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I. Εισαγωγή

Η ενεργητική ανοσοποίηση των γυναικών ανα-
παραγωγικής ηλικίας προστατεύει τόσο τις ίδιες 
όσο και τα έμβρυά τους από τη νοσηρότητα που 
προκαλούν διάφορες λοιμώξεις. Ιδανικά η ενερ-
γητική ανοσοποίηση των γυναικών πρέπει να 
λαμβάνει χώρα πριν την σύλληψη. Παρ’ όλ’ αυτά 
η χρήση συγκεκριμένων εμβολίων κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης συστήνεται καθώς είναι 
επωφελής τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμ-
βρυο χωρίς ουσιαστικές ανεπιθύμητες ενέργειες, 
με αντιπροσωπευτικότερους τους εμβολιασμούς 
κατά της γρίπης και του κοκκύτη.

Ο εμβολιασμός των γυναικών αναπαραγωγι-
κής ηλικίας οφείλει να γίνεται με βάση το εθνικό 
πρόγραμμα εμβολιασμού ενηλίκων του Υπουργεί-
ου Υγείας όπως αυτό διαμορφώθηκε μετά την 6η 
Συνεδρίαση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών 
(Πίνακες 1,2) (1).

Η χρήση των εμβολίων κατά τη διάρκεια της 
κύησης διακρίνεται σε εμβόλια που οφείλουν να 
γίνονται σε κάθε έγκυο γυναίκα, σε εμβόλια η 
χρήση των οποίων ενδείκνυται μόνο σε συγκε-
κριμένες περιπτώσεις και σε εμβόλια η χρήση των 
οποίων αντενδείκνυται. Αναλυτικά:

II.  Εμβολιασμοί που συστήνονται σε 
κάθε κύηση

Εμβολιασμός έναντι του τετάνου, της διφθε-
ρίτιδας και του κοκκύτη

Η χρήση του συνδυασμένου εμβολίου έναντι 
του τετάνου της διφθερίτιδας και του κοκκύτη 
(Tdap) συστήνεται σε κάθε κύηση (2). Οι έγκυες 
γυναίκες που έχουν ανοσοποιηθεί με το πλήρες 
σχήμα έναντι κοκκύτη διφθερίτιδας και τετάνου 
στο παρελθόν, χρήζουν χορήγησης μίας δόση του 
Tdap ιδανικά μεταξύ 27 και 36 εβδομάδων κύη-
σης (3, 4). Οι έγκυες γυναίκες που δεν έχουν ολο-
κληρώσει το εμβολιαστικό σχήμα έναντι τετάνου 
και διφθερίτιδας θα πρέπει να λάβουν το πλήρες 
εμβολιαστικό σχήμα αντικαθιστώντας την δόση 
που είναι πιο κοντά στο διάστημα 27-36 εβδομά-
δων κύησης με μία δόση Tdap (2, 3). O εμβολια-
σμός συστήνεται σε κάθε εγκυμοσύνη ανεξάρτη-
τα από το χρόνο της προηγούμενης κύησης (3, 4). 
Η χρήση του Tdap μπορεί να γίνει νωρίτερα στην 
κύηση σε περιπτώσεις επιδημίας κοκκύτη ή μετά 
από τραυματισμό της εγκύου για προφύλαξη 

από τον τέτανο (3). Στην περίπτωση που παρα-
βλεφθεί η χορήγηση του Tdap κατά τη διάρκεια 
της κύησης, η χορήγησή του πρέπει να γίνει κατά 
τη λοχεία, με σκοπό τόσο την ανοσοποίηση του 
περιβάλλοντος του νεογνού έναντι του κοκκύτη 
όσο και την παθητική μεταφορά αντισωμάτων σε 
αυτό μέσο του θηλασμού (5). Τέλος, ο εμβολια-
σμός με μία δόση Tdap συστήνεται και στο άμεσο 
περιβάλλον του νεογνού (δηλαδή τα άτομα που 
έρχονται σε επαφή με αυτό και ασχολούνται με 
τη φροντίδα του) (6). Σε περιπτώσεις μη διαθεσι-
μότητας το εμβολίου Tdap, αυτό μπορεί να αντι-
κατασταθεί από το TdapIPV, το οποίο έχει δειχθεί 
πως έχει αντίστοιχο προφίλ ασφάλειας και απο-
τελεσματικότητας στην κύηση (7). 

Εμβόλιο έναντι της γρίπης

Όλες οι γυναίκες που είναι έγκυες ή σκοπεύουν 
να μείνουν έγκυες κατά τη διάρκεια έξαρσης της 
εποχικής γρίπης οφείλουν να εμβολιαστούν με 
το αδρανοποιημένο εμβόλιο έναντι της γρίπης 
(8). Η ασφάλεια του αδρανοποιημένου εμβολί-
ου έναντι της γρίπης τόσο για τη μητέρα όσο και 
για το νεογνό έχει τεκμηριωθεί με πλήθος μελε-
τών (9-22). Η χορήγηση του εμβολίου μπορεί να 
γίνει σε οποιοδήποτε τρίμηνο της κύησης (8). Η 
ασφάλεια του εμβολίου είναι τεκμηριωμένη σε 
όλα τα τρίμηνα της κύησης , με εξαίρεση μια με-
λέτη που παρουσίασε αύξηση των αυτόματων 
αποβολών μετά από χορήγηση του εμβολίου με 
το στέλεχος pH1N1 στο α’ τρίμηνο (23). Λόγω 
των περιορισμών της παραπάνω μελέτης καθώς 
και της μεγάλης νοσηρότητας που προκαλεί η 
εποχική γρίπη στην κύηση οι συστάσεις σχετικά 
με τον εμβολιασμό των εγκύων ανεξαρτήτως ηλι-
κίας κύησης δεν έχουν αλλάξει (24). Ο εμβολια-
σμός της εγκύου μειώνει την πιθανότητα νόσησης 
από εποχική γρίπη, μειώνει τη μητρική νοσηρότητα, 
τις εισαγωγές των εγκύων γυναικών στο νοσοκο-
μείο και βελτιώνει το περιγεννητικό αποτέλεσμα 
(10, 11, 25-27).  (Maltezou HC, Asimakopoulos G, 
Stavrou S, Daskalakis G, Koutroumanis P, Sindos 
M et al. Effectiveness of quadrivalent influenza 
vaccine in pregnant women and infants, 2018-
2019. Vaccine. 2020 May 8).  Επιπλέον προσφέρει 
προστασία στο έμβρυο αλλά και στο νεογνό για 
μήνες μετά τη γέννηση καθώς τα IgG αντισώματα 
περνούν στο έμβρυο μέσω του πλακούντα, ενώ 
επιπρόσθετη προστασία στο νεογνό προσφέρει 
ο θηλασμός μέσω μεταφοράς IgA αντισωμάτων 
(28, 29).

https://hsog.gr/
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III.  Εμβολιασμοί που συστήνονται με 
βάση συγκεκριμένες ιατρικές εν-
δείξεις

Εμβόλιο έναντι του Πνευμονιοκόκκου

Επί του παρόντος υπάρχουν δύο εμβόλια έναντι 
του πνευμονιοκόκκου το PPSV23 και το PCV13. 
Εάν η γυναίκα ανήκει σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
που χρήζουν ανοσοποίησης έναντι το πνευμονι-
οκόκκου (άτομα με ανοσοκαταστολή, λειτουργι-
κή ή ανατομική ασπληνία, χρόνια καρδιοπάθεια, 
χρόνια ηπατική νόσο, χρόνια πνευμονοπάθεια, 
κάπνισμα, αλκοολισμό, σακχαρώδη διαβήτη, κο-
χλιακό εμφύτευμα, διαφυγή εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού) (1), ο εμβολιασμός θα πρέπει ιδανικά να 
γίνει πριν τη σύλληψη, αν και οι ενδείξεις του εμβο-
λιασμού δεν μεταβάλλονται από την κύηση (30). 

Σε περίπτωση που μια έγκυος γυναίκα χρή-
ζει εμβολιασμού και δεν εμβολιάστηκε πριν τη 
σύλληψη, προτιμάται το PPSV23. Η χρήση του 
PPSV23 φαίνεται να είναι ασφαλής στο 2ο και το 
3ο τρίμηνο της κύησης (30). Η χρήση του PPSV23 
δεν έχει μελετηθεί εκτενώς στο 1ο τρίμηνο της κύ-
ησης, αν και γυναίκες που εμβολιάστηκαν ακού-
σια στο 1ο τρίμηνο της κύησης δεν παρουσίασαν 
ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με την κύη-
ση (30). 

Η χρήση του PCV13 δεν συστήνεται κατά τη 
διάρκεια της κύησης καθώς δεν υπάρχουν δεδο-
μένα σχετικά με το περιγεννητικό αποτέλεσμα 
μετά από εμβολιασμό με το PCV13 (31). Η μόνη 
διαθέσιμη μελέτη αφορά τη χρήση του PCV13 σε 
έγκυα κουνέλια, στα οποία δεν παρατηρήθηκαν 
ανεπιθύμητες ενέργειες (32).

Εμβόλιο έναντι του αιμόφιλου της Ινφλου-
ένζας

Η χρήση του εμβολίου έναντι του αιμόφιλου της 
ινφλουένζας κατά την κύηση ενδείκνυται στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου (άτομα με ανοσοκατα-
στολή, λειτουργική ή ανατομική ασπληνία, δέκτες 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων) (1). Η κύ-
ηση δεν αλλάζει τις ενδείξεις του εμβολιασμού, ο 
οποίος έχει δειχθεί ότι είναι ασφαλής στο τρίτο 
τρίμηνο της κύησης (33). 

Εμβολιασμός έναντι του Μηνιγγιτιδόκοκκου 

Οι ενδείξεις για εμβολιασμό έναντι του Μηνιγγι-
τιδόκοκκου δεν αλλάζουν λόγω τις εγκυμοσύνης 

(34). Ετσι, το εμβόλιο πρέπει να χρησιμοποιείται 
όταν η έγκυος γυναίκα ανήκει στις ομάδες υψη-
λού κινδύνου(άτομα με λειτουργική ή ανατομική 
ασπληνία, ανεπάρκεια τελικών κλασμάτων του 
συμπληρώματος, άτομα που λαμβάνουν θερα-
πεία με το μονοκλωνικό αντίσωμα Eculizumab, 
προσωπικό μικροβιολογικών εργαστηρίων που 
μπορεί να εκτεθεί σε καλλιέργειες μηνιγγιτιδό-
κοκκου, κατά τη διάρκεια επιδημιών με βάση τις 
οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ και της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών) (1). Η ανασκόπηση 103 περιπτώ-
σεων εμβολιασμού κατά τη διάρκεια της κύησης 
δεν ανέδειξε αυξημένη επίπτωση ανεπιθύμητων 
ενεργειών είτε στη μητέρα είτε στο έμβρυο (35).

Εμβόλιο έναντι της Ηπατίτιδας Β

Η κύηση δεν αποτελεί αντένδειξη για τον εμβολι-
ασμό έναντι της ηπατίτιδας Β. Το διαθέσιμο εμβό-
λιο περιέχει μη λοιμογόνο HBsAg και δεν φαίνεται 
να αυξάνει τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών 
σχετιζόμενων με την κύηση (36). Η χρήση του εμ-
βολίου συστήνεται κατά τη διάρκεια της κύησης 
σε εγκύους υψηλού κινδύνου για λοίμωξη από τον 
ιό της ηπατίτιδας Β κατά τη διάρκεια της κύησης 
(37). Οι ομάδες υψηλού κινδύνου περιλαμβάνουν 
την ύπαρξη περισσότερων του ενός σεξουαλικών 
συντρόφων τους τελευταίους 6 μήνες, τον έλεγ-
χο ή τη θεραπεία για σεξουαλικά μεταδιδόμενα 
νοσήματα, πρόσφατη χρήση ενδοφλεβίων ναρ-
κωτικών ουσιών καθώς και την ύπαρξη οροθετι-
κού σεξουαλικού συντρόφου για το αυστραλιανό 
αντιγόνο (HBsAg) (37). 

Εμβόλιο έναντι της Ηπατίτιδας Α

Παρ’ όλο που η ασφάλεια του εμβολίου έναντι 
της Ηπατίτιδας Α δεν έχει αξιολογηθεί κατά τη 
διάρκεια της κύησης, το εμβόλιο παράγεται από 
αδρανοποιημένους ιούς της Ηπατίτιδας Α με απο-
τέλεσμα ο θεωρητικός κίνδυνος για το έμβρυο να 
είναι μικρός. Ο γυναικολόγος οφείλει να σταθμί-
σει αυτό τον κίνδυνο με τον κίνδυνο έκθεσης της 
εγκύου στον ιό της Ηπατίτιδας Α (38). 

Εμβόλιο έναντι του Κίτρινου Πυρετού

Το εμβόλιο έναντι του κίτρινου πυρετού περιέχει 
ζώντες εξασθενημένους ιούς. Σε αντίθεση όμως 
με τα περισσότερα εμβόλια με ζώντες εξασθενη-
μένους μικροοργανισμούς, που αντενδείκνυνται 
στην εγκυμοσύνη, η χορήγηση του κατά τη διάρ-
κεια της κύησης μπορεί να είναι αιτιολογημένη 
στην περίπτωση που το ταξίδι της εγκύου σε εν-

https://hsog.gr/
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δημικές περιοχές δεν μπορεί να αποφευχθεί (39). 
Αν ο κίνδυνος έκθεσης σταθμίζεται μικρότερος 
από τους κινδύνους του εμβολίου, ο γυναικολό-
γος δύναται να χορηγήσει βεβαίωση στην έγκυο 
για τις αρμόδιες αρχές σχετικά με το μη εμβολι-
ασμό αυτής (39). Οι έγκυες γυναίκες που έχουν 
εμβολιαστεί χρήζουν ελέγχου ανταπόκρισης στο 
εμβόλιο, λόγω των αλλαγών που προκαλούνται 
από την κύηση στο ανοσοποιητικό σύστημα της 
εγκύου (39). Γυναίκες που επιθυμούν να μείνουν 
έγκυες και πρόκειται να ταξιδέψουν σε ενδημικές 
περιοχές πρέπει να εμβολιαστούν τουλάχιστον 4 
εβδομάδες πριν τη σύλληψη (39). 

Εμβόλιο έναντι της πολιομυελίτιδας

Η χορήγηση του αδρανοποιημένου εμβολίου ένα-
ντι της πολιομυελίτιδας (IPV) σε εγκύους δεν έχει 
φανεί να προκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες σχετι-
ζόμενες με την κύηση ή το έμβρυο (39). Οι έγκυες 
γυναίκες που έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης 
από πολιομυελίτιδα μπορούν να λάβουν το κανο-
νικό εμβολιαστικό σχήμα όπως αυτό προτείνεται 
για τους ενήλικες (1). 

Εμβόλιο έναντι του Τυφοειδούς πυρετού

Το πολυσακχαριδικό εμβόλιο έναντι του τυφοει-
δούς πυρετού (Typhim Vi) συστήνεται κατά τη 
διάρκεια της κύησης μόνο στις περιπτώσεις που η 
έγκυος δεν δύναται να αποφύγει να ταξιδέψει σε 
περιοχές όπου ενδημεί η νόσος (40). Αντιθέτως, 
η χρήση του Ty21a εμβολίου που περιέχει ζώντες 
εξασθενημένους μικροοργανισμούς αντενδείκνυ-
ται κατά την κύηση(40). Γενικά τα δεδομένα σχε-
τικά με τον εμβολιασμό εγκύων κατά τη διάρκεια 
της κύησης είναι πενιχρά.

Εμβόλιο έναντι της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας

Το εμβόλιο έναντι της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας 
δεν έχει μελετηθεί ως προς την ασφάλεια, την 
ανοσογονικότητα και την αποτελεσματικότητά 
του στην κύηση. Προκλινικές μελέτες σε ποντίκια 
δεν έδειξαν βλάβες στη μητέρα ή το κύημα (41). 

Εμβόλιο έναντι της λύσσας

Το εμβόλιο έναντι της λύσσας είναι αδρανοποιη-
μένο εμβόλιο και μπορεί να χορηγηθεί στην κύ-
ηση είτε προ της έκθεσης, εάν ο κίνδυνος είναι 
αυξημένος, είτε σε συνδυασμό με ανοσοσφαιρίνη 
έναντι της λύσσας μετά από επιβεβαιωμένη έκθε-
ση κατά τη διάρκεια της κύησης (42). Η έκθεση 

της μητέρας στη λύσσα κατά τη διάρκεια της 
κύησης δεν αποτελεί αιτία  διακοπής της εγκυμο-
σύνης (43).

Εμβόλιο έναντι της ευλογιάς

Ο εμβολιασμός μια εγκύου γυναίκας έναντι της 
ευλογιάς δεν συστήνεται εκτός αν η έγκυος έχει 
εκτεθεί στο λοιμογόνο παράγοντα (44,45). Ο κίν-
δυνος λοίμωξης μετά από τον εμβολιασμό είναι 
περιορισμένος όμως η πιθανή εμβρυική λοίμωξη 
δύναται να έχει σοβαρές συνέπειες (44,45). Η λοί-
μωξη της εγκύου από ευλογιά προκαλεί βαρύτε-
ρη νόσηση σε σχέση με μη έγκυες γυναίκες. Ετσι 
είναι εμφανές πως ο κίνδυνος στη μητέρα και το 
έμβρυο είναι σαφώς μεγαλύτερος από την ίδια τη 
νόσο σε σχέση με τον εμβολιασμό (44,45). Οταν ο 
βαθμός της έκθεσης της εγκύου στην ευλογιά δεν 
είναι σαφώς καθορισμένος, η απόφαση για εμβο-
λιασμό λαμβάνεται μετά από ενδελεχή ενημέρω-
ση σχετικά με τους κινδύνους τόσο της νόσου όσο 
και του εμβολίου (46). 

Εμβόλιο έναντι του Άνθρακα

Ο εμβολιασμός έναντι του άνθρακα κατά τη διάρ-
κεια της κύησης συστήνεται μόνο μετά από έκθε-
ση σε αερόλυμα (εισπνοή) σπόρων B. Anthracis 
(45,47). Η κύηση σε αυτή την περίπτωση δεν 
αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση του Anthrax 
Vaccine Adsorbed (AVA) (45,47). Επιπλέον η 
έγκυος που έχει εκτεθεί χρήζει αντιβιοτικής αγω-
γής για 60 ημέρες (45,47). Η χρήση του εμβολίου 
δεν συστήνεται σε εγκύους που ο κίνδυνος έκθε-
σης είναι μικρός (45,47). 

IV.  Εμβολιασμοί που Αντενδείκνυνται 
στην κύηση

Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται εμβόλια η 
χορήγηση των οποίων δεν ενδείκνυται κατά την 
κύηση λόγω ανεπαρκών επιστημονικών στοιχεί-
ων ή αντενδείκνυται λόγω επιστημονικών δεδο-
μένων που υποδεικνύουν πιθανή βλαπτική επί-
δραση στη μητέρα ή το έμβρυο.

Εμβόλιο έναντι του ιού των ανθρωπίνων θη-
λωμάτων

Παγκοσμίως κυκλοφορούν διάφορα εμβόλια ένα-
ντι του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (διδύ-
ναμο, τετραδύναμο, 9 δύναμο). Η χρήση αυτών 
των εμβολίων δεν συστήνεται κατά τη διάρκεια 
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της κύησης λόγω των περιορισμένων δεδομένων 
που υπάρχουν για τη χρήση τους (48, 49). Εάν μια 
γυναίκα είχε ξεκινήσει ακούσια το 3πλό εμβολι-
αστικό σχήμα πριν ανακαλύψει ότι είναι έγκυος, 
η ολοκλήρωσή του θα πρέπει να γίνει μετά το 
πέρας της κύησης (50). Εάν μία γυναίκα εμβολι-
αστεί ακούσια κατά τη διάρκεια της κύησης, δεν 
χρήζει κάποιας παρέμβασης (50).

Εμβόλιο έναντι της Ερυθράς, τη Ιλαράς και 
της παρωτίτιδας

Το εμβόλιο έναντι της Ερυθράς, της Ιλαράς και 
της Παρωτίτιδας (measles, mumps, rubella) 
(MMR) περιέχει ζώντες εξασθενημένους μικρο-
οργανισμούς και η χορήγησή του αντενδείκνυται 
κατά τη διάρκεια της κύησης. Ολες οι γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας οφείλουν να έχουν ανο-
σοποιηθεί έναντι της ερυθράς της ιλαράς και της 
παρωτίτιδας πριν τη σύλληψη, λόγω της σοβαρής 
νοσηρότητας καθώς και των ενδεχόμενων περι-
γεννητικών επιπλοκών (51). Λόγω των θεωρη-
τικών κινδύνων από τη χορήγηση ενός εμβολίου 
με ζώντες εξασθενημένους ιούς, οι γυναίκες θα 
πρέπει να αποφεύγουν να μείνουν έγκυες για 28 
ημέρες μετά τον εμβολιασμό (51). Σε περίπτωση 
έκθεσης μη εμβολιασμένης εγκύου στον ιό της 
Ιλαράς η αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορή-
γηση ανοσοσφαιρίνης εντός 6 ημερών από την 
έκθεση (52). Τέλος, η χορήγηση του εμβολίου συ-
στήνεται σε μη εμβολιασμένες λεχωίδες, ανεξάρ-
τητα αν θηλάζουν ή όχι, προ της εξόδου τους από 
το νοσοκομείο. Ο ιός της ερυθράς έχει ανιχνευθεί 
στο μητρικό γάλα και δύναται να προκαλέσει 
ορομετατροπή σε θηλάζοντα νεογνά αλλά δεν 
έχει αναφερθεί σοβαρή λοίμωξη (53).

Σε περίπτωση ακούσιου εμβολιασμού με το 
MMR κατά τη διάρκεια της κύησης ή λίγο πριν 
τη σύλληψη δεν συστήνεται διακοπή της εγκυ-
μοσύνης καθώς δεν έχει παρατηρηθεί σύνδρομο 
συγγενούς ερυθράς ή ανεπιθύμητες ενέργειες 
οφειλόμενες στην Ιλαρά μετά από εμβολιασμό 
(54-56).

Αντίστοιχα με το MMR, το MMRV που περιέχει 
επιπλέον ζώντες εξασθενημένους μικροοργανι-
σμούς έναντι της ανεμευλογιάς αντενδείκνυται 
κατά τη διάρκεια της κύησης. 

Εμβόλιο έναντι της ανεμευλογιάς

Το εμβόλιο έναντι της ανεμευλογιάς περιέχει ζώ-
ντες εξασθενημένους μικροοργανισμούς και η 
χορήγησή του αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια 

της κύησης (57). Ο εμβολιασμός των γυναικών 
αναπαραγωγικής ηλικίας είναι επιβεβλημένος 
λόγω της βαριάς νοσηρότητας και των πιθανών 
ανεπιθύμητων περιγεννητικών συμβαμάτων που 
σχετίζονται με τη λοίμωξη από ανεμευλογιά κατά 
τη διάρκεια της κύησης (58). Γυναίκες που δεν 
έχουν εμβολιαστεί πριν την κύηση και έχουν εκτε-
θεί στον ιό κατά τη διάρκεια της κύησης, χρήζουν 
αγωγής με ανοσοσφαιρίνη (59). Η χορήγηση του 
εμβολίου σε λεχωίδες που δεν έχουν ανοσία συ-
στήνεται πριν την έξοδό τους από το μαιευτήριο. 
Μικρές μελέτες σε θηλάζουσες μητέρες δεν έδει-
ξαν ανίχνευση του DNA του ιού στο μητρικό γάλα 
ή ορομετατροπή των νεογνών (60). Τέλος, δεν συ-
στήνεται διακοπή της εγκυμοσύνης σε γυναίκες 
που εμβολιάστηκαν ακούσια λίγο πριν τη σύλλη-
ψη ή κατά τη διάρκεια της κύησης καθώς δεν έχει 
αναφερθεί μέχρι σήμερα σύνδρομο συγγενούς 
λοίμωξης από ανεμευλογιά μετά από εμβολιασμό, 
παρά το θεωρητικό κίνδυνο (59, 61). 

Εμβόλιο έναντι της Φυματίωσης

Η χρήση του εμβολίου BCG αντενδείκνυται κατά 
τη διάρκεια της κύησης παρόλο που μέχρι σήμερα 
δεν έχουν αναφερθεί επιβλαβείς επιδράσεις στη μη-
τέρα ή το έμβρυο σχετιζόμενες με το εμβόλιο (62).

Εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα

To εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα περιέχει 
ζώντες εξασθενημένους μικροοργανισμούς και η 
χορήγησή του δεν ενδείκνυται κατά τη διάρκεια 
της κύησης (63). Βέβαια, το εμβόλιο έχει ένδειξη 
μόνο για ενήλικες άνω των 60 ετών πράγμα που 
κάνει ακόμα και την ακούσια χορήγησή του στην 
κύηση απίθανη. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν με-
λέτες σχετικά με τη χορήγηση αυτού του εμβολί-
ου στην κύηση.

V.    Παθητική Ανοσοποίηση κατά τη 
διάρκεια της κύησης

Δεν υπάρχουν γνωστοί κίνδυνοι για το έμβρυο 
από την παθητική ανοσοποίηση της εγκύου με 
ανοσοσφαιρίνη (54).

VI.    Ενεργητική Ανοσοποίηση και Θη-
λασμός

Ο θηλασμός δεν αποτελεί αντένδειξη για τον εμ-
βολιασμό της γυναίκας είτε με αδρανοποιημένα 
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εμβόλια είτε με εμβόλια που περιέχουν ζώντες 
εξασθενημένους ιούς. Η πλειοψηφία των ζώντων 
ιών δεν ανιχνεύονται στο μητρικό γάλα, ενώ ακό-
μα και στην περίπτωση της ερυθράς που ο ιός 
έχει ανιχνευθεί στο μητρικό γάλα, ο ιός συνήθως 
δεν προκαλεί λοίμωξη στο νεογνό και ακόμα και 
αν προκληθεί λοίμωξη αυτή είναι καλά ανεκτή 
καθώς ο ιός είναι εξασθενημένος (54). Το εμβόλιο 
έναντι του κίτρινου πυρετού χορηγείται κατά το 
θηλασμό μόνο εάν η μητέρα δεν μπορεί να αποφύ-
γει να ταξιδέψει σε ενδημικές περιοχές (54). Δια-
φορετικά πρέπει να αποφεύγεται (54). Τέλος, το 
εμβόλιο της έναντι της ευλογιάς θα πρέπει να απο-
φεύγεται κατά τη διάρκεια του θηλασμού λόγω 
της πιθανότητας μετάδοσης της νόσου από τη μη-
τέρα στο νεογνό μέσω της άμεσης επαφής (54).

VΙI. Σύνοψη

•	  Η ΕΜΓΕ συστήνει τον εμβολιασμό των εγκύ-
ων γυναικών έναντι της γρίπης με το αδρα-
νοποιημένο εμβόλιο, ανεξαρτήτως ηλικίας 
κύησης.

•	  Η ΕΜΓΕ συστήνει τον εμβολιασμό των εγκύ-
ων γυναικών έναντι τετάνου, διφθερίτιδας 
και κοκκύτη με το εμβόλιο Tdap ή Tdap-IPV 
σε κάθε κύηση, ιδανικά μεταξύ 27 και 36 
εβδομάδων κύησης. 

•	  Τα εμβόλια που περιέχουν ζώντες εξασθενη-
μένους μικροοργανισμούς όπως αυτό έναντι 
της ανεμευλογιάς, του έρπητα ζωστήρα, της 
φυματίωσης, ιλαράς, της ερυθράς και της πα-
ρωτίτιδας αντενδείκνυνται κατά την κύηση.

•	  Τα εμβόλια έναντι του ιού των ανθρωπίνων 
θηλωμάτων δεν συστήνονται κατά την κύη-
ση λόγω των περιορισμένων δεδομένων που 
υπάρχουν για τη χρήση τους.

•	  Εμβολιασμοί έναντι άλλων παθογόνων μπο-
ρούν δυνητικά να χορηγηθούν κατά τη δι-
άρκεια της κύησης με βάση συγκεκριμένες 
ιατρικές ενδείξεις, όπως αυτές αναλύονται 
στην παρούσα οδηγία και συνοψίζονται στον 
σχετικό πίνακα. 

•	  O θηλασμός δεν αποτελεί αντένδειξη για τον 
εμβολιασμό της μητέρας με βάση τις ενδεί-
ξεις εμβολιασμού του γενικού πληθυσμού, με 
εξαίρεση τα εμβόλια έναντι της ευλογιάς και 
του κίτρινου πυρετού. 
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Συνοπτικός Πίνακας για τις ενδείξεις εμβολιασμού κατά τη διάρκεια της κύησης:

Εμβόλιο
Σύσταση για χρήση 

στην κύηση
Ένδειξη

Tdap (Τέτανος, διφθερίτιδα, 
κοκκύτης) Συστήνεται Σε κάθε κύηση ιδανικά μεταξύ 27 και 36 

εβδομάδων κύησης

Td (Τέτανος, διφθερίτιδα) Προτιμάται το Tdap
Συστήνεται για την ολοκλήρωση του τριπλού 
εμβολιαστικού σχήματος. Ως αναμνηστική δόση 
προτιμάται το Tdap

Γρίπη (Αδρανοποιημένο) Συστήνεται Σε οποιοδήποτε τρίμηνο της κύησης

Γρίπη (Με ζώντες εξασθενημένους 
ιούς  (LAIV) Αντενδείκνυται Καμία

Ανεμευλογιάς Αντενδείκνυται Καμία

Έρπητα Ζωστήρα Αντενδείκνυται Καμία

MMR (Ιλαρά, Ερυθρά, Παρωτίτιδα) Αντενδείκνυται Καμία

BCG (Φυματίωση) Αντενδείκνυται Καμία

Ηπατίτιδα Α
Σε γυναίκες υψηλού κινδύνου να εκτεθούν 
στον ιό. (Μικρός θεωρητικός κίνδυνος καθώς 
παράγεται από αδρανοποιημένο ιό)

Ηπατίτιδα Β Συστήνεται σε κάποιες 
περιπτώσεις

Σε γυναίκες υψηλού κινδύνου όπως 
(Περισσότεροι του ενός σεξουαλικοί σύντροφοι 
τους τελευταίους 6 μήνες, χρήστες ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών, γυναίκες με σεξουαλικά 
μεταδιδόμενα νοσήματα, σύντροφος με θετικό 
HBsAg)

Ιού Ανθρωπίνων θηλωμάτων Δεν συστήνεται Καμία (σύσταση για διακοπή εμβολιαστικού 
σχήματος μέχρι το πέρας της κύησης)

Μηνιγγιτιδόκοκκου (ACWY) Επί ενδείξεων Η κύηση δεν αποτελεί αντένδειξη για τον 
εμβολιασμό

Μηνιγγιτιδόκοκκου (Β) Στάθμιση κινδύνων - 
οφέλους Σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου 

Πνευμονιοκόκκου (PCV13) Μη επαρκή δεδομένα

Πνευμονιοκόκκου (PPSV23) Μη επαρκή δεδομένα 

Πολυομυελίτιδας (IPV) Δύναται να χορηγηθεί Πληθυσμός υψηλού κινδύνου 

Κίτρινου Πυρετού  Χορήγηση ΜΟΝΟ μετά από προσεκτική στάθμιση του κινδύνου έκθεσης της 
εγκύου και των κινδύνων του εμβολιασμού (ζώντες εξασθενημένοι ιοί).

Λύσσας
Προ έκθεσης – Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε γυναίκες υψηλού κινδύνου για 
έκθεση
Μετά από έκθεση – Συστήνεται

Τύφου Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα – Εάν απαιτείται χορήγηση προτιμάται το 
πολυσακχαριδικό Vi

Ιαπωνικής Εγκεφαλίτιδας Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα

Άνθρακα (AVA) Χαμηλός κίνδυνος έκθεσης – Δεν συστήνεται
Υψηλός κίνδυνος έκθεσης – Μπορεί να χρησιμοποιηθεί

Ευλογιάς Προ έκθεσης - Αντενδείκνυται 
Μετά από έκθεση - Συστήνεται

https://www.tziola.gr/
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Ομάδα σύνταξης κατευθυντήριας οδηγίας

Μιχαήλ Σύνδος 
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Αλέξανδρος Ψαρρής 
Ειδικευόμενος Μαιευτικής Γυναικολογίας, Αθήνα
Αλέξανδρος Σωτηριάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Γεώργιος Δασκαλάκης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Ομάδα συντονισμού 

Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος, Αθήνα
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προγεννητικό έλεγχο και κλινικών γενετιστών, οι οποίοι συμμετείχαν στο 3ο Forum προγεν-
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