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ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΟΔΗΓΙΑ: 
ΤΡΙΤΗ (ενισχυτική) ΔΟΣΗ ΕΜΒΟΛΙΟΥ 

ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19

•	 �Προτείνεται� όλες� οι� έγκυοι� να� εμβολιάζονται�
για�τον�COVID-19.�Η�σύσταση�αυτή�βασίζεται�
στο�γεγονός�ότι�υπάρχουν�συνεχώς�αυξανόμε-
να�δεδομένα�σχετικά�με�την�αποτελεσματικό-
τητα�και�την�ασφάλεια�των�εμβολίων�(1),�ενώ�
πλέον�έχει�αποδειχθεί�ότι�η�κύηση�σχετίζεται�
με�σοβαρά�συμπτώματα�της�νόσου�(2).

•	 �Προτείνεται�οι�έγκυοι�να�εμβολιάζονται�με�την�
ενισχυτική�δόση�του�εμβολίου�COVID-19�(2,3),�
λόγω�του�κινδύνου�σοβαρής�νόσησης�από�τον�
ιό.� Πιο� συγκεκριμένα,� αντίστοιχα� με� τις� οδη-
γίες�της�Eθνικής�Eπιτροπής�Eμβολιασμών�για�
τον�γενικό�πληθυσμό,�οι�έγκυοι�που�έλαβαν�τις�
πρώτες�δόσεις�του�εμβολίου�με�mRNA�εμβόλιο�
προτείνεται� να� λάβουν� την� τρίτη� ενισχυτική�
δόση�σε�διάστημα�≥6�μηνών�μετά�τη�δεύτερη,�
ενώ�αυτές�που�έλαβαν�το�εμβόλιο�της�Janssen�
μπορούν� να� λάβουν� την� ενισχυτική� δόση� ≥2�
μήνες�μετά.�Το�μεσοδιάστημα�πραγματοποίη-
σης� της� ενισχυτικής� δόσης� θα� τροποποιείται�
σύμφωνα�με�τις�οδηγίες�της��Εθνικής�Επιτρο-
πής�Εμβολιασμών.

•	 �Το�εμβόλιο�κατά�του�COVID-19�μπορεί�να�χο-
ρηγηθεί� ταυτόχρονα� με� άλλα� εμβόλια� που�
προτείνονται� στην� κύηση,� όπως� της� γρίπης�
και�του�κοκκύτη.�Δεν�απαιτείται�μεσοδιάστη-
μα�μεταξύ�αυτών�των�εμβολιασμών�(4).

Περισσότερες πληροφορίες για την ανοσοποίηση 
έναντι του COVID-19, αναφέρονται στη βασική κα-
τευθυντήρια οδηγία της ΕΜΓΕ No 57.
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευ-
τικής και Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών 
και Γυναικολογικών Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματι-
κότητα και για τη σύνταξή τους χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περι-
πτώσεις και δεν έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος για-
τρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει 
την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του συγκεκριμένου περιστατικού.


