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Εμβολιαστική κάλυψη Ευρώπη 2019



Μύθος: στην Ευρώπη η ιλαρά έχει εξαλειφθεί 

• επιδημίες σε ανεμβολίαστες κοινότητες

• μετακινήσεις πληθυσμών (παγκόσμια 
εμβολιαστική κάλυψη;)



Εβολιαστική κάλυψη στις ΗΠΑ;



Ιλαρά στις ΗΠΑ 2010-2019



Ιλαρά στις ΗΠΑ 2019



Ιλαρά στην Ελλάδα 2004-2016



Προηγούμενες επιδημίες ιλαράς στην Ελλάδα

Pervanidou D et al. Eurosurveillance 2010

Επιδημία ιλαράς 2010

N=126
Νοσηλεύθηκαν 66%
Επιπλοκές 25%

Ανεμβολίαστοι 88%

Το 2014-15 μόνο ένα
κρούσμα, το 2016 δεν
υπήρχε κρούσμα
ιλαράς



Ιλαρά στην Ελλάδα 2004-2016



Κρούσματα ιλαράς στην Ελλάδα 2017



Επίπτωση ιλαράς στην Ελλάδα 2018



Κατανομή κρουσμάτων ανά πληθυσμιακή
ομάδα (Ελλάδα 2018)



Κατανομή κρουσμάτων ανά ηλικιακή ομάδα (Ελλάδα
2018)



Κατανομή κρουσμάτων ανά πληθυσμιακή ομάδα 
(Ελλάδα 2019)



οικογένεια Paramyxoviridae
γένος  Morbillivirus (ssRNA)

Επώαση 7-21 ημ
Μετάδοση αερογενώς και 
με επαφή, -4 έως +4ημ

RR 12-18

Moss WJ Lancet 2017

Iλαρά



Ιλαρά: λοίμωξη υψηλής μεταδοτικότητας

• πρόδρομο καταρροικό στάδιο

• εξανθηματικό

• στάδιο αποδρομής



Εργαστηριακή επιβεβαίωση ιλαράς

• απομόνωση του ιού από ρινοφαρυγγικές
εκκρίσεις, ούρα, αίμα ( PCR)

• ορολογικός έλεγχος

• καλλιέργεια του ιού



Επιπλοκές ιλαράς

 συνολικά 30% των προσβληθέντων
παρουσιάζουν επιπλοκές

 Διάρροια 8%
 Ωτίτιδα 7%
 Πνευμονία 6%
 Οξεία εγκεφαλίτιδα 2‰
 SSPE 0,2-0,7‰
 Θνητότητα 2‰



Είναι η ιλαρά μια πια νόσος της 
παιδικής ηλικίας ή σοβαρή νόσος με 
επιπλοκές και υψηλή θνητότητα;;

Επιπλοκές 30%
Νοσηλεία: 25% των παιδιών < 5 ετών

Πνευμονία 6%
Εγκεφαλίτιδα 1:1000 → νευρολογικές επιπλοκές  25%

→ θνητότητα 15%

Θνητότητα: 1-3:1000
3%-6% εάν υποσιτισμός 

έως 30% σε κλειστούς πληθυσμούς
Αιμορραγική ιλαρά
Υποξεία σκληρυντική πανεγκεφαλίτιδα 1:100.000 

(1μήνα έως 27χρόνια μετά, μ.ο. 7 χρόνια)

Ενημέρωση για τη νόσο – τι προκαλεί, 
επιπλοκές, θνητότητα 



Ευπαθείς ομάδες

• παιδιά μικρότερα των 5 ετών

• ενήλικες άνω των 20 ετών

• εγκυες: αποβολή, πρόωρος τοκετός, IUGR νεογνό

• υποθρεψία (έλλειψη βιταμίνης Α)

• ανοσοκατασταλμένα άτομα



Μύθος : η ιλαρά είναι καλόηθες νόσημα

• 1980: 2,6 εκ θάνατοι παγκοσμίως

• 2016:    89.780 θάνατοι παγκοσμίως

• 2017: 110.000 θάνατοι παγκοσμίως

• 2018:    140.000 θάνατοι παγκοσμίως



Ιλαρά: σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας 
παγκόσμια

• Μία από τις κύριες αιτίες θανάτου σε μικρές ηλικίες παγκόσμια

➢Το 2016, παρατηρήθηκαν 89.780 θάνατοι από ιλαρά παγκοσμίως  - η 
πρώτη χρονιά που αριθμός θανάτων  μειώθηκε κάτω από 100.000/έτος

➢Ο εμβολιασμός μείωσε κατά 84% τον αριθμό θανάτων την περίοδο 
2000-2016 παγκοσμίως και απέτρεψε περίπου 20.4 εκατ. θανάτους

➢Το 2016, περίπου 85% των παιδιών σε όλο τον κόσμο έλαβαν μία δόση 
εμβολίου στην ηλικία 1ου έτους (72% το 2000)

➢Στόχος Π.Ο.Υ. : εξάλειψη της ιλαράς, ερυθράς και συγγ. ερυθράς 
έως το 2020

➢Απαραίτητο: εμβολιασμός με δύο δόσεις στο 95%  των παιδιών



Εμβολιασμός Ελλάδα

• 1970: κυκλοφόρησε εμβόλιο ιλαράς

• 1981: ένταξη στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού

μία δόση σε ηλικία 15 μηνών

• 1989: κυκλοφορεί ως τριδύναμο- MMR

• 1991: 2η δόση στους εφήβους

• 1999: 2η δόση 4-6 ετών



Πόσο αποτελεσματικό είναι το MMR

• 1η δόση   93% αποτελεσματικότητα

• 2η δόση   97% αποτελεσματικότητα

• παραγωγή αντισωμάτων 2-3 εβδομάδες μετά τον 
εμβολιασμό



Απόδειξη ανοσίας στην ιλαρά

• Έγγραφη απόδειξη επαρκούς εμβολιαστικής 
κάλυψης

1. προσχολική ηλικία: 1 δόση εμβολίου μετά τα 
πρώτα γενέθλια

2. σχολική ηλικία:2 δόσεις του εμβολίου

• εργαστηριακά επιβεβαιωμένη νόσηση

• ημερομηνία γέννησης πριν το 1957



Μύθος: είναι καλύτερα να νοσήσεις παρά να 
εμβολιασθείς 

• επιπλοκές εμβολίου

• προφίλ ασφαλείας εμβολίου

• συλλογική ανοσία



Ανεπιθύμητες ενέργειες εμβολίου 

Σύμπτωμα Συχνότητα

Πυρετός 5%-15%

Πυρετικοί σπασμοί Σπάνια 1:3.000
Ιδιαίτερα με MMRV

Εξάνθημα (Μ,R) 5%

Θρομβοπενία (Μ,R) 1:30.000- 1:40.000

Λεμφαδενοπάθεια σπάνια

Αλλεργικές αντιδράσεις σπάνιες

Σοβαρή αναφυλακτική αντίδραση Εξαιρετικά σπάνια
< 1:106

Αρθραλγία, αρθρίτιδα (R) 25% μετεφηβικών γυναικών, 
υποχωρεί σε 1-2 ημέρες



Εμβόλιο MMR και αυτισμός

Measles, mumps, rubella vaccination and autism: A nationwide cohort 

study

Annals of Internal Medicine — Hviid A, et al. | May 03, 2019



Αντενδείξεις εμβολιασμού

• κύηση

• ανοσοκαταστολή (ανοσοανεπάρκεια επίκτητη/ιδιοπαθής, 
χρήση στεροειδών ≥2 mg/kg BΣ ή ≥20 mg/day για ≥2εβδ 

• πρόσφατη λήψη αίματος ή παραγώγων

• αναφυλακτική αντίδραση στη νεομυκίνη  

• σοβαρή αλλεργική αντίδραση σε οποιοδήποτε συστατικό 
του εμβολίου

• μέτριας βαρύτητας ή σοβαρή οξεία νόσος  

CDC. MΜWR, recommendations and reports 2013, Vol62, No4



Προσοχή στη χορήγηση!!

• Ιστορικό θρομβοπενίας ή ITP 

• Δεν είναι αντένδειξη το ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό 
πυρετικών σπασμών (όμως δεν χορηγείται MMRV)

• Ιστορικό αλλεργίας στο αυγό: δεν αποτελεί αντένδειξη –
εμβολιάζουμε χωρίς αλλεργιολογικό έλεγχο/παραπομπή

McLean, ΗQ et al. MMWR 2013;Vol62, No4



Ποιοι λόγοι συμβάλλουν στην πρόσφατη 
επιδημία

• εμφάνιση αντιεμβολιαστικών κινημάτων

• μη ικανοποιητική πρόσβαση  σε υπηρεσίες υγείας για 
εμβολιασμό 

• μη έγκαιρη ανίχνευση των εστιών που 

ξεσπούν οι επιδημίες

(ανασφάλιστοι, ρομά, μετανάστες)

• μετακινήσεις πληθυσμών

• ανεμβολίαστοι υγιειονομικοί



Εμβολιασμός Ελλάδα

21/9/2017 αλλαγή στο εμβολιαστικό σχήμα λόγω
επιδημικής έξαρσης:

• 2 δόσεις όλοι όσοι έχουν γεννηθεί μετά το 1970

1η δόση 12μηνών και

2η δόση 3 μήνες μετά

(ελάχιστο μεσοδιάστημα 28 ημέρες)

• O εμβολιασμός σε περιόδους επιδημίας ξεκινά από την 
ηλικία των 6 μηνών



Εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού 2019



Ορομετατροπή μετά από εμβολιασμό

Εξαρτάται από:

• Παρουσία μητρικών αντισωμάτων

• Ηλικία 

Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of Measles, Rubella, Congenital
Rubella Syndrome, and Mumps, 2013. MMWR 2013;62(No. RR-4):9

Όσα βρέφη εμβολιάστηκαν σε ηλικία < 
12 μηνών (6-11μηνών)

⇓
Επαν-εμβολιάζονται όταν ≥ 12 μηνών

AAP, Red Book 2015



Μεταβολή στην επιδημιολογία της ιλαράς σήμερα που 
οι μητέρες είναι εμβολιασμένες

Leuridan E, et al BMJ 2010 

Εμβολιασμός βρεφών 
πριν το 12ο μήνα;



Εμβολιασμός με ιλαρά απαραίτητος :
▪ Εμβολιασμός όλων των παιδιών >1 έτους 
▪ Οσοι έχουν γεννηθεί μετά το 1970 και δεν έχουν ιστορικό 

νόσησης, οφείλουν να εμβολιαστούν με 2 δόσεις του 
εμβολίου

▪ Επίνοσοι ενήλικοι ιδιαίτερα, όσοι ζουν σε ιδρύματα 
χρονίως πασχόντων     

▪ Επίνοσοι μαθητές/φοιτητές
▪ Επίνοσοι ταξιδιώτες σε ενδημικές περιοχές
▪ Εμβολιασμός σε χώρους προσφύγων-μεταναστών
▪ Όλοι οι υγειονομικοί πρέπει να έχουν απόδειξη 
εμβολιασμού με δύο δόσεις του εμβολίου

MMR: Συστάσεις για εμβολιασμό



Διδάγματα από την πρόσφατη επιδημία

• Καθολικός εμβολιασμός

• επιδημιολογική επιτήρηση: 

ενημέρωση , ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

δήλωση στις υγιειονομικές αρχές

διερεύνηση επαφών και πηγών μόλυνσης

• έγκαιρη εφαρμογή προληπτικών μέτρων



Δευτερογενής πρόληψη

• απομάκρυνση από το σχολείο για 5 μέρες από την 
εμφάνιση του εξανθήματος

• για υγιειονομικό προσωπικό χωρίς ιστορικό ανοσίας 
απαιτείται αποχή από ασθενείς από την 5η-21η μέρα 
μετά την έκθεση στο νόσημα 



Δευτερογενής πρόληψη

• εμβολιασμός επίνοσων ατόμων εντός 72 ωρών 
(σύσταση από την ηλικία των 6 μηνών)

• Χορήγηση γ-σφαιρίνης im ή iv σε άτομα επίνοσα που δεν 
μπορούν να εμβολιασθούν εντός 6 ημερών από την 
έκθεση



Συστάσεις CDC

4/2019:

• συνεργασία  AAP με Google –Facebook-
Pinterest για έγκυρη ενημέρωση σχετικά με 
εμβόλια στους χρήστες

• αυστηροποίηση των εξαιρέσεων από τον 
εμβολιασμό



Συμπερασματικά



θεραπεία  ιλαράς

 συμπτωματική αγωγή    (;;;;;ριβαβιρίνη)

 χορήγηση βιταμίνης Α (1 φορά τη μέρα για 2 μέρες) 

200.000U για παιδιά>12 μηνών

100.000U για βρέφη 6-11 μηνών

50.000U για βρέφη<6 μηνών



Εμβολιασμός σε χώρους προσφύγων μεταναστών


