακό περιβάλλον αυτών µε σκοπό την αξιολόγηση της 

επάρκειάς της. Η µελέτη επικεντρώθηκε κυρίως σε εµβόλια που έχουν ιδιαίτερη σηµασία για 

τους χρόνιους νεφροπαθείς όπως αυτά που περιέχουν ζώντες εξασθενηµένους ιούς (ιλαράς-

ερυθράς-παρωτίτιδας, MMR και ανεµοβλογιάς, VZV), αυτά που µπορεί να παρουσιάσουν 

πτώση των προστατευτικών τίτλων µετά τη µεταµόσχευση (ηπατίτιδα Β, HBV, ηπατίτιδα Α, 

HAV) και αυτά που πρέπει να επαναλαµβάνονται σε τακτά χρονικά διαστήµατα (γρίπης και 

πνευµονιόκοκκου). 

Από την µελέτη αυτή αναµένεται να γίνει αξιολόγηση του επιπέδου εµβολιασµού των 

ενηλίκων ατόµων που αντιµετωπίζονται µε αιµοκάθαρση ή έχουν υποβληθεί σε 

µεταµόσχευση νεφρού και των ενηλίκων και ανήλικων ατόµων που βρίσκονται στο 

οικογενειακό περιβάλλον τους, για τα οποία δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδοµένα έως 

σήµερα. Επίσης, η καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης των ανηλίκων ατόµων που 

πάσχουν από χρόνια νεφρική νόσο και των ενηλίκων ατόµων στο άµεσο οικογενειακό 

περιβάλλον τους, τα οποία επίσης δεν έχουν περιγραφεί στη βιβλιογραφία. Στα πλαίσια της 

µελέτης πραγµατοποιήθηκε ενηµέρωση σχετικά µε την εµβολιαστική στρατηγική 

«cocooning» και τα οφέλη που µπορούν να προκύψουν από την εφαρµογή της.  
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2. Μεθοδολογία  

Πρόκειται για πολυκεντρική προοπτική µελέτη κοορτής µε αντικείµενο την εµβολιαστική 

κάλυψη των ασθενών ανηλίκων και ενηλίκων µε ΧΝΝ και την επάρκεια εµβολιασµού των 

ατόµων στο περιβάλλον αυτών. Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε από τον Οκτώβριο 2017 έως 

τον  Ιανουάριο 2018.  

2.1 Πληθυσµός µελέτης 

 Στην παρούσα διπλωµατική εργασία µελετήθηκαν ανήλικοι ασθενείς (ηλικίας κάτω των 18 

ετών) που πάσχουν από ΧΝΝ οι οποίοι παρακολουθούνται στο τακτικό Παιδονεφρολογικό 

ιατρείο της Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

(ΠαΓΝΗ). Τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη για τα ανήλικα άτοµα µε ΧΝΝ ήταν το στάδιο 

νόσου (στάδιο ΧΝΝ>2), το νεφρωσικό σύνδροµο, το σύνδροµο Αlport, και το ιστορικό 

µεταµόσχευσης νεφρού.  Μελετήθηκαν επίσης ο εµβολιασµός των ενηλίκων  ατόµων του 

οικογενειακού περιβάλλοντος τους.  

Επίσης, µελετήθηκαν ενήλικοι ασθενείς µε ΧΝΝ. Τα κριτήρια ένταξης για τους ενήλικες 

ασθενείς ήταν η τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό εξωνεφρική κάθαρση, αιµοκάθαρση ή 

περιτοναϊκή κάθαρση, και το ιστορικό µεταµόσχευσης νεφρού. Στη µελέτη εντάχθηκαν οι 

ασθενείς που παρακολουθούνται σε 3 Μόναδες Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ): ΜΤΝ ΠαΓΝΗ, 

ΜΤΝ Γενικού Νοσοκοµείου Ρεθύµνου (ΓΝΡ) και ΜΤΝ Γενικού Νοσοκοµείου Χανίων 

(ΓΝΧ).  

 Επίσης µελετήθηκε ο εµβολιασµός των ενηλίκων στο άµεσο περιβάλλον είτε οικογενειακό 

είτε τα άτοµα που τους παρέχουν φροντίδα, και τα ανήλικα άτοµα ηλικίας 0-17 ετών, του 

οικογενειακού περιβάλλοντος που βρίσκονται άµεση επαφή µε τους ασθενείς µε ΧΝΝ.   

2.2 Μέθοδοι 

Τα άτοµα που βρίσκονται σε εξωνεφρική κάθαρση ή έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 

νεφρού αναζητήθηκαν από τα αρχεία της Νεφρολογικής Κλινικής και της Μονάδας Τεχνητού 

Νεφρού του ΠαΓΝΗ, του ΓΝΧ και του ΓΝΡ.  Τα παιδιά µε ΧΝΝ αναζητήθηκαν από το 

αρχείο του Παιδονεφρολογικού ιατρείου της Παιδιατρικής κλινικής του ΠαΓΝΗ. Ακολούθως 

τα δεδοµένα της εµβολιαστικής κάλυψης συλλέχθηκαν µε προσωπική συνέντευξη µε τον 
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κάθε ασθενή ή µε τον κηδεµόνα όταν επρόκειτο για ανήλικο ασθενή, και την ανασκόπηση 

των ατοµικών βιβλιαρίων υγείας. Επίσης για την επιβεβαίωση κάποιων από αυτών των 

στοιχείων ανασκοπήθηκαν ιατρικοί φάκελοι όπου αυτό ήταν εφικτό. Στη συνέχεια 

πραγµατοποιήθηκε τηλεφωνική προσέγγιση των ατόµων αυτών ή των κηδεµόνων ή των 

ατόµων στο άµεσο περιβάλλον τους για την καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης του 

περιβάλλοντος.  

Ο σχεδιασµός της µελέτης µε εξαγωγή των δεδοµένων µέσω προσωπικής συνέντευξης, µε 

φυσική παρουσία ή τηλεφωνικώς, προϋποθέτει συναίνεση των ασθενών. Εντούτοις, δεν ήταν 

αναγκαία η λήψη επιπλέον γραπτών συγκαταθέσεων.  Για τη συλλογή των δεδοµένων 

εµβολιασµού των ασθενών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης προηγήθηκε ενηµέρωση για 

το σκοπό της µελέτης και εφόσον συµφωνήσαν να συµµετέχουν υπεβλήθηκαν σε 

συγκεκριµένες ερωτήσεις αναφορικά µε την κατάσταση εµβολιασµού τους. Στους ενήλικους 

ασθενείς µε ΧΝΝ κατεγράφη η εµβολιαστική κάλυψη για: το εµβόλιο για την εποχική γρίπη 

2017-18, πνευµονιόκοκκο (εµβόλιο PCV13 ή/και PPV24), ηπατίτιδα Β (εµβόλιο HBV), 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (εµβόλιο Tdap, και Τd), και έρπητα ζωστήρα (εµβόλιο VZV). 

Επίσης έγινε καταγραφή, εφόσον ήταν γνωστή,  της κατάστασης ανοσίας των ασθενών αυτών 

για ιλαρά και ανεµοβλογιά. Οι απαντήσεις τους καταχωρήθηκαν µαζί µε τα δηµογραφικά 

τους χαρακτηριστικά σε ειδική φόρµα καταγραφής η οποία παρέµεινε ανώνυµη για κάθε 

ασθενή και συγγενή που συµµετείχε. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν σε επόµενη επίσκεψή τους 

στη ΜΤΝ, στα τακτικά ιατρεία της Νεφρολογικής Κλινικής ή της Παιδιατρικής κλινικής, να 

προσκοµίσουν τα βιβλιάρια εµβολίων των ίδιων και των ατόµων του οικογενειακού τους 

περιβάλλοντος προς επιβεβαίωση των δεδοµένων που συλλέχθηκαν. Από τα βιβλιάρια των 

ατόµων του άµεσου οικογενειακού περιβάλλοντος καταγράφηκαν τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά και οι δόσεις των πραγµατοποιθέντων εµβολίων, ιδίως όσων έχουν ιδιαίτερη 

σηµασία για τους χρόνιους νεφροπαθείς και µεταµοσχευµένους ασθενείς, δηλαδή, γρίπης, 

πνευµονιόκοκκου, HBV, HAV. MMR, VZV. 

Ανήλικοι ασθενείς  

Οι ανήλικοι ασθενείς µε ΧΝΝ αναζητήθηκαν από το αρχείο του Παιδονεφρολογικού ιατρείου 

του ΠαΓΝΗ, το µοναδικό Παιδονεφρολογικό ιατρείο στην Κρήτη. Από το αρχείο αυτό έγινε 



Εµβολιασµοί και Πρόληψη Λοιµώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 
Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

26 

επιλογή των ασθενών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Για την καταγραφή 

της εµβολιαστικής κάλυψης των ανηλίκων ασθενών πραγµατοποιήθηκε αρχικά τηλεφωνική 

επικοινωνία µε τους γονείς/κηδεµόνες των ανηλίκων µε σκοπό την ενηµέρωση για την 

εκπονούµενη µελέτη και συγκατάθεση για την επιθυµία συµµετοχής. Στη συνέχεια ζητήθηκε 

σε επόµενη επίσκεψη στο τακτικό Παιδονεφρολογικό ιατρείο ή στην Παιδιατρική κλινική η 

προσκόµιση των ατοµικών βιβλιαρίων υγείας. Στις περιπτώσεις που δεν υπήρχε άµεσο 

προγραµµατισµένο ραντεβού πραγµατοποιήθηκε τηλεφωνική συνέντευξη όπου ερωτήθηκαν 

τα µελετώµενα εµβόλια και οι δόσεις αυτών. Για τους ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ τα 

εµβόλια που µελετήθηκαν ήταν όλα τα ενδεικνυόµενα βάσει της ηλικίας των ασθενών και 

επιπροσθέτως το εποχικό εµβόλιο της γρίπης για το οποίο έχουν ένδειξη λόγω της ΧΝΝ. 

Αναλυτικότερα έγινε καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης αυτών για ηπατίτιδα Β, 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη, αιµόφιλο της γρίπης Β, πολιοµυελίτιδα, ηπατίτιδα Α, ιό 

ανθρωπίνων θηλωµάτων, µηνιγγιτιδόκοκκο C, πνευµονιόκοκκο και γρίπη. Στους ενήλικες 

στο άµεσο περιβάλλον ασθενών µε ΧΝΝ, οι οποίοι σε όλες τις περιπτώσεις ήταν γονείς των 

παιδιών, µελετήθηκε ο εµβολιασµός για εποχική γρίπη, πνευµονιόκοκκο, διφθερίτιδα-τέτανο-

κοκκύτη, ιλαρά και ανεµοβλογιά.  

Τα κριτήρια για τον επαρκή εµβολιασµό προέκυψαν από τις συστάσεις εµβολιασµού από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης της Ελλάδος όπως υποδεικνύονται στο 

«Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµού Παιδιών και Εφήβων 2017» και στο «Εθνικό Πρόγραµµα 

Εµβολιασµών Ενηλίκων 2017».  

2.3 Στατιστική ανάλυση 

 Από τα δεδοµένα που συγκεντρώθηκαν προσδιορίστηκαν ποσοστά πλήρους εµβολιασµού 

για το κάθε εµβόλιο των ασθενών και των παιδιών που βρίσκονται στο περιβάλλον τους. Η 

εµβολιαστική επάρκεια εκτιµήθηκε βάσει του Εθνικού Προγράµµατος Εµβολιασµού Παιδιών 

και Εφήβων και Ενηλίκων 2017.47,48 Επίσης προσδιορίστηκαν τα διαστήµατα εµπιστοσύνης 

των ποσοστών εµβολιαστικής κάλυψης που προέκυψαν. Πραγµατοποιήθηκε σύγκριση των 

δεδοµένων που προέκυψαν µε τα υπάρχοντα σε τοπικό και εθνικό επίπεδο και αξιολογήθηκε 

η επάρκειά τους. Τα δεδοµένα εµβολιαστικής κάλυψης εκφράστηκαν σε ποσοστά και 

αναλύθηκαν χρησιµοποιώντας τη δοκιµασία Χ2 (Chi-square test). 
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2.4 Συγκατάθεση και ηθική της έρευνας 

 Η µεθοδολογία της µελέτης µε προσωπική και τηλεφωνική συνέντευξη εξασφαλίζει 

ενηµέρωση και συγκατάθεση των ενηλίκων ατόµων. Τηρήθηκε µε αυστηρότητα το ιατρικό 

απόρρητο των εµπλεκοµένων ενηλίκων και ανηλίκων ατόµων. Εκτός του ερευνητικού 

ενδιαφέροντος, η µελέτη έδωσε και ευκαιρία στις οικογένειες να συζητήσουν τα οφέλη και 

την αναγκαιότητα του εµβολιασµού.  

Έχει ληφθεί έγκριση από την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας και από την επιστηµονική 

επιτροπή του ΠαΓΝΗ και από την 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης από το τµήµα έρευνας 

και ανάπτυξης της διεύθυνσης προγραµµατισµού και ανάπτυξης πολιτικών παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Η µελέτη δεν περιλαµβάνει εργαστηριακό µέρος συνεπώς δεν θα κοστίσει, 

ούτε θα επιβαρυνθεί το Νοσοκοµείο. Οι ερευνητές δεν θα έχουν αποζηµίωση. Η φύση της 

µελέτης δεν προβλέπει ασφαλιστήριο συµβόλαιο. 
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3. Αποτελέσµατα  

Στη µελέτη εντάχθηκαν συνολικά  285 ασθενείς µε ΧΝΝ. Από αυτούς οι  265 ήταν ενήλικοι 

και οι 20 ήταν ανήλικοι <18ετών. Από τους ενήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ που εντάχθηκαν στη 

µελέτη 220 ήταν µε ΧΝΝ τελικού σταδίου σε αιµοκάθαρση και 45 είχαν υποβληθεί σε 

µεταµόσχευση νεφρού. Σε αυτούς τους ασθενείς έγινε καταγραφή της εµβολιαστικής τους 

κάλυψης για το εποχικό εµβόλιο της γρίπης, το εµβόλιο της ηπατίτιδας B,  του 

πνευµονιόκοκκου, του έρπητα ζωστήρα και της ιλαράς. 

3.1 Εµβολιασµός ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ  

Από τους 220 ενηλίκους ασθενείς µε ΧΝΝ σε εξωνεφρική κάθαρση µε αιµοδιύλιση που 

µελετήθηκαν, 148 ήταν άνδρες και 72 ήταν γυναίκες, µε µέση ηλικία 66,6 έτη (22-92). Από 

αυτούς 217 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί πλήρως για ηπατίτιδα Β (HepB) 98,6% 95% ΔΕ 

(0.96, 0.99), 175 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί για την εποχική γρίπη 2017-18 (79,5%) 95% ΔΕ 

(0.73, 0.84),  129 ασθενείς για πνευµονιόκοκκο (58,6%) 95% ΔΕ (0.52, 0.64), 77 ασθενείς για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (35%)95% ΔΕ (0.29, 0.41) . Όσον αφορά στον εµβολιασµό για 

έρπητα ζωστήρα 125 ασθενείς είχαν ένδειξη για εµβολιασµό λόγω ηλικίας µεγαλύτερης των 

65 ετών, από αυτούς 37 ασθενείς ήταν εµβολιασµένοι για έρπητα ζωστήρα (29,6%) 95% ΔΕ 

(0.22, 0.38). Το ιστορικό φυσικής νόσου για ανεµοβλογιά ήταν ασαφές και κανείς δεν είχε 

πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για ανεµοβλογιά. Από τους 220 ασθενείς, οι 203 είχαν γεννηθεί 

πριν το 1970 όποτε θεωρούνται άνοσοι (92,2%), και 17 είχαν γεννηθεί µετά το 1970 όποτε 

σύµφωνα µε τις συστάσεις του υπουργείου στα πλαίσια της επιδηµίας ιλαράς, θα έπρεπε να 

έχουν εµβολιαστεί µε 2 δόσεις MMR. Από τους 17 ασθενείς, 10 ασθενείς είχαν άγνωστο 

ιστορικό εµβολιασµού και δεν είχαν εµβολιαστεί στα πλαίσια της επιδηµίας (58,8%, 95% ΔΕ 

0.36, 0.78), 5 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί µε 2 δόσεις MMR (29,4%, 95% ΔΕ 0,13, 0,53) και 

2 ασθενείς µε 1 δόση MMR (11,7%, 95%ΔΕ 0.03, 0.34).  

Συνολικά εντάχθηκαν 45 ασθενείς µε µεταµόσχευση νεφρού, µε µέση ηλικία τα 54,22 έτη 

(24-77). Από αυτούς 14 ασθενείς είχαν πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για την εποχική γρίπη 

31,1% 95% ΔΕ(0,19, 0,45), 6 για πνευµονιόκοκκο (13,3%) 95% ΔΕ (0.06, 0.26) και 1 για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (2%) 95% ΔΕ (0.003, 0.11).  
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Από την ΜΤΝ του ΓΝΡ εντάχθηκαν 74 ασθενείς σε αιµοκάθαρση, 41 άνδρες και 33 γυναίκες, 

µε µέση ηλικία τα 67,7 έτη (29-92). Από τους 74 ασθενείς που εντάχθηκαν στη µελέτη και οι 

74 είχαν εµβολιαστεί πλήρως για ηπατίτιδα Β (HepB) 100% 95% ΔΕ (0.95, 1), 70 ασθενείς 

είχαν εµβολιαστεί για την εποχική γρίπη 2017-18 (94,5%) 95% ΔΕ (0,86, 0,97), 71 ασθενείς 

για πνευµονιόκοκκο (96%) 95% ΔΕ (0.88, 0.98), 68 ασθενείς για διφθερίτιδα-τέτανο-

κοκκύτη (91,8%) 95% ΔΕ (0.83, 0.96). Όσον αφορά στον εµβολιασµό για έρπητα ζωστήρα 

40 ασθενείς είχαν ένδειξη για εµβολιασµό λόγω ηλικίας µεγαλύτερης των 65 ετών, από 

αυτούς 36 ασθενείς ήταν εµβολιασµένοι για έρπητα ζωστήρα (90%) (0.76, 0.96).  Όσον 

αφορά στην ανοσία για ιλαρά, από τους 74 ασθενείς οι 69 είχαν γεννηθεί πριν το 1970 και 5 

ασθενείς µετά το 1970 οι οποίοι είχαν εµβολιαστεί µε δύο δόσεις MMR (100%). Επίσης στη 

ΜΤΝ του ΓΝΡ παρακολουθούνται 3 ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 

νεφρού. Από αυτούς 2 ασθενείς έχουν εµβολιαστεί για γρίπη, 1 για πνευµονιόκοκκο και 1 για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη.  Το ΓΝΡ εφαρµόζει πρόγραµµα εµβολιασµού στην ΜΤΝ και 

έχει οριστεί και ιατρός υπεύθυνος για τους εµβολιασµούς των ασθενών µε εξωνεφρική 

κάθαρση.  

Από τη ΜΤΝ του ΓΝΧ εντάχθηκαν στη µελέτη 78 ασθενείς σε αιµοκάθαρση, 55 άνδρες και 

23 γυναίκες,  µε µέση ηλικία τα 67,3 έτη (35-92).  Εµβολιασµό για την εποχική γρίπη είχαν 

πραγµατοποιήσει 70 ασθενείς (89,7%) 95% ΔΕ (0,81, 0,94), για πνευµονιόκοκκο 45 (57,6%) 

95% ΔΕ (0,46, 0,68), για ηπατίτιδα Β 77 ασθενείς (98,7%) (0.49, 0.70), για διφθερίτιδα-

τέτανο- κοκκύτη 6 (7,6%) 95% ΔΕ (0.03, 0.15). Όσον αφορά στον εµβολιασµό για έρπητα 

ζωστήρα, 46 ασθενείς είχαν ένδειξη για εµβολιασµό λόγω ηλικίας µεγαλύτερης των 65 ετών, 

από αυτούς ένας ασθενείς είχε εµβολιαστεί για τον έρπητα ζωστήρα (2%) 95% ΔΕ(0.003, 

0,11) . Το ιστορικό φυσικής νόσου για ανεµοβλογιά ήταν ασαφές και κανείς δεν είχε 

πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για ανεµοβλογιά. Όσον αφορά στην ανοσία για ιλαρά, 72 ήταν 

γεννηµένοι πριν το 1970 οπότε θεωρούνται άνοσοι ενώ 6 ήταν γεννηµένοι µετά το 1970. Από 

τους 6 αυτούς ασθενείς δεν υπήρχε σαφές γνωστό ιατρικό ιστορικό φυσικής νόσου και δεν 

είχαν κάνει και καµία δόση εµβολίου MMR.  Επίσης από τη ΜΤΝ Χανίων εντάχθηκαν 30 

ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού και παρακολουθούνταν από το 

τµήµα, 19 άνδρες και 11 γυναίκες µε µέση ηλικία τα 54,3 έτη (24-70). Από αυτούς, 11 
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ασθενείς ήταν εµβολιασµένοι για την εποχική γρίπη (36,6%), κανείς ασθενείς δεν ήταν 

εµβολιασµένος για πνευµονιόκοκκο, τέτανο και έρπητα ζωστήρα.  

Από τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του ΠαΓΝΗ εντάχθηκαν 68 ασθενείς στη µελέτη, 52 

άνδρες και 16 γυναίκες, µε µέση ηλικία τα 63,75 (22-91) έτη. Από τους 68 ασθενείς που 

εντάχθηκαν στη µελέτη, οι 66 είχαν εµβολιαστεί πλήρως για ηπατίτιδα Β (HepB) 97% 95% 

ΔΕ (0.89, 0.99) . Όσον αφορά στον εµβολιασµό για γρίπη, 35 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί για 

την εποχική γρίπη 2017-18 (51,4%) (0.39, 0.62), 13 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί για 

πνευµονιόκοκκο (19,1%) (0.11, 0.30), 3 ασθενείς για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (4,5%) 

(0.01, 0.12). Όσον αφορά στον εµβολιασµό για έρπητα ζωστήρα, 39 ασθενείς είχαν ένδειξη 

για εµβολιασµό λόγω ηλικίας µεγαλύτερης των 65 ετών, από αυτούς κανένας ασθενείς δεν 

είχε εµβολιαστεί για έρπητα ζωστήρα (0%) 95% ΔΕ (0, 0.89). Όσον αφορά στην ανοσία για 

ιλαρά,  62 ασθενείς είχαν γεννηθεί µετά το 1970 και θεωρούνται άνοσοι, και 6 ασθενείς µετά 

το 1970 από τους οποίους οι 2 δεν είχαν πραγµατοποιήσει µία δόση εµβολίου και οι 4 είχαν 

άγνωστο ιστορικό εµβολιασµού και δεν είχαν εµβολιαστεί στα πλαίσια της επιδηµίας. Επίσης 

από τη ΜΤΝ του ΠαΓΝΗ εντάχθηκαν 12 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 

του νεφρού. Η µέση ηλικία των ασθενών αυτών ήταν 56,2 έτη (27-77). Από αυτούς, 2 

ασθενείς είχαν εµβολιαστεί για την εποχική γρίπη  (16%) , 5 ασθενείς για πνευµονιόκοκκο 

(33,3%) και κανείς ασθενής για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (0%).   

Το ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης για γρίπη ήταν σηµαντικά υψηλότερο στους ασθενείς µε 

ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση(79,5%) σε σύγκριση µε τους µεταµοσχευµένους ασθενείς (31,1%) 

(p<0.001, OR=8.6 95%ΔΕ (4.2, 17.5). Επίσης τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης για 

πνευµονιόκοκκο ήταν σηµαντικά υψηλότερα στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς σε σχέση µε 

τους µεταµοσχευµένους (58,6% και 13,3% αντιστοίχως,  p<0.001, OR=9.21 95%ΔΕ 3.7, 

22.6). Οµοίως, οι αιµοκαθαιρόµενοι ασθενείς ήταν καλύτερα εµβολιασµένοι για τέτανο (35% 

και 2% αντιστοίχα, p<0.001, OR=23.6 95%ΔΕ 3.2, 175). 

Στη συνέχεια συγκρίναµε τα αποτελέσµατα εµβολιαστικής κάλυψης στους ενήλικες ασθενείς 

σε αιµοκάθαρση από τις τρεις αυτές ΜΤΝ του ΠαΓΝΗ, του ΓΝΡ και του ΓΝΧ (Πίνακας 1 

και 2). Όσον αφορά στον εµβολιασµό για γρίπη το ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης των 

ασθενών που παρακολουθούνται στο ΠαΓΝΗ ήταν σηµαντικά µικρότερο από αυτό της 
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εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών µε ΧΝΝ που παρακολουθούνται στην ΜΤΝ του ΓΝΡ 

και από αυτό των ασθενών στην ΜΤΝ του ΓΝΧ. Επίσης το ποσοστό εµβολιασµού για 

πνευµονιόκοκκο ήταν σηµαντικά µικρότερο στους ασθενείς της ΜΤΝ ΠαΓΝΗ σε σύγκριση 

µε αυτούς στην ΜΤΝ ΓΝΡ και στην ΜΤΝ ΓΝΧ. Τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη ήταν σηµαντικά µικρότερα στους ασθενείς µε ΧΝΝ που 

παρακολουθούνται στο ΠαΓΝΗ σε σύγκριση µε τους ασθενείς του ΓΝΡ, ενώ δεν διέφεραν 

σηµαντικά από τους ασθενείς του ΓΝΧ. (Πίνακες 1 και 2) 

3.2 Εµβολιαστική κάλυψη στο περιβάλλον ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ  

Πραγµατοποιήθηκε καταγραφή της εµβολιαστικής κάλυψης των ενηλίκων ατόµων στο άµεσο 

οικογενειακό περιβάλλον και των ενηλίκων ατόµων που φροντίζουν τα άτοµα µε ΧΝΝ. 

Συνολικά µελετήθηκαν 182 ενήλικες, µε µέση ηλικία 60 έτη (38-82), 140 γυναίκες και 42 

άνδρες. Η εµβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων ατόµων στο περιβάλλον ήταν για το εµβόλιο 

της εποχικής γρίπης 28,5%, του πνευµονιόκοκκου 12,3%, της διφθερίτιδας-τετάνου- κοκκύτη 

κανείς 0%. Επίσης κανείς από τους ενήλικες του περιβάλλοντος δεν είχε πραγµατοποιήσει 

εµβολιασµό για τον έρπητα ζωστήρα, το ιστορικό φυσικής νόσου ήταν ασαφές µόνο µε 

προσωπική ανάµνηση και όχι µε ιατρική πιστοποίηση και κανείς δεν είχε εµβολιαστεί για 

ανεµοβλογιά. 

Μελετήθηκαν 104 παιδιά στο περιβάλλον ασθενών µε ΧΝΝ από αυτά όλα είχαν εµβολιαστεί 

για ηπατίτιδα Β 100% 95% ΔΕ (0.96, 1) , 89 πλήρως εµβολιασµένα για ιλαρά- παρωτίτιδα-

ερυθρά 85,6% 95% ΔΕ (0.77, 0.91), 91 για ανεµοβλογιά 87,5% 95%ΔΕ (0.79, 0.92), 100 για 

πνευµονιόκοκκο 96,1% 95%ΔΕ (0.9, 0.98), 90 για ηπατίτιδα Α 86,5% 95%ΔΕ (0.78, 0.91), 8 

για εποχική γρίπη  7,5% 95%ΔΕ (0.03, 0.14) και για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη 66 ανήλικοι 

ήταν πλήρως εµβολιασµένοι 63,4% 95%ΔΕ (0.53, 0.72). 

3.3 Εµβολιασµός ανηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ 

Μελετήθηκαν 20 ανήλικοι ασθενείς µε ΧΝΝ που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης της 

µελέτης, µε µέση ηλικία 10,9 έτη (3-17).  Από το σύνολο των 20 ασθενών, 7 ασθενείς είχαν 

πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για την εποχική γρίπη 2017-18 (35,2%) 95%ΔΕ (0.18, 0.56). 

Όλοι οι ασθενείς είχαν εµβολιαστεί µε ένα πλήρες σχήµα τριών δόσεων για την ηπατίτιδα Β 

(100%) 95% ΔΕ (0.83, 1) . Όσον αφορά στον εµβολιασµό για διφθερίτιδα τέτανο κοκκύτη 
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όλοι οι ασθενείς ήταν εµβολιασµένοι πλήρως µε το εµβόλιο διφθερίτιδας-τετάνου- κοκκύτη 

DTaP (100% 95% ΔΕ (0.83, 1) που γίνεται έως την ηλικία των 7 ετών, ενώ µόνο 20% ήταν 

εµβολιασµένοι µε το επαναληπτικό εµβόλιο TdaP που γίνεται στην εφηβική ηλικία (2 από 

τους 10 έφηβους ηλικίας 11-17 ετών µε ΧΝΝ). Εποµένως, από τους 20 ασθενείς οι 11 ήταν 

πλήρως εµβολιασµένοι µε τις ενδεικνυόµενες βάσει της ηλικίας τους δόσεις, σύµφωνα µε το 

εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµού (55%) 95% ΔΕ (0,34, 0,74). Το σύνολο των ασθενών  ήταν 

επαρκώς εµβολιασµένοι µε το συζευγµένο εµβόλιο για τον πνευµονιόκοκκο (100%, 4 δόσεις 

PCV13 ή συνδυασµός PCV7/10 και PCV13 για τα µεγαλύτερα παιδιά). Από τους 20 

ασθενείς, οι 11 είχαν ένδειξη (νεφρωσικό σύνδροµο/ τελικού σταδίου ΧΝΝ) για επιπλέον 

εµβολιασµό µε το 23-δύναµο πολυσακχαριδικό πνευµονιοκοκκικό εµβόλιο (PPSV23). Από 

τους 11 αυτούς ασθενείς, 3 ασθενείς είχαν εµβολιαστεί µε 1 δόση PPSV23  (22.2%), ενώ οι 

υπόλοιποι 8 δεν είχαν κάνει καµία δόση. Εποµένως, στους ανηλίκους ασθενείς µε ΧΝΝ 

πλήρη εµβολιαστική κάλυψη για πνευµονιόκοκκο είχαν 12 ασθενείς (12/20, 60% 95% ΔΕ 

0.52, 0.64). 

Πλήρης εµβολιαστική κάλυψη καταγράφηκε σε όλους τους ασθενείς για το αδρανοποιηµένο 

εµβόλιο της πολιοµυελίτιδας (IPV), για το συζευγµένο µονοδύναµο εµβόλιο του 

µηνιγγιτιδόκοκκου οροοµάδας C  και για το εµβόλιο του Αιµόφιλου της γρίπης τύπου Β. Από 

τους 20 ασθενείς, οι 17 είχαν εµβολιαστεί πλήρως µε δύο δόσεις εµβολίου για την ηπατίτιδα 

Α (85%) 95% ΔΕ (0.63, 0.94), 1 ασθενής µε 1 δόση (5%) 95% ΔΕ (0.008, 0.23) και 2 

ασθενείς δεν είχαν κάνει καµία δόση εµβολίου HepA (10%) 95% ΔΕ (0.02, 0.3) .  

Σχετικά µε τον εµβολιασµό µε το ζων εξασθενηµένο εµβόλιο της ιλαράς-παρωτίτιδας-

ερυθράς (MMR), 14 ασθενείς είχαν κάνει 2 δόσεις MMR 70% 95% ΔΕ (0.48, 0.85) , 5 

ασθενείς 1 δόση (25%) (0,11, 0,46) και 1 ασθενής καµία δόση (5%) (0.008, 0.23). Τέλος 

στους 20 ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ η εµβολιαστική κάλυψη για τον ζων εξασθενηµένο 

εµβόλιο της ανεµοβλογιάς (VAR) ήταν πλήρης σε 15 ασθενείς που είχαν κάνει 2 δόσεις VAR 

(75%) 95% ΔΕ (0.57, 0.93), ενώ 4 ασθενείς είχαν κάνει 1 δόση (20%) (0.08, 0.41) και 1 

ασθενής καµία (5%)( (0.008, 0.23).  
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3.4 Εµβολιαστική κάλυψη  στο περιβάλλον ανηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ 

Στη µελέτη αυτή πραγµατοποιήθηκε καταγραφή του εµβολιασµού των ενηλίκων στο 

περιβάλλον των παιδιών µε ΧΝΝ. Σε όλες τις περιπτώσεις οι ενήλικες στο άµεσο 

οικογενειακό περιβάλλον από τους οποίους και ζητήθηκε το ιστορικό εµβολιασµού ήταν οι 

γονείς των παιδιών. Συνολικά συλλέχθηκαν τα δεδοµένα εµβολιασµού από 31 ενήλικες µε 

µέση ηλικία 41 έτη (30-50) που φροντίζουν ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ. Από το σύνολο των 

31 ασθενών µόνο ένας ενήλικας είχε εµβολιαστεί για την εποχική γρίπη 2017-18 (3%). Στο 

σύνολο των ατόµων δεν γνώριζαν για την ένδειξη εµβολιασµού για γρίπη ετησίως λόγω του 

ότι φροντίζουν άτοµο µε ΧΝΝ. Το ένα άτοµο που βρέθηκε να έχει πραγµατοποιήσει το 

εµβόλιο της γρίπης, βρέθηκε να είχε συµβεί λόγω δικού του συνοδού νοσήµατος (ΧΝΝ). Στο 

σύνολο των ασθενών δεν είχαν πραγµατοποιήσει επαναληπτικό εµβολιασµό για τέτανο-

διφθερίτιδα (εµβόλιο Td) τα τελευταία 10 χρόνια και η πλειοψηφία ανέφερε άγνωστο 

ιστορικό εµβολιασµού για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη µε 3 δόσεις, εποµένως θεωρούνται 

ανεµβολίαστοι και για  κοκκύτη.  Από το σύνολο των 31 ασθενών κανείς δεν είχε 

πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για πνευµονιόκοκκο, ούτε για ηπατίτιδα Α. Επίσης, από τους 

31 ασθενείς κανείς δεν είχε πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για ανεµοβλογιά. Ωστόσο 25 από 

αυτούς ανέφεραν ιστορικό φυσικής νόσου.  
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4. Συζήτηση  

4.1 Εµβολιασµός ενηλίκων ασθενών µε τελικού σταδίου ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση 

Η µελέτη της εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών µε ΧΝΝ είναι περίπλοκη καθώς 

πρόκειται για µια αρκετά ετερογενή οµάδα ασθενών, που διαφέρουν και λόγω ηλικίας αλλά 

και συνοδών νοσηµάτων. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ παρουσιάζουν αυξηµένη ευπάθεια στις 

λοιµώξεις λόγω της µειωµένης ανοσιακής τους απόκρισης ως αποτέλεσµα της προόδου της 

ΧΝΝ ή της ανοσοκατασταλτικής αγωγής που λαµβάνουν.2,3,4 Οι λοιµώξεις αποτελούν τη 

δεύτερη σε συχνότητα αιτία θανάτου στους ασθενείς µε ΧΝΝ και µία από τις κυριότερες 

αιτίες νοσηρότητας.3 Εποµένως, ο εµβολιασµός για τα νοσήµατα που προλαµβάνονται από τα 

εµβόλια σε αυτούς τους ασθενείς είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός. Ωστόσο οι ασθενείς αυτοί 

συχνά παρουσιάζουν χαµηλά ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης λόγω προβληµατισµών 

ασφαλείας ή λόγω υποτίµησης της αξίας του εµβολιασµού. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού 

σταδίου θεωρούνται αυξηµένου κινδύνου για γρίπη και επιπλοκές από αυτήν.50,55 Έχει φανεί 

ότι σε µονάδες τεχνητού νεφρού που εφαρµοστήκαν εµβολιαστικά πρωτόκολλα για τη γρίπη 

παρατηρήθηκαν µειωµένα ποσοστά λοίµωξης από γρίπη και µειωµένα ποσοστά νοσηρότητας 

και θνητότητας συνολικά.55 Εποµένως, παρόλο που τα ποσοστά οροµετατροπής των ασθενών 

µε XNN περιγράφονται χαµηλά, ο εµβολιασµός για γρίπη φαίνεται να είναι αποτελεσµατικός 

στην µείωση νοσηρότητας και θνητότητας από γρίπη.3  Στη µελέτη µας το ποσοστό 

εµβολιαστικής κάλυψης για την εποχική γρίπη 2017-18  στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε 

εξωνεφρική κάθαρση ήταν 79.5%. Το ποσοστό αυτό είναι χαµηλότερο από το ποσοστό στόχο 

που έχει τεθεί από τον WHO στο 90%.94 Ωστόσο,  η εµβολιαστική κάλυψη για γρίπη από τη 

µελέτη µας είναι υψηλότερη από τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης για γρίπη στους 

ασθενείς σε αιµοκάθαρση που παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία και κυµαίνονται από 50-

76% (50% Gilbertson et al, 52% Naqvi et al, 74.6% Rodgers et al, 76% Bond et al.).95-98 

Επιπροσθέτως, οι ασθενείς µε ΧΝΝ αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου για διεισδυτικές 

λοιµώξεις από τον πνευµονιόκοκκο (πνευµονία, µηνιγγίτιδα, βακτηριαιµία) λόγω της 

µειωµένης ανοσιακής απάντησης που παρουσιάζουν.16,51,66 H εµβολιαστική κάλυψη για 

πνευµονιόκοκκο των ασθενών µε ΧΝΝ τελικού σταδίου σε αιµοκάθαρση ήταν 58.6%. Ο 
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Naqvi και οι συνεργάτες του αναφέρουν 13.5% εµβολιαστική κάλυψη για πνευµονιόκοκκο 

στους ασθενείς µε ΧΝΝ και ο Bond και οι συνεργάτες του 44% εµβολιαστική κάλυψη για 

πνευµονιόκοκκο σε ασθενείς µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση.96,97 Από τη σύγκριση των 

αποτελεσµάτων µας µε αυτά από προηγούµενες µελέτες στη βιβλιογραφία συµπεραίνουµε ότι 

το ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης που παρουσιάζεται από τη µελέτη µας είναι υψηλότερο. 

Ωστόσο είναι αρκετά χαµηλότερο από το συνιστώµενο ποσοστό στόχο (90%).94  

Επίσης οι ασθενείς µε ΧΝΝ, ιδιαιτέρως οι ασθενείς σε εξωνεφρική κάθαρση αποτελούν 

οµάδα αυξηµένου κινδύνου για λοίµωξη από τον ιό της ηπατίτιδας B λόγω µεταγγίσεων 

αίµατος και πιθανά επιµολυσµένου εξοπλισµού της εξωνεφρικής κάθαρσης. Αξιοσηµείωτο 

είναι ότι το 98.6% των ασθενών σε αιµοκάθαρση στη µελέτη µας είχαν πραγµατοποιήσει 

πλήρη εµβολιασµό για ηπατίτιδα Β. Το ποσοστό αυτό θεωρείται επαρκές και ικανοποιεί τις 

διεθνείς συστάσεις για εµβολιασµό. Επίσης, είναι υψηλότερο από τα ποσοστά που 

παρουσιάστηκαν από µια πολυκεντρική µελέτη όπου συµµετείχαν 1.ΜΤΝ και αναφέρουν 

73% (+/-22%) εµβολιαστική κάλυψη για ηπατίτιδα B στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε 

αιµοκάθαρση.97 Σε όλες τις ΜΤΝ που συµµετείχαν στη µελέτη µας ο εµβολιασµός για HepB 

γινόταν µε διπλάσια δόση εµβολίου, πραγµατοποιούνταν έλεγχος του προστατευτικού τίτλου 

αντισωµάτων κάθε 2 µήνες και επαναληπτική δόση εµβολίου όταν ο τίτλος αντισωµάτων 

ήταν χαµηλότερος τους προστατευτικού (<10), όπως υποδεικνύεται από τις διεθνείς 

συστάσεις.97  

Επιπροσθέτως, η εµβολιαστική κάλυψη για τέτανο στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση 

στη µελέτη µας ήταν 35%, µόνο 77 από τους 220 ασθενείς είχαν πραγµατοποιήσει 

εµβολιασµό για τέτανο τα τελευταία 10 χρόνια. Αυτό είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό καθώς έχει 

βρεθεί ότι οι ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού σταδίου σε αιµοκάθαρση απαντούν µε προστατευτικό 

τίτλο αντισωµάτων στον εµβολιασµό για τέτανο σε ποσοστό 69% και µε χαµηλότερο τίτλο 

αντισωµάτων από ότι στο γενικό πληθυσµό.98 Τα δεδοµένα αυτά αναδεικνύουν την 

αναγκαιότητα πιθανώς για µικρότερα των 10 ετών µεσοδιαστήµατα επαναληπτικών δόσεων 

του εµβολίου του τετάνου στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς και υπογραµµίζουν την 

ανεπάρκεια της εµβολιαστικής κάλυψης για τέτανο στους ασθενείς της µελέτης µας.99 Η 

εµβολιαστική κάλυψη για έρπητα ζωστήρα στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς της µελέτης 
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µας ήταν 29.6%. Η επανενεργοποίηση του ιού VZV έχει ως αποτέλεσµα την λοίµωξη από 

έρπητα ζωστήρα που συνοδεύεται από αυξηµένη νοσηρότητα λόγω κυρίως της µεθερπητικής 

νευραλγίας.51,81Το εµβόλιο του έρπητα ζωστήρα συνίσταται στους ασθενείς >65 ετών µε 

ΧΝΝ, όπως και στο γενικό πληθυσµό.47  Οι ασθενείς µε ΧΝΝ λόγω της δυσλειτουργίας του 

ανοσοποιητικού που περιγράφηκε εκτενώς παραπάνω πιθανώς να είναι ευπαθείς και στην 

επανενεργοποίηση του ιού VZV. Επίσης, ο έρπης ζωστήρας αποτελεί µια συχνή επιπλοκή 

στους ασθενείς µετά από µεταµόσχευση συµπαγούς οργάνου µε την επίπτωση να κυµαίνεται 

µεταξύ 27 και 55 ανά 1000 ασθενείς το χρόνο.51,81,82 Εποµένως ο εµβολιασµός στους ασθενείς 

µε ΧΝΝ, που κάποιοι από αυτούς µπορεί να είναι υποψήφιοι για µεταµόσχευση, είναι 

ιδιαιτέρως σηµαντικός. Ωστόσο, η εµβολιαστική κάλυψη των ασθενών µε  τελικού σταδίου 

ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση στη µελέτη µας ήταν ανεπαρκής.  

4.2 Εµβολιασµός στους µεταµοσχευµένους ασθενείς 

Η εµβολιαστική κάλυψη των ασθενών που είχαν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού στη 

µελέτη µας ήταν ανεπαρκής για όλα τα υπό µελέτη εµβόλια. Αναλυτικότερα, η εµβολιαστική 

κάλυψη για εποχική γρίπη ήταν µόλις 31.1% 95% ΔΕ(0.19, 0.45). Οι µεταµοσχευµένοι 

ασθενείς είναι οµάδα αυξηµένου κινδύνου για σοβαρή λοίµωξη από γρίπη και πιθανή 

πρόκληση επιπλοκών στο νεφρικό µόσχευµα.51 Γι’ αυτό το λόγο συστήνεται σε αυτούς ο 

ετήσιος εµβολιασµός µε το αδρανοποιηµένο εµβόλιο της γρίπης.51 Ωστόσο, τα ποσοστά 

συµµόρφωσης παραµένουν ακόµα σε χαµηλά επίπεδα πιθανόν λόγω προβληµατισµών 

ασφαλείας σχετικά µε τον κίνδυνο πρόκλησης απόρριψης µοσχεύµατος. Ο εµβολιασµός για 

γρίπη έχει συσχετιστεί µε ευαισθητοποίηση έναντι των αντιγόνων του Μείζονος 

συµπλέγµατος ιστοσυµβατότητας (MHC) τάξης Ι που σχετίζονται µε την αλυσίδα Α (MICA), 

ευαισθητοποίηση σε αντιγόνα των ανθρώπινων λευκοκυττάρων (human leukocyte antigens-

HLA) και αλλογενή ενεργοποίηση των T-λεµφοκυττάρων, που όπως αναλύθηκε παραπάνω 

σχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο πρόκλησης απόρριψης µοσχεύµατος50,58,85 O εµβολιασµός 

µε το πανδηµικό εµβόλιο της γρίπης 2009 (pdm09) είχε συσχετιστεί µε αυξηµένη HLA 

ενεργοποίηση στους µεταµοσχευµένους µε συµπαγές όργανο ασθενείς, που ενοχοποιείται για 

αυξηµένο κίνδυνο πρόκλησης απόρριψης µοσχεύµατος (υπεροξείας, οξείας και 

χρόνιας).100,101 Ωστόσο, δεν υπήρξε κλινική επιβεβαίωση της συσχέτισης αυτής µετά τον 
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εµβολιασµό µε το πανδηµικό εµβόλιο γρίπης καθώς δεν έχουν αναφερθεί αυξηµένα ποσοστά 

απόρριψης µοσχεύµατος σε αυτούς τους ασθενείς.. Επίσης, υπάρχουν πολλά βιβλιογραφικά 

δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει αύξηση της ετερόλογου ανοσίας µετά από τον 

εµβολιασµό για την εποχική γρίπη.102,103  Η εµβολιαστική κάλυψη για γρίπη  31.1 % στους 

µεταµοσχευµένους ασθενείς στη µελέτη µας είναι χαµηλότερη από την κάλυψη 51% που 

αναφέρεται στη βιβλιογραφία σε ασθενείς µετά από µεταµόσχευση ήπατος.104 Επίσης, σε µια 

αναδροµική µελέτη (1995-2005) που περιλάµβανε 1800 ασθενείς µετά από µεταµόσχευση 

συµπαγούς οργάνου (νεφρού, ήπατος και καρδιάς) η εµβολιαστική κάλυψη για γρίπη 

περιγράφηκε 52%, ποσοστό υψηλότερο από το 31.1% που βρέθηκε στη µελέτη µας.105 

Επίσης, τα ποσοστά εµβολιασµού για πνευµονιόκοκκο 13.3% 95% ΔΕ (0.06, 0.26) που 

βρέθηκε στη µελέτη µας είναι αρκετά χαµηλότερο από την εµβολιαστική κάλυψη 60% που 

έχει περιγραφεί στους ασθενείς µετά από µεταµόσχευση ήπατος.104 Εποµένως, η 

εµβολιαστική κάλυψη για γρίπη και πνευµονιόκοκκο των ασθενών µετά από µεταµόσχευση 

νεφρού στη µελέτη µας είναι ανεπαρκής και σηµαντικά χαµηλότερη από τα ποσοστά που 

περιγράφονται σε όµοιους πληθυσµούς στη βιβλιογραφία. Οµοίως, η εµβολιαστική κάλυψη 

για διφθερίτιδα-τέτανο- κοκκύτη 2% 95% ΔΕ (0.003, 0.11) είναι σηµαντικά χαµηλότερη από 

τα ποσοστά που περιγράφονται σε ασθενείς µετά από µεταµόσχευση ήπατος (96%, 82% και 

35% αντίστοιχα).104 

Στη σύγκριση των αποτελεσµάτων από τις 3 ΜΤΝ που συµµετείχαν στη µελέτη µας 

βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης των 

ασθενών µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση (Πίνακες 1 και 2). Όσον αφορά στον εµβολιασµό για 

γρίπη το ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών που παρακολουθούνται στο ΠαΓΝΗ 

ήταν σηµαντικά µικρότερο από αυτό της εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών µε ΧΝΝ που 

παρακολουθούνται στη ΜΤΝ του ΓΝΡ και από αυτό των ασθενών στη ΜΤΝ του ΓΝΧ. 

Επίσης το ποσοστό εµβολιασµού για πνευµονιόκοκκο ήταν σηµαντικά µικρότερο στους 

ασθενείς της ΜΤΝ ΠαΓΝΗ σε σύγκριση µε αυτούς στη ΜΤΝ ΓΝΡ  και στη ΜΤΝ ΓΝΧ. Τα 

ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη ήταν σηµαντικά µικρότερα 

στους ασθενείς µε ΧΝΝ που παρακολουθούνται στο ΠαΓΝΗ σε σύγκριση µε τους ασθενείς 

του ΓΝΡ ενώ δεν διέφεραν σηµαντικά από τους ασθενείς του ΓΝΧ. Τα δεδοµένα αυτά 
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υποδεικνύουν ότι οι ασθενείς µε ΧΝΝ που παρακολουθούνταν στη ΜΤΝ ενός τριτοβάθµιου 

πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου έχουν σηµαντικά χαµηλότερα ποσοστά εµβολιαστικής 

κάλυψης σε σύγκριση µε τους ασθενείς που παρακολουθούνται σε δύο µικρότερα 

δευτεροβάθµια γενικά νοσοκοµεία. Αξιοσηµείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι οι ασθενείς µε 

τα υψηλότερα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης συνολικά για όλα τα εµβόλια που 

µελετήθηκαν είναι αυτοί που παρακολουθούνται στη ΜΤΝ του ΓΝΡ, το οποίο είναι το 

µικρότερο νοσοκοµείο σε κλίνες και ανθρώπινο δυναµικό σε σύγκριση µε το ΓΝΧ και το 

ΠαΓΝΗ. Εποµένως διαφαίνεται ότι είναι πιθανό σε µικρότερα νοσοκοµεία όπου ο όγκος των 

περιστατικών είναι µικρότερος, οι σχέσεις ασθενούς–ιατρού να είναι πιο άµεσες µε 

αποτέλεσµα την καλύτερη ενηµέρωση και εκπαίδευση των ασθενών για τον εµβολιασµό και 

µε µεγαλύτερη σχολαστικότητα παρακολούθηση της εµβολιαστικής κάλυψης των ασθενών. 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι το ΓΝΡ ήταν το µόνο νοσοκοµείο από αυτά που µελετήθηκαν του 

οποίου η ΜΤΝ είχε ορίσει ιατρό νεφρολόγο υπεύθυνο για τους εµβολιασµούς των 

νεφροπαθών και εφάρµοζε το εµβολιαστικό πρόγραµµα, σε συνεργασία µε την προϊσταµένη, 

στους ασθενείς µε ΧΝΝ σε εξωνεφρική κάθαρση. Εποµένως φαίνεται ότι είναι απαραίτητη η 

ενηµέρωση των ειδικών ιατρών σχετικά µε τον εµβολιασµό, και ο ορισµός υπευθύνων ιατρών 

για τον εµβολιασµό των ασθενών µε ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση.  

4.3. Εµβολιασµός παιδιατρικών ασθενών µε ΧΝΝ  

Η εφαρµογή του εµβολιασµού στον παιδιατρικό πληθυσµό παγκοσµίως έχει µειώσει 

σηµαντικά την επίπτωση των λοιµώξεων που προλαµβάνονται µε εµβολιασµό και τη 

νοσηρότητα από αυτές στο γενικό πληθυσµό, που επίσης µειώνει τον κίνδυνο λοιµώξεων και 

στα παιδιά µε ΧΝΝ. Ωστόσο,  τα παιδιά µε ΧΝΝ θεωρούνται οµάδα υψηλού κινδύνου για 

σοβαρές λοιµώξεις και επιπλοκές από αυτές λόγω της επηρεασµένης ανοσιακής τους 

απόκρισης. Τα παιδιά µε ΧΝΝ εµφανίζουν ικανοποιητική ανοσιακή απάντηση στα εµβόλια. 

Ωστόσο, τα παιδιά µε τελικού σταδίου ΧΝΝ σε αιµοκάθαρση και τα παιδιά που έχουν 

υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού εµφανίζουν µειωµένη ανοσολογική απόκριση στον 

εµβολιασµό, µε παραγωγή χαµηλού τίτλου αντισωµάτων και αδυναµία µακροχρόνιας 

διατήρησης. Ως εκ τούτου, στα παιδιά σε εξωνεφρική κάθαρση και στα παιδιά µετά από 

µεταµόσχευση νεφρού συστήνεται ο επαναληπτικός εµβολιασµός σε µικρότερα 
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µεσοδιαστήµατα και µε περισσότερες επαναληπτικές δόσεις και ο έλεγχος για την ύπαρξη 

προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων.3-5,9 Επίσης, στα παιδιά µε τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό 

εξωνεφρική κάθαρση και σε αυτά µετά από µεταµόσχευση ο εµβολιασµός µπορεί να 

παραµεληθεί λόγω των συχνών  επισκέψεων σε νοσοκοµεία ή της µεταµόσχευσης σε πολύ 

µικρή ηλικία.5,16 Για τους παραπάνω λόγους είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός ο έγκαιρος 

εµβολιασµός των παιδιών µε ΧΝΝ. Σε αυτή τη µελέτη παρατηρήσαµε ότι η εµβολιαστική 

κάλυψη για τα περισσότερα νοσήµατα στα παιδιά µε ΧΝΝ είναι πολύ ικανοποιητική. 

Ωστόσο, τα παιδιά µε ΧΝΝ που µελετήθηκαν ήταν σε πολύ µικρό ποσοστό εµβολιασµένα για 

την εποχική γρίπη (35%). Αναλυτικότερα τα παιδιά µε ΧΝΝ ήταν εµβολιασµένα µε πλήρες 

σχήµα για την ηπατίτιδα Β σε ποσοστό 100%. Το ποσοστό αυτό είναι υψηλότερο από 

ποσοστά που παρουσιάζονται στη βιβλιογραφία από παιδιά στο γενικό πληθυσµό (64.5%-

78.4%).106,107 Αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς η επίπτωση της ηπατίτιδάς B στα παιδιά 

σε εξωνεφρική κάθαρση είναι αυξηµένη και φτάνει να αφορά στο 1/3 των παιδιών σε 

εξωνεφρική κάθαρση σε περιοχές µε µη ευρεία εφαρµογή του εµβολιασµού για HepB.5,9, Τα 

παιδιά µε τελικού σταδίου ΧΝΝ που συµµετείχαν στη µελέτη µας ελέγχονταν σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα για την ύπαρξη προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων και σε περίπτωση 

ανεπαρκούς (<10) δίδονταν µια επαναληπτική δόση. Η στρατηγική εµβολιασµού για την 

ηπατίτιδα B στους παιδιατρικούς ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού σταδίου που προκύπτει από τα 

αποτελέσµατα της µελέτης µας είναι σε συµφωνία µε τα δεδοµένα που έχουν δηµοσιευτεί 

από µελέτη από 18 παιδιατρικά νεφρολογικά κέντρα της Ευρώπης, όπου επίσης αναφέρεται 

ότι στην πλειοψηφία των κέντρων ο εµβολιασµός HepB πραγµατοποιούνται µε διπλάσια 

δόση εµβολίου, πραγµατοποιούνταν τακτικός επανέλεγχος του τίτλου αντισωµάτων και 

επαναληπτική δόση εµβολίου στους παιδιατρικούς ασθενείς µε ΧΝΝ τελικού σταδίου υπό 

κάθαρση.5 Από τη µελέτη µας βρέθηκε ότι µόνο το 35% των παιδιών µε ΧΝΝ ήταν 

εµβολιασµένα για την εποχική γρίπη. Αυτό το ποσοστό είναι αρκετά χαµηλότερο από το 

στόχο από τον WHO. Ωστόσο, δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδοµένα εµβολιαστικής 

κάλυψης στα παιδιά µε ΧΝΝ για γρίπη ώστε να µπορούµε να συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα 

από τη µελέτη µας. Η εµβολιαστική κάλυψη για γρίπη στους ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ 

είναι χαµηλότερη από των ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ στη µελέτη µας. Επίσης η 
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εµβολιαστική κάλυψη 35% για γρίπη που περιγράφεται στους ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ 

είναι αρκετά χαµηλότερη από την εµβολιαστική κάλυψη των ασθενών µε ΧΝΝ από τη διεθνή 

βιβλιογραφία που κυµαίνεται από 50-84.9%95-98. Το γεγονός αυτό είναι πολύ σηµαντικό 

καθώς τα παιδιά µε ΧΝΝ έχουν αυξηµένο κίνδυνο για λοίµωξη από γρίπη αλλά και για 

σοβαρές επιπλοκές από γρίπη.16 Εντούτοις, φαίνεται ότι είναι επιβεβληµένη η αύξηση της 

εµβολιαστικής κάλυψης των ανηλίκων ασθενών για την εποχική γρίπη.  

Τα παιδιά µε ΧΝΝ ήταν εµβολιασµένα πλήρως για το συζευγµένο πνευµονιοκοκκικό εµβόλιο 

σε ποσοστό 100%. Ωστόσο, τα παιδιά µε ΧΝΝ τελικού σταδίου και µε νεφρωσικό σύνδροµο  

συστήνεται να εµβολιάζονται µε πλήρες σχήµα για το συζευγµένο 13-δύναµο εµβόλιο 

(PCV13) και µε 2 επιπλέον δόσεις του πολυσακχαριδικού 23δύναµου εµβολίου (PPSV23).48 

Παρόλο που το ποσοστό εµβολιασµού για το συζευγµένο εµβόλιο PCV13 ήταν πολύ υψηλό 

και πάνω από το ποσοστό στόχος από τον WHO (90%), η εµβολιαστική κάλυψη για το 

πολυσακχαριδικό εµβόλιο PPSV23 ήταν χαµηλή (22%). Το ποσοστό πλήρους εµβολιαστικής 

κάλυψης (60%) για πνευµονιόκοκκο στους ανήλικους ασθενείς µε ΧΝΝ που παρουσιάζεται 

από τη µελέτη µας είναι υψηλότερο από την εµβολιαστική κάλυψη 42% για πνευµονιόκοκκο 

που παρουσιάστηκε σε πρόσφατη µελέτη σε παιδιά µε ΧΝΝ πριν από τη µεταµόσχευση.108  

Η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών µε ΧΝΝ για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη µε όλες τις 

δόσεις που ενδείκνυνται βάσει της ηλικίας τους σύµφωνα µε το πρόγραµµα εµβολιασµού 

ήταν πλήρης στο 55% των ασθενών.48 Αναλυτικότερα τα παιδιά προσχολικής και σχολικής 

ηλικίας µε ΧΝΝ ήταν όλα επαρκώς εµβολιασµένα (100%), ενώ οι ασθενείς µε ΧΝΝ 

εφηβικής ηλικίας ήταν επαρκώς εµβολιασµένοι σε ποσοστό 20%. Το ποσοστό πλήρους 

εµβολιαστικής κάλυψης των εφήβων µε ΧΝΝ για τέτανο που παρουσιάζεται στη µελέτη µας 

είναι µικρότερο από αυτό που έχει βρεθεί σε µελέτη εφήβων στο γενικό πληθυσµό στην 

Ελλάδα που περιγράφεται 65%.106 Παρόλο που και τα δύο αυτά ποσοστά είναι χαµηλότερα 

από τα ενδεικνυόµενα ποσοστά στόχος κάλυψης παγκοσµίως, το ποσοστό που παρουσιάζεται 

στους έφηβους µε ΧΝΝ από τη µελέτη µας είναι σηµαντικά χαµηλότερο. Αυτό είναι 

ιδιαιτέρως σηµαντικό καθώς έχει βρεθεί ότι τα παιδιά µε ΧΝΝ τελικού σταδίου εφηβικής 

ηλικίας που είχαν πραγµατοποιήσει πλήρη εµβολιασµό και την επαναληπτική δόση του 

εµβολίου διφθερίτιδας-τετάνου-κοκκύτη δεν είχαν προστατευτικό τίτλο αντισωµάτων. 
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Εντούτοις, οι Modarresi και συνεργάτες υποστήριξαν ότι οι έφηβοι ασθενείς µε ΧΝΝ µπορεί 

να χρειάζονται επιπλέον επαναληπτική δόση εµβολίου.109 Εποµένως, τα γεγονότα αυτά 

καταδεικνύουν ότι το ποσοστό που περιγράφεται από τη µελέτη µας είναι πολύ χαµηλό και 

µπορεί να έχει σηµαντικές κλινικές επιπτώσεις καθώς όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφία η 

πλειοψηφία των εφήβων µε ΧΝΝ πιθανόν δεν έχει προστατευτικό τίτλο αντισωµάτων για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη ακόµα και µε πλήρη εµβολιαστική κάλυψη.108 Επίσης, σε µελέτη 

που πραγµατοποιήθηκε σε Έλληνες έφηβους βρέθηκε ότι η δόση που χάνεται σε µεγαλύτερο 

ποσοστό είναι η επαναληπτική δόση για διφθερίτιδα τέτανο κοκκύτη που πραγµατοποιείται 

στην εφηβική ηλικία (περί τα 11 έτη).106 Το συµπέρασµα αυτό επιβεβαιώθηκε και στα 

αποτελέσµατα της δικής µας µελέτης. Η εµβολιαστική κάλυψη για το ζών εξασθενηµένο 

εµβόλιο της ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς 70% για 2 δόσεις MMR, 25% για 1 δόση και καµία 

δόση 5% είναι σε συµφωνία µε τα δεδοµένα που υπάρχουν στη βιβλιογραφία για τα ποσοστά 

εµβολιασµού για MMR.106,107   

4.4. Εµβολιαστική κάλυψη στο περιβάλλον ασθενών µε ΧΝΝ  

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι ενώ τα παιδιά µε ΧΝΝ ήταν γενικώς καλά εµβολιασµένα, 

οι ενήλικες στο άµεσο οικογενειακό περιβάλλον τους φάνηκαν να είναι ανεπαρκώς 

εµβολιασµένοι ή µε άγνοια του ατοµικού ιστορικού εµβολιασµού. Από το σύνολο των 31 

ασθενών, µόνο ένας ενήλικας είχε εµβολιαστεί για την εποχική γρίπη 2017-18 (3%). 

Εντούτοις, στο σύνολο των ατόµων δεν γνώριζαν ότι ενδεικνυόταν στα άτοµα στο άµεσο 

περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ, ο ετήσιος εµβολιασµός για γρίπη.47,48 Το ένα άτοµο που 

βρέθηκε να έχει πραγµατοποιήσει το εµβόλιο της γρίπης ήταν για ίδιον όφελος λόγω δικού 

του συνοδού νοσήµατος (ΧΝΝ). Στο σύνολο τους τα άτοµα που µελετήθηκαν δεν είχαν 

πραγµατοποιήσει επαναληπτικό εµβολιασµό για τέτανο-διφθερίτιδα (εµβόλιο Td) τα 

τελευταία 10 χρόνια και η πλειοψηφία ανέφερε άγνωστο ιστορικό εµβολιασµού για 

διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη µε 3 δόσεις, εποµένως θεωρούνται ανεµβολίαστοι και για  

κοκκύτη.47  Από το σύνολο των 31 ασθενών κανείς δεν είχε πραγµατοποιήσει εµβολιασµό για 

πνευµονιόκοκκο, ούτε για ηπατίτιδα Α. Ωστόσο, δεν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα από τη 

βιβλιογραφία σχετικά µε την εµβολιαστική κάλυψη στο περιβάλλον ασθενών µε ΧΝΝ ώστε 

να συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι 
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περισσότεροι ενήλικες, που στην περίπτωση της µελέτης µας επρόκειτο για τους γονείς των 

παιδιών µε ΧΝΝ, υποεκτιµούσαν το δικό τους εµβολιαστικό προφίλ καθώς δεν θεωρούσαν 

ότι µπορεί να σχετίζεται µε την κλινική πορεία και υγεία του παιδιού τους. Αυτό είναι και 

ένας τοµέας όπου ο Παιδίατρος ή ο ειδικός ιατρός Παιδονεφρολόγος/Νεφρολόγος θα πρέπει 

να παρέµβει µε σκοπό την εµπεριστατωµένη ενηµέρωση των γονέων για την εµβολιαστική 

στρατηγική cocooning και τα οφέλη που µπορεί να προκύψουν. Άλλωστε, τα δεδοµένα που 

υπάρχουν έως τώρα από την εφαρµογή του cocooning για τον κοκκύτη και την προστασία 

των βρεφών είναι ενθαρρυντικά και υποδεικνύουν ότι η εφαρµογή του cocooning και στις 

οικογένειες παιδιών µε XNN είναι εφικτή, καθώς στηρίζεται στον αλτρουισµό και την 

αγάπη.16 Η στρατηγική cocooning µπορεί να παρέχει ένα προστατευτικό κλοιό στα παιδιά µε 

ΧΝΝ τελικού σταδίου ή στα µεταµοσχευµένα στα οποία όπως αναλύθηκε εκτενώς παραπάνω 

τα εµβόλια παρουσιάζουν µειωµένη ανοσογονικότητα και αποτελεσµατικότητα ενώ 

ταυτόχρονα παρουσιάζουν αυξηµένη ευπάθεια στις λοιµώξεις.  

Οι ενήλικες ασθενείς στο περιβάλλον των ενηλίκων ασθενών ήταν ανεπαρκώς εµβολιασµένοι 

για γρίπη (28.5%), πνευµονιόκοκκο (12.3%) και για διφθερίτιδα-τέτανο-κοκκύτη (0%). 

Επίσης, το ιστορικό φυσικής νόσου για ανεµοβλογιά ήταν ασαφές και κανείς δεν είχε 

πραγµατοποιήσει εµβόλιο. Τα ανήλικα παιδιά στο περιβάλλον των µεταµοσχευµένων 

ασθενών ήταν επαρκώς εµβολιασµένα για τα περισσότερα εµβόλια (ηπατίτιδα B 100%, 

πνευµονιόκοκκο 96.1%, ανεµοβλογιά 87.5%, ιλαρά 85.6%) ενώ ήταν ανεπαρκώς για γρίπη 

(7.5%) και για όλες τις ενδεικνυόµενες δόσεις βάσει ηλικίας για διφθερίτιδα-τέτανο κοκκύτη 

(63.4%). Η εµβολιαστική στρατηγική cocooning µε τον εµβολιασµό των παιδιών στο άµεσο 

περιβάλλον ευπαθών ασθενών µελετήθηκε αρχικά στους ενήλικες ασθενείς µε φλεγµονώδη 

νόσο του εντέρου.93 Τα αποτελέσµατα της µελέτης  έδειξαν χαµηλότερα ποσοστά 

εµβολιασµού για πνευµονιόκοκκο στα παιδιά σε επαφή µε τους ενήλικες µε φλεγµονώδη 

νόσο του εντέρου ήταν 26%, σηµαντικά χαµηλότερα σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα της 

δικής µας µελέτης που ήταν 96.1%.93 Επίσης, από τη µελέτη στο περιβάλλον των ασθενών µε 

φλεγµονώδη νόσο του εντέρου φάνηκε ότι η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών σχετίζονταν 

µε το επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων τους.93 Τέλος, από τα αποτελέσµατα της µελέτης µας 

φάνηκε ότι οι ανήλικοι ασθενείς στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ συνολικά ήταν 
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καλύτερα εµβολιασµένοι από τους ενήλικους όµως περεταίρω σύγκριση δεν θα ήταν σωστό 

να πραγµατοποιηθεί καθώς πρόκειται για δύο οµάδες που διαφέρουν σηµαντικά κυρίως λόγω 

ηλικίας αλλά και συννοσηροτήτων. Πιθανόν όµως στους ενήλικες ασθενείς λόγω των 

συνοδών νοσηµάτων ο εµβολιασµός να υποεκτιµάται και να θεωρείται ελάσσονος σηµασίας 

και αυτό να αποτελεί µια εξήγηση αυτής της ασθενούς παρατήρησης.16 Επίσης, οι ιατροί 

ενηλίκων είναι και οι ίδιοι λιγότερο εξοικειωµένοι και εκπαιδευµένοι στο θέµα των 

εµβολιασµών σε σύγκριση µε τους Παιδιάτρους για τους οποίους αποτελεί ιατρική πράξη 

ρουτίνας.  

Παρόλο που ο εµβολιασµός για γρίπη στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ έχει προστεθεί 

επίσηµα στις εθνικές συστάσεις εµβολιασµού, ο εµβολιασµός τόσο των ενηλίκων όσο και 

των ανηλίκων στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ στη µελέτη µας ήταν ανεπαρκής.47,48 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι στην πλειοψηφία τα άτοµα αγνοούσαν αυτή τη σύσταση 

για εµβολιασµό.  

4.5. Περιορισµοί της µελέτης 

Ένας από τους περιορισµούς της µελέτης είναι ο µικρός αριθµός των ανηλίκων παιδιών µε 

ΧΝΝ που µελετήθηκαν, ωστόσο αυτά είναι τα παιδιά που παρακολουθούνται στην Κρήτη και 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Θα µπορούσε σε επόµενη µελέτη να ενταχθούν 

περισσότερα παιδιά µε διασύνδεση µε παιδονεφρολογικά κέντρα στην υπόλοιπη Ελλάδα 

ώστε να έχουν µεγαλύτερη ισχύ τα αποτελέσµατα και τα συµπεράσµατα που θα προκύψουν. 

Επίσης υπάρχουν και περιορισµοί που αφορούν στη µεθοδολογία της µελέτης, όπου τα 

δεδοµένα εµβολιασµού συλλέχθηκαν µε προσωπική συνέντευξη και κάποιοι από τον 

πληθυσµό αυτό που µελετήσαµε αρνήθηκαν να απαντήσουν. Πιθανόν σε αυτούς να ανήκουν 

και εκείνοι που είναι περισσότερο αρνητικοί µε τον εµβολιασµό και εποµένως τα ποσοστά 

εµβολιασµού να είναι τελικά χαµηλότερα από αυτά που παρουσιάζουµε στη µελέτη αυτή. 

Επίσης, λόγω της προσωπικής συνέντευξης υπάρχει η πιθανότητα της υποκειµενικής 

παρουσίασης των δεδοµένων εµβολιασµού. Ωστόσο, αυτό ξεπεράστηκε στο βαθµό που ήταν 

εφικτό, περισσότερο µε την  προσπάθεια για επαλήθευση των δεδοµένων εµβολιασµού που 

συλλέγονταν από τους ιατρικούς φακέλους των ασθενών, ιατρικά βιβλιάρια και ιατρικά 

αρχεία.  
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4.6. Προοπτικές 

Στα επόµενα χρόνια αναµένεται αύξηση του πληθυσµού των ασθενών µε ΧΝΝ καθώς ο 

µέσος όρος ζωής έχει επιµηκυνθεί, έχουν αυξηθεί τα ποσοστά επιβίωσης της ΧΝΝ στην 

παιδική ηλικία και έχουν βελτιωθεί οι συνθήκες της εξωνεφρικής κάθαρσης και της 

µεταµόσχευσης νεφρού.  Το κύριο ζήτηµα του εµβολιασµού των ασθενών µε ΧΝΝ είναι τα 

µειωµένα ποσοστά επίτευξης προστατευτικού τίτλου αντισωµάτων και η αδυναµία 

µακροχρόνιας διατήρησης αυτών. Ο σχεδιασµός ανοσοενισχυµένων εµβολίων για την 

ηπατίτιδα Β αναµένεται να αυξήσει την προστασία από HepB των ασθενών σε εξωνεφρική 

κάθαρση και των υποψήφιων για µεταµόσχευση στους οποίους ο κίνδυνος λοίµωξης είναι 

αυξηµένος. Ωστόσο, θα πρέπει να µελετηθεί περισσότερο η χρήση των εµβολίων µε 

ανοσοενισχυτικά στους ασθενείς µε ΧΝΝ που είναι υποψήφιοι για µεταµόσχευση. Επίσης, θα 

πρέπει να σχεδιαστούν και να πραγµατοποιηθούν πολυκεντρικές µελέτες από τι οποίες θα 

προκύψουν δεδοµένα ασφάλειας που θα αφορούν κυρίως στη σχέση εµβολιασµού και 

ανοσολογικής κινητοποίησης και απόρριψης µοσχεύµατος. Επιπροσθέτως, η επιδηµική 

έξαρση της ιλαράς στην Ελλάδα και την Ευρώπη και η µετατόπιση της νόσου από 

ανεµοβλογιά σε µεγαλύτερες ηλικίες, λόγω της εφαρµογής του µαζικού εµβολιασµού στην 

παιδική ηλικία, υπαγορεύουν τη διερεύνηση της εµβολιαστικής κάλυψης για αυτά και των 

προϋποθέσεων εµβολιασµού στους ασθενείς µε ΧΝΝ. Εντούτοις, κρίνεται αναγκαία ην 

ενδελεχής µελέτη της ασφάλειας των εµβολίων µε τους ζώντες εξασθενηµένους ιούς, του 

εµβολίου της ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς (MMR), του ιού της ανεµοβλογιάς (VAR) και του 

έρπητα ζωστήρα (VZV), στους µεταµοσχευµένους ασθενείς λόγω της αυξηµένης 

νοσηρότητας των λοιµώξεων αυτών σε αυτούς.  

Το µέλλον των εµβολίων βρίσκεται στην προώθηση και εφαρµογή του δια βίου εµβολιασµού. 

Για την επίτευξη υψηλών ποσοστών εµβολιαστικής κάλυψης σε όλες τις ηλικίες θα πρέπει να 

επενδύσουµε στην ενηµέρωση και εκπαίδευση του πληθυσµού αλλά και των γιατρών, για τις 

ασθένειες που προλαµβάνονται µε εµβολιασµό και τη νοσηρότητα που συνοδεύονται. Η 

ενίσχυση της προληπτικής ιατρικής που στοχεύει στη διατήρηση της υγείας και η εκπαίδευση 

ότι ο εµβολιασµός δεν αφορά µόνο τα παιδιά αλλά και τους ενήλικες. Ο εµβολιασµός και ο 

έλεγχος της εµβολιαστικής κάλυψης θα πρέπει να τοποθετηθεί στα πλαίσια του τακτικού 



Εµβολιασµοί και Πρόληψη Λοιµώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 
Τµήµα Ιατρικής – Πανεπιστήµιο Κρήτης 

 

45 

ελέγχου όχι µόνο του Παιδιάτρου αλλά και των ιατρών των ενηλίκων Παθολόγων, Γενικών 

ιατρών αλλά και των επιµέρους ειδικοτήτων. H επίσηµη καθιέρωση της εµβολιαστικής 

στρατηγικής cocooning στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ µπορεί να µην είναι εφικτή 

άµεσα κυρίως λόγω οικονοµικών περιορισµών. Ωστόσο, η προώθηση της εµβολιαστικής 

στρατηγικής cocooning θα πρέπει να βασιστεί στο κίνητρο του εµβολιασµού που αποτελεί 

µια πράξη αγάπης και αυτή η προσέγγιση µπορεί να είναι περισσότερο αποτελεσµατική από 

την προσπάθεια εφαρµογής υποχρεωτικών προγραµµάτων εµβολιασµού. 
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5. Συµπεράσµατα 

Οι λοιµώξεις αποτελούν κύρια αιτία θνητότητας και νοσηρότητας στους ασθενείς µε ΧΝΝ 

και στους µεταµοσχευµένους ασθενείς. Η αύξηση των ποσοστών εµβολιαστικής κάλυψης για 

τα νοσήµατα που προλαµβάνονται µε τα εµβόλια σε αυτούς τους ασθενείς είναι ένα από τα 

κυριότερα µέτρα πρόληψης που πρέπει να ενδυναµωθούν. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ παρουσίασαν 

ικανοποιητικά ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης για γρίπη και πνευµονιόκοκκο, υψηλότερα 

από αυτά που έχουν περιγραφεί έως τώρα στη βιβλιογραφία όµως χαµηλότερα από το στόχο 

του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Ωστόσο, οι ενήλικοι µεταµοσχευµένοι ασθενείς που 

µελετήθηκαν παρουσίασαν ανεπαρκή ποσοστά εµβολιασµού για όλα τα υπό µελέτη εµβόλια. 

Για το λόγο αυτό κρίνεται αναγκαίος ο σχεδιασµός µελετών σχετικά µε την ασφάλεια των 

εµβολίων στους µεταµοσχευµένους ασθενείς µε σκοπό την αύξηση των ποσοστών 

εµβολιασµού σε αυτούς, καθώς οι επιφυλάξεις που αφορούν την ασφάλεια του εµβολιασµού 

αποτελούν τον κύριο λόγο ανεπαρκούς εµβολιαστικής κάλυψης. Οι ανήλικοι ασθενείς µε 

ΧΝΝ παρουσίασαν ικανοποιητικά ποσοστά εµβολιασµού για τα περισσότερα εµβόλια, εκτός 

από τον εµβολιασµό για την γρίπη που η εµβολιαστική τους κάλυψη ήταν αρκετά χαµηλή. 

Επίσης, η εµβολιαστική κάλυψη των ενηλίκων στο περιβάλλον τόσο των ενηλίκων ασθενών 

µε ΧΝΝ αλλά ιδιαιτέρως των ανηλίκων ασθενών ήταν απογοητευτική. Αξιοσηµείωτο είναι 

ότι τα ποσοστά εµβολιασµού για γρίπη ήταν πολύ χαµηλά στα ενήλικα και ανήλικα άτοµα 

που είναι σε επαφή µε ασθενείς µε ΧΝΝ, παρόλο που η σύσταση για ετήσιο εµβολιασµό για 

γρίπη στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ έχει ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραµµα 

Εµβολιασµού. Η προώθηση της εµβολιαστικής στρατηγικής cocοoning φαίνεται 

επιβεβληµένη ώστε να αυξηθούν τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης, ιδιαιτέρως για γρίπη, 

στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ αποτελούν µια ευπαθή οµάδα σε 

λοιµώξεις και ταυτόχρονα παρουσιάζουν µειωµένη ανοσολογική απόκριση στα εµβόλια. Για 

τους παραπάνω λόγους ο εµβολιασµός των υγιών ατόµων στο περιβάλλον τους µπορεί να 

συνεισφέρει στη µείωση της θνητότητας και νοσηρότητας από λοιµώξεις, δηµιουργώντας ένα 

προστατευτικό κλοιό γύρω από αυτούς.  Η προώθηση της στρατηγικής αυτής θα πρέπει να 

στηριχτεί στην αγάπη και στον αλτρουισµό. Για το σκοπό αυτό απαιτούνται εκπαιδευµένοι 
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και άρτια καταρτισµένοι ιατροί που θα ασχοληθούν µε την προώθηση και την εφαρµογή της. 

Ο σκοπός δεν είναι η επιβολή ενός προγράµµατος υποχρεωτικού εµβολιασµού αλλά η άρτια 

ενηµέρωση µε επιστηµονικά επιχειρήµατα και δεδοµένα καθώς και η ευαισθητοποίηση των 

ατόµων στο περιβάλλον των ασθενών µε ΧΝΝ για τα οφέλη του εµβολιασµού των ίδιων στην 

υγεία των οικείων τους.  
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6. Χρηµατοδοτήσεις- Εγκρίσεις µελέτης 

Η παρούσα διπλωµατική εργασία δεν έλαβε κάποια χρηµατοδότηση ούτε επιβάρυνε τον 

προϋπολογισµό των νοσοκοµείων. Τα έξοδα µετακίνησης και τα αναλώσιµα είδη γραφικής 

ύλης που χρειάστηκαν για την εκπόνηση της διπλωµατικής καλύφθηκαν από τον ίδιο το 

µεταπτυχιακό φοιτητή-ερευνητή. Η µελέτη έλαβε έγκριση από την επιστηµονική επιτροπή 

και την επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 

Ηρακλείου και από την 7η Υγειονοµική Περιφέρεια.  
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8. Πίνακες  

 

Πίνακας 1: Σύγκριση εµβολιαστικής κάλυψης ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ σε 

αιµοκάθαρση σε ΠαΓΝΗ  και ΓΝΡ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εµβολιαστική 

κάλυψη  

ΓΝΡ  

N=74 

ΠαΓΝΗ  

Ν=68 

  

 

Ηπατίτιδα Β 74 (100%) 66 (97%) ΝΑ 

Γρίπη 70 (94.5%) 35 (51.4%) p<0.001,OR=0.10 
95%ΔΕ (0.05, 0.29 

Πνευµονιόκοκκος 71 (96%) 13 (19.1%) p< 0.001 OR=0.01 
95% ΔΕ (0.0027, 
0.03) 

Τέτανος 68 (92%) 3 (4.5%) p<0.001 OR= 
0.004(0.001, 0.017) 

Έρπης Ζωστήρας 36/40 (90%) 0/39  
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Πίνακας 2: Σύγκριση εµβολιαστικής κάλυψης ενηλίκων ασθενών µε ΧΝΝ σε 

αιµοκάθαρση σε ΠαΓΝΗ και  ΓΝΧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εµβολιαστική 

κάλυψη  

ΓΝΧ 

N=78 

ΠαΓΝΗ  

Ν=68 

  

 

Ηπατίτιδα Β 77 (98.7%) 66 (97%) ΝΑ 

Γρίπη 70 (89.7%) 35 (51.4%) p<0.001, OR= 0.12 
(0.05, 0.29) 

Πνευµονιόκοκκος 45 (57.6%) 13 (19.1%) p<0.001 OR=0.18 
95%ΔΕ (0.08, 0.38) 

Τέτανος 6 (7.6%) 3 (4.5%) ΝΑ 

Έρπης Ζωστήρας 1/46 (2%) 0/39 ΝΑ 


