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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 �Είναι ασφαλής ο εμβολιασμός κατά τη διάρκεια της κύησης;
•	 Ποια εμβόλια πρέπει να προτείνονται σε κάθε έγκυο;
•	 Ποια εμβόλια μπορούν να χορηγηθούν κατά τη διάρκεια της κύησης υπό προϋποθέσεις;
•	 Ποια εμβόλια αντενδείκνυνται κατά τη διάρκεια της κύησης;
•	 Ποια εμβόλια έχουν αντένδειξη κατά το θηλασμό;
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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. Εν τούτοις η 
χορήγηση συγκεκριμένων εμβολίων κατά τη δι-
άρκεια της εγκυμοσύνης, ανεξαρτήτως τριμήνου 
κυήσεως, συστήνεται καθώς είναι επωφελής τόσο 
για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο χωρίς ουσι-
αστικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα εμβόλια που 
συνιστώνται κατά τη διάρκεια της κύησης στην 
παρούσα φάση αφορούν  την γρίπη, τον  κοκκύτη, 
τον SARS-CoV-2 και τον RSV.

Στους παρακάτω πίνακες συνοψίζεται το προ-
τεινόμενο πρόγραμμα εμβολιασμού των γυναικών 
αναπαραγωγικής ηλικίας σύμφωνα με το εθνικό 
πρόγραμμα εμβολιασμού ενηλίκων του Υπουργεί-
ου Υγείας όπως αυτό διαμορφώθηκε μετά τη Συ-
νεδρίαση 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, σε εμβόλια η χρήση των 
οποίων ενδείκνυται μόνο σε συγκεκριμένες πε-
ριπτώσεις και σε εμβόλια η χρήση των οποίων 
αντενδείκνυται. Αναλυτικά:

II. �Εμβολιασμοί που συστήνονται σε 
κάθε κύηση

Εμβολιασμός έναντι του τετάνου, της 
διφθερίτιδας και του κοκκύτη

Ο κοκκύτης είναι λοίμωξη του αναπνευστικού συ-
στήματος που οφείλεται σε ένα βακτηρίδιο, τον 
αιμόφιλο του κοκκύτη (Bordetella pertussis). Οι 
θάνατοι που προκαλούνται από τον κοκκύτη στο 
90% αφορούν βρέφη μικρότερα των 6 μηνών. Η 
χρήση του συνδυασμένου εμβολίου έναντι του τε-
τάνου της διφθερίτιδας και του κοκκύτη (Tdap) 
συστήνεται σε κάθε κύηση (2). Οι έγκυες γυναί-
κες που έχουν ανοσοποιηθεί με το πλήρες σχήμα 
στο παρελθόν, χρήζουν χορήγησης μίας δόση του 
Tdap ιδανικά μεταξύ 27ης και 36ης εβδομάδας κύ-
ησης (3, 4). Οι έγκυες που δεν έχουν ολοκληρώσει 
το εμβολιαστικό σχήμα έναντι του τετάνου και 
της διφθερίτιδας θα πρέπει να λάβουν το πλήρες 

εμβολιαστικό σχήμα αντικαθιστώντας την δόση 
που είναι πιο κοντά στο διάστημα μεταξύ 27ης και 
36ης  εβδομάδας κύησης με μία δόση Tdap (2, 3). 
O εμβολιασμός συστήνεται σε κάθε κύηση ανε-
ξάρτητα από το χρόνο της προηγούμενης (3, 4). Η 
χορήγηση μίας αναμνηστικής δόσης κατά την κύ-
ηση αυξάνει τον τίτλο αντισωμάτων στο αίμα της 
μητέρας. Τα IgG αντισώματα διέρχονται μέσω του 
πλακούντα στο έμβρυο με αποτέλεσμα το νεογνό 
κατά τη γέννηση να διαθέτει παθητική ανοσία. Τα 
αντισώματα αυτά προστατεύουν το νεογνό μέχρι 
να ξεκινήσει τον εμβολιασμό στους 2 μήνες ζωής. 
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, οφείλουν να εμβολιαστούν κατά 
τη διάρκεια της έξαρσης της εποχικής γρίπης με 
το αδρανοποιημένο εμβόλιο έναντι της αυτής 
(8). Η ασφάλεια του αδρανοποιημένου εμβολίου 
έναντι της γρίπης τόσο για τη μητέρα όσο και για 
το νεογνό έχει τεκμηριωθεί με πλήθος μελετών 
(9-22). Η χορήγηση του εμβολίου μπορεί να γίνει 
σε οποιοδήποτε τρίμηνο της κύησης (8). Η ασφά-
λεια του εμβολίου είναι τεκμηριωμένη σε όλα τα 
τρίμηνα της κύησης , με εξαίρεση μια μελέτη που 
παρουσίασε αύξηση των αυτόματων αποβολών 
μετά από χορήγηση του εμβολίου με το στέλεχος 
H1N1 στο πρώτο τρίμηνο (23). Λόγω των περι-
ορισμών της παραπάνω μελέτης καθώς και της 
μεγάλης νοσηρότητας που προκαλεί η εποχική 
γρίπη στην κύηση οι συστάσεις σχετικά με τον 
εμβολιασμό των εγκύων ανεξαρτήτως ηλικίας 
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κύησης δεν έχουν αλλάξει (24). Ο εμβολιασμός 
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, 25-28). 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 επιπρό-
σθετη προστασία στο νεογνό προσφέρει ο θηλα-
σμός μέσω μεταφοράς IgA αντισωμάτων (29, 30). 

Εμβόλιο έναντι του Αναπνευστικού 
Συγκυτιακού Ιού - RSV (Respiratory 
Syncytial Virus)

Προσφάτως αναπτύχθηκε το εμβόλιο RSVpreF 
που αποτελείται από ένα ανασυνδυασμένο αντι-
γόνο της πρωτεΐνης RSV F (με βάση και τους δύο 
υποτύπους RSV-A και RSV-B) και το οποίο εγκρί-
θηκε για χρήση στις εγκύους από τον European 
Medical Agency (EMA) στις 23/08/2023 (31). 
Δεδομένα από κλινικές δοκιμές δείχνουν ότι το 
εμβόλιο RSVpreF είναι ασφαλές και αποτελεσμα-
τικό για χρήση σε έγκυες με στόχο την πρόληψη 
της σοβαρής νόσησης από RSV των βρεφών από 
τη γέννηση τους έως και την ηλικία των 6 μηνών. 
Το εγκεκριμένο από τον ΕΜΑ δοσολογικό σχήμα 
περιλαμβάνει μία άπαξ δόση του δισθενούς εμ-
βολίου RSVpreF καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους 
σε έγκυες ηλικίας κύησης 24 έως 36 εβδομά-
δων. Το American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) και η Society for Maternal-
Fetal Medicine (SMFM) της Αμερικής, προτείνουν 
τη διενέργεια του εμβολιασμού μεταξύ 32ης και 
36ης εβδομάδας κύησης και για το διάστημα 
Σεπτεμβρίου – Ιανουαρίου κάθε έτους (32). Με 
βάση τα Ελληνικά επιδημιολογικά προτείνεται ο 
εμβολιασμός των εγκύων να διενεργείται μεταξύ 
32ης και 36ης εβδομάδας κύησης ιδιαίτερα κατά 
τους μήνες εποχιακής έξαρσης του RSV (Σεπτέμ-
βριο - Μάρτιο). Εντούτοις, ενθαρρύνεται ο εμβο-
λιασμός καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, με στόχο 
την αύξηση της συμμόρφωσης των γυναικών και 
την κατά το δυνατόν πληρέστερη προστασία των 
βρεφών (33-35).

Επίσης προτείνεται οι μαιευτήρες-γυναικολό-
γοι να ενημερώνουν τις εγκύους για τη δυνατότη-
τα και τα οφέλη του εμβολιασμού καθώς και για 
τη δυνατότητα χορήγησης στο νεογνό μονοκλω-
νικού αντισώματος (nirsevimab) έναντι του RSV 

μετά τη γέννηση. Με δεδομένη την ανάγκη παρό-
δου τουλάχιστον 14 ημερών για την δημιουργία 
και διαπλακουντιακή μεταφορά αντισωμάτων, 
νεογνά που γεννιούνται πριν από αυτό το χρονικό 
παράθυρο καθώς και νεογνά που γεννιούνται πριν 
τις 34 εβδομάδες κύησης θα πρέπει να λαμβάνουν 
το nirsevimab ανεξάρτητα από τον εμβολιασμό 
της μητέρας κατά την κύηση. Επιπροσθέτως, σε 
περιπτώσεις μητέρων με ανοσοκαταστολή ή επη-
ρεασμένη διαπλακουντιακή μεταφορά αντισωμά-
των (μητέρες με λοίμωξη από HIV κ.α.), θα πρέπει 
να συζητάται το ενδεχόμενο χορήγησης του μονο-
κλωνικού αντισώματος στο νεογνό (31, 36).

Το εμβόλιο RSVpreF δεν πρέπει να χορηγεί-
ται σε άτομο με ιστορικό σοβαρής αλλεργικής 
αντίδρασης, όπως αναφυλαξία, σε οποιοδήποτε 
συστατικό αυτού του εμβολίου.  Οι ενήλικες με 
μια ήπια οξεία ασθένεια, όπως ένα κρυολόγημα, 
μπορούν να λάβουν εμβολιασμό κατά του RSV. Η 
μέτρια ή σοβαρή οξεία ασθένεια, με ή χωρίς πυρε-
τό, αποτελεί αντένδειξη για τον εμβολιασμό και 
θα πρέπει να αναβάλλεται μέχρι να βελτιωθεί η 
υγεία του ασθενούς (32, 37-39).

O εμβολιασμός έναντι RSV μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί ταυτόχρονα με τα εμβόλια έναντι της 
γρίπης και του SARS-CoV-2. Προτείνεται  να μεσο-
λαβούν τουλάχιστον 14 ημέρες μεταξύ του εμβο-
λιασμού με το Tdap και του εμβολιασμού έναντι 
του RSV, καθώς με βάση τη μελέτη, ενδέχεται να 
μειώνεται η ανοσογονικότητα του εμβολίου Tdap 
όταν μεσολαβεί μικρότερο χρονικό διάστημα. Το 
μεσοδιάστημα ανάμεσα στους εμβολιασμούς δύνα-
ται να βραχυνθεί κατά την κρίση του θεράποντος, 
ειδικά σε περίοδο επιδημικής έξαρσης RSV (40).

Σε τυχαιοποιημένες, διπλά τυφλές μελέτες με ει-
κονικό φάρμακο που διεξήχθησαν, περίπου 3600 
έγκυες γυναίκες που έλαβαν το μητρικό εμβόλιο 
για τον RSV, αντίστοιχα, συγκρίθηκαν με όμοιο 
αριθμό εγκύων που έλαβαν το εικονικό φάρμακο. 
Στην κλινική δοκιμή φάσης 3, το μητρικό εμβόλιο 
κατά του RSV φάνηκε να μειώνει τον κίνδυνο νο-
σηλείας για RSV του νεογνού κατά 68% και επί-
σκεψης υγειονομικής περίθαλψης για RSV κατά 
57% εντός 3 μηνών μετά τη γέννηση και τον κίν-
δυνο νοσηλείας του νεογνού για RSV κατά 57% 
και επίσκεψης υγειονομικής περίθαλψης για RSV 
κατά 51% εντός 6 μηνών μετά τη γέννηση. Το μη-
τρικό εμβόλιο κατά του RSV μείωσε τον κίνδυνο 
σοβαρής νόσου του RSV κατά 82% εντός 3 μηνών 
και κατά 69% εντός 6 μηνών μετά τη γέννηση, σε 
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σχέση με τα νεογνά εγκύων που έλαβαν το εικο-
νικό φάρμακο. Σε αυτή τη δοκιμή, η σοβαρή νό-
σος του RSV ορίστηκε ως λοίμωξη από RSV που 
οδηγεί σε ταχύπνοια, υποξαιμία, χρήση ρινικού 
καθετήρα υψηλής ροής ή μηχανικό αερισμό, εισα-
γωγή σε μονάδα εντατικής θεραπείας ή έλλειψη 
ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή.

Στις κλινικές δοκιμές, οι πιο συχνά αναφερό-
μενες ανεπιθύμητες ενέργειες από εγκύους που 
έλαβαν το εμβόλιο RSVpreF ήταν πόνος στο ση-
μείο της έγχυσης (40,6%), πονοκέφαλος (31%), 
μυαλγία (26,5%) και ναυτία (20%). Οι ανεπιθύ-
μητες ενέργειες που αναφέρθηκαν στις μητέρες 
εντός 1 μηνός μετά τον εμβολιασμό ήταν παρόμοι-
ες στην ομάδα του εμβολίου (14%) και στην ομάδα 
του εικονικού φαρμάκου (13%). Οι υπερτασικές 
διαταραχές της εγκυμοσύνης (συμπεριλαμβανο-
μένης της προεκλαμψίας) εμφανίστηκαν στο 1,8% 
των εγκύων που έλαβαν το εμβόλιο για τον RSV 
σε σύγκριση με το 1,4% των εγκύων που έλαβαν 
εικονικό φάρμακο.

Στις μείζονες εκβάσεις του τοκετού που αξιολο-
γήθηκαν στην ομάδα του εμβολίου σε σύγκριση 
με την ομάδα του εικονικού φαρμάκου συγκα-
ταλέγονταν πρόωρος τοκετός [201 (6%) και 169 
(5%), αντίστοιχα], χαμηλό βάρος κατά τη γέννη-
ση [181 (5%) και 155 (4%), αντίστοιχα] και συγ-
γενείς ανωμαλίες [174 (5%) και 203 (6%), αντί-
στοιχα], χωρίς ωστόσο, αυτή η διαφορά να είναι 
στατιστικά σημαντική. Οι επιπτώσεις των ανεπι-
θύμητων ενεργειών που αναφέρθηκαν στα βρέ-
φη εντός 1 μηνός από τη γέννηση ήταν παρόμοιες 
στην ομάδα του RSVpreF (37%) και στην ομάδα 
του εικονικού φαρμάκου (35%). Δεν εντοπίστη-
καν σήματα ασφάλειας στα βρέφη έως 24 μηνών 
(39). 

Τα διαθέσιμα δεδομένα είναι ανεπαρκή για να 
τεκμηριώσουν ή να αποκλείσουν μια αιτιολογική 
σχέση μεταξύ πρόωρου τοκετού και του εμβολίου 
RSVpreF. Για να εξαλειφθεί ο θεωρητικός κίνδυ-
νος πρόωρου τοκετού μετά τη χορήγηση του μη-
τρικού εμβολίου RSV, η FDA ενέκρινε το εμβόλιο 
για χρήση μεταξύ της 32ης έως 36ης εβδομάδας 
της κύησης, σύσταση με την οποία συμφωνεί και 
το ACOG (32, 35).

Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα του 
μητρικού εμβολίου έναντι του RSV παρακολου-
θείται συνεχώς και η παρούσα οδηγία θα επικαι-
ροποιείται με βάση τα νεότερα δεδομένα.

Εμβολιασμός έναντι COVID-19

Η λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2 διαδράμει ασυ-
μπτωματικά σε σημαντικό ποσοστό των εγκύων  
που κυμαίνεται μεταξύ 54 έως και  95% (41). Σε 
περίπτωση όμως συμπτωματικής νόσου της εγκύ-
ου, τα πλέον πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα 
καταδεικνύουν  τον αυξημένο κίνδυνο που έχουν 
οι γυναίκες που κυοφορούν, τόσο για βαριά νό-
σηση, όσο και για θάνατο σε σχέση με το γενικό 
πληθυσμό (42). 

Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση από 
COVID-19 και θάνατο κατά την κύηση αποτελούν 
η ηλικία της μητέρας ≥35 ετών, η παχυσαρκία 
(ΒΜΙ >35), ο σακχαρώδης διαβήτης, η νόσηση στο 
3ο τρίμηνο της κύησης, παθήσεις του καρδιαγ-
γειακού ή του αναπνευστικού και ο μη εμβολια-
σμός (43). Επιπροσθέτως, η μητρική λοίμωξη από 
SARS-CoV-2 φαίνεται να έχει δυνητικά δυσμενή 
επίδραση στην έκβαση της κύησης αυξάνοντας 
τον αριθμό των πρόωρων τοκετών και της γεν-
νήσεις θνησιγενών εμβρύων (44, 45). Ειδικά στο 
τρίτο τρίμηνο, οι έγκυες γυναίκες με πνευμονία 
έχουν αυξημένο κίνδυνο επιδείνωσης λόγω της 
αυξημένης κατανάλωσης οξυγόνου, της μειωμέ-
νης λειτουργικής υπολειπόμενης χωρητικότητας 
του πνεύμονα και της μετατόπισης του διαφράγ-
ματος ειδικά σε πολύδυμες κυήσεις ή κυήσεις που 
επιπλέκονται από υδράμνιο (46).

Στην Ελλάδα είναι διαθέσιμο πλέον εμβόλιο τε-
χνολογίας mRNA, το οποίο λειτουργεί μέσω μετά-
φρασης του RNA εντός του κυτταροπλάσματος 
σε πρωτεΐνη του ιού SARS-CoV-2 εκλύοντας έτσι 
ανοσιακή απάντηση. Το mRNA δεν εισέρχεται 
στον πυρήνα του κυττάρου και δεν αλληλοεπιδρά 
με το DNA του δέκτη (47). Το εμβόλιο έχει απο-
τελεσματικότητα 95% στη μείωση των συμπτω-
ματικών περιστατικών COVID-19, σε ηλικίες άνω 
των 16 ετών, συμπεριλαμβανομένων ασθενών με 
άσθμα, χρόνιες πνευμονοπάθειες, διαβήτη, υπέρ-
ταση και δείκτη μάζας σώματος ≥ 30 kg/m2. Με-
λέτες σε ζώα δεν έδειξαν επιβλαβείς επιπτώσεις 
στην κύηση, ενώ δεν αναμένονται επιβλαβείς επι-
πτώσεις στο θηλασμό (48).

Το δοσολογικό σχήμα χορήγησης για γυναί-
κες που δεν έχουν εμβολιαστεί έναντι του  SARS-
CoV-2 περιλαμβάνει 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 3 
έως 8 εβδομάδων και ακολούθως μία τρίτη δόση 
8 εβδομάδες μετά τη δεύτερη. Έγκυες γυναίκες 
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που έχουν ολοκληρώσει το εμβολιαστικό σχήμα 
προτείνεται να κάνουν την αναμνηστική – επι-
καιροποιημένη δόση του mRNA εμβολίου με την 
προϋπόθεση ότι έχουν παρέλθει τουλάχιστον 3 
μήνες από την τελευταία δόση εμβολίου ή τη νό-
σηση τους (49).

Τα m-RNA εμβόλια φαίνεται πως προκαλούν 
επαρκή ανοσιακή απάντηση τόσο σε εγκύους όσο 
και σε θηλάζουσες γυναίκες, η οποία είναι συγκρί-
σιμη ή και υψηλότερη σε σχέση με την ανοσιακή 
απάντηση μετά από νόσηση από SARS-CoV-2. Επι-
προσθέτως, μετά από τον εμβολιασμό, αντισώ-
ματα έναντι SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκαν στο αίμα 
του ομφαλίου λώρου κατά τη γέννηση (50). Ο 
εμβολιασμός κατά την κύηση φάνηκε ότι μειώνει 
την επίπτωση της COVID-19 σε στατιστικά σημα-
ντικό βαθμό (OR 0.46, 95% CI 0.28-0.76) καθώς 
και τη σχετιζόμενη με λοίμωξη από SARS-CoV-2 
νοσηλεία σε νοσοκομείο (OR 0.41, 95% CI 0.33-
0.51) (51).

Η ασφάλεια των εμβολίων έναντι της COVID-19 
κατά την κύηση έχει πλέον αξιολογηθεί σε πολύ 
μεγάλο αριθμό εγκύων γυναικών. Από τις πλέον 
πρόσφατες συστηματικές ανασκοπήσεις και με-
ταναλύσεις, με 362.353 εγκύους, δεν αναφέρθηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση του εμβολια-
σμού κατά την κύηση με καμία από τις περιγεννη-
τικές επιπλοκές που μελετήθηκαν (51).

Παρά τον περιορισμένο αριθμό δεδομένων σχε-
τικά με τον εμβολιασμό κατά τη διάρκεια της γα-
λουχίας και λαμβάνοντας υπόψιν πως αντισώμα-
τα έναντι του SARS-CoV-2 έχουν ανιχνευθεί στο 
μητρικό γάλα μετά από εμβολιασμό (50), προτεί-
νεται ο εμβολιασμός των θηλαζουσών γυναικών 
έναντι του ιού SARS-CoV-2, αντίστοιχα με τις συ-
στάσεις άλλων διεθνών φορέων όπως του Αμερι-
κανικού Κέντρου Ελέγχου Νοσημάτων (CDC), του 
Αμερικανικού Κολλεγίου Μαιευτήρων Γυναικο-
λόγων (ACOG) και του Βασιλικού Κολλεγίου Μαι-
ευτήρων Γυναικολόγων (RCOG)  (44, 52, 53).

Διευκρινίζεται ότι το εμβόλιο έναντι της 
COVID-19, μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα με 
άλλα εμβόλια που προτείνονται στην κύηση όπως 
αυτά έναντι της γρίπης του Tdap και του RSV. Δεν 
απαιτείται μεσοδιάστημα μεταξύ των εμβολια-
σμών (54).

Οι συστάσεις σχετικά με τον εμβολιασμό εγκύ-
ων έναντι της COVID-19 βρίσκονται σε ομοφωνία 
με συστάσεις αντίστοιχων διεθνών φορέων και 

επιστημονικών οργανώσεων όπως του Αμερικα-
νικού Κολλεγίου Μαιευτήρων Γυναικολόγων, του 
Βασιλικού Κολλεγίου Μαιευτήρων Γυναικολόγων 
της Μεγάλης Βρετανίας και του Κέντρου Ελέγχου 
Λοιμώξεων των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής 
(52-56).

III. �Εμβολιασμοί που συστήνονται 
με βάση συγκεκριμένες ιατρικές 
ενδείξεις

Εμβόλιο έναντι του Πνευμονιοκόκκου

O εμβολιασμός έναντι του πνευμονιοκόκκου 
συστήνεται σε άτομα που ανήκουν σε ομάδες 
υψηλού κινδύνου (άτομα με ανοσοκαταστολή, 
λειτουργική ή ανατομική ασπληνία, χρόνια καρ-
διοπάθεια, χρόνια ηπατική νόσο, χρόνια πνευ-
μονοπάθεια, κάπνισμα, αλκοολισμό, σακχαρώδη 
διαβήτη, κοχλιακό εμφύτευμα, διαφυγή εγκεφα-
λονωτιαίου υγρού) (1). Οι γυναίκες που ανήκουν 
στις παραπάνω κατηγορίες θα πρέπει ιδανικά να 
εμβολιάζονται πριν την σύλληψη, με το νέο συ-
ζευγμένο πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο PCV20. Επί 
του παρόντος δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με 
τη χορήγηση του PCV20 κατά τη διάρκεια της κύ-
ησης (57).

Σε περίπτωση που μια έγκυος γυναίκα χρήζει 
εμβολιασμού και δεν εμβολιάστηκε πριν τη σύλ-
ληψη, προτιμάται το PPSV23, εάν αυτό είναι δι-
αθέσιμο. Η χρήση του PPSV23 φαίνεται να είναι 
ασφαλής στο 2ο και το 3ο τρίμηνο της κύησης. 
Η χρήση του PPSV23 δεν έχει μελετηθεί εκτενώς 
στο 1ο τρίμηνο της κύησης, αν και γυναίκες που 
εμβολιάστηκαν ακούσια στο 1ο τρίμηνο της κύ-
ησης δεν παρουσίασαν ανεπιθύμητες ενέργειες 
σχετιζόμενες με την κύηση (58). 

Εμβόλιο έναντι του αιμόφιλου της 
Ινφλουένζας

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 (59). 
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Εμβολιασμός έναντι του 
Μηνιγγιτιδόκοκκου 

Οι ενδείξεις για εμβολιασμό έναντι του Μηνιγγιτι-
δόκοκκου (ορότυπων ACWY) δεν αλλάζουν λόγω 
της εγκυμοσύνης (60). Έτσι, το εμβόλιο πρέπει 
να χορηγηθεί όταν η έγκυος  ανήκει στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου(άτομα με λειτουργική ή ανατο-
μική ασπληνία, ανεπάρκεια τελικών κλασμάτων 
του συμπληρώματος, άτομα που λαμβάνουν θε-
ραπεία 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). Ομοίως, όσον αφορά τον ορότυ-
πο Β και τις ομάδες υψηλού κινδύνου, εντούτοις 
η ACIP συνιστά να αναβάλλεται ο εμβολιασμός 
με το εμβόλιο MenB μέχρι μετά την εγκυμοσύνη, 
εκτός αν κρίνεται ότι τα οφέλη του εμβολιασμού 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θεωρούνται 
ότι υπερβαίνουν τους αβέβαιους κινδύνους (61). 
Η ανασκόπηση 103 περιπτώσεων εμβολιασμού 
κατά τη διάρκεια της κύησης δεν ανέδειξε αυξη-
μένη επίπτωση ανεπιθύμητων ενεργειών είτε στη 
μητέρα είτε στο έμβρυο (62).

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 (63). Η χορήγηση 
του εμβολίου συστήνεται κατά τη διάρκεια της 
κύησης σε εγκύους υψηλού κινδύνου για λοίμω-
ξη από τον ιό της ηπατίτιδας Β κατά τη διάρκεια 
της κύησης (64). Οι ομάδες υψηλού κινδύνου 
περιλαμβάνουν την ύπαρξη περισσότερων του 
ενός σεξουαλικών συντρόφων τους τελευταίους 
6 μήνες, την πρόσφατη θεραπεία για σεξουαλικά 
μεταδιδόμενα νοσήματα, την πρόσφατη χρήση 
ενδοφλεβίων ναρκωτικών ουσιών καθώς και την 
ύπαρξη οροθετικού σεξουαλικού συντρόφου για 
το αυστραλιανό αντιγόνο (HBsAg) (64). 

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 (65). 

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 δι-
άρκεια της κύησης μπορεί να είναι αιτιολογημέ-
νη στην περίπτωση που το ταξίδι της εγκύου σε 
ενδημικές περιοχές δεν μπορεί να αποφευχθεί. Αν 
ο κίνδυνος έκθεσης σταθμίζεται μικρότερος από 
τους κινδύνους του εμβολίου, ο γυναικολόγος 
δύναται να χορηγήσει βεβαίωση στην έγκυο για 
τις αρμόδιες αρχές σχετικά με το μη εμβολιασμό 
αυτής. Οι έγκυες που έχουν εμβολιαστεί χρήζουν 
ελέγχου ανταπόκρισης στο εμβόλιο, λόγω των 
αλλαγών που προκαλούνται από την κύηση στο 
ανοσοποιητικό σύστημα της εγκύου. Γυναίκες 
που επιθυμούν να μείνουν έγκυες και πρόκειται 
να ταξιδέψουν σε ενδημικές περιοχές πρέπει να 
εμβολιαστούν τουλάχιστον 4 εβδομάδες πριν τη 
σύλληψη (66). 

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 (66). Οι έγκυ-
ες που έχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης από 
πολιομυελίτιδα μπορούν να λάβουν το κανονικό 
εμβολιαστικό σχήμα όπως αυτό προτείνεται για 
τους ενήλικες (67)(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. Αντιθέτως, η χρή-
ση του Ty21a εμβολίου που περιέχει ζώντες εξα-
σθενημένους μικροοργανισμούς αντενδείκνυται 
κατά την κύηση (68). Γενικά τα δεδομένα σχετικά 
με τον εμβολιασμό των εγκύων είναι πενιχρά.
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Εμβόλιο έναντι της ιαπωνικής 
εγκεφαλίτιδας

Το εμβόλιο κατά της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας, 
που εγκρίθηκε για χρήση στις Ηνωμένες Πολιτεί-
ες το 2009, μπορεί να δοθεί σε έγκυες  που κιν-
δυνεύουν σημαντικά από έκθεση στη νόσο και 
όπου τα πιθανά οφέλη από τον εμβολιασμό υπε-
ρέχουν των ενδεχόμενων κινδύνων (69). Παρόλο 
που τα δεδομένα για τον κίνδυνο μόλυνσης από 
τον ιό της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας (JEV) κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι περιορισμένα, 
υπάρχουν αναφορές περιστατικών ενδομήτριας 
μόλυνσης και αποβολών σε γυναίκες που μολύν-
θηκαν από τον JEV κατά την αρχική φάση της 
εγκυμοσύνης (70). Δεν υπάρχουν επαρκείς μελέ-
τες για την ασφάλεια αυτού του εμβολίου κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

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 (71). Η έκθεση 
της μητέρας στη λύσσα κατά τη διάρκεια της κύ-
ησης δεν αποτελεί αιτία  διακοπής της εγκυμοσύ-
νης (72).

Εμβόλιο έναντι της ευλογιάς

Ο εμβολιασμός μια εγκύου έναντι της ευλογιάς 
δεν συστήνεται εκτός αν η έγκυος έχει εκτεθεί 
στο λοιμογόνο παράγοντα (73, 74). Ο κίνδυνος 
λοίμωξης μετά από τον εμβολιασμό είναι περιορι-
σμένος όμως η πιθανή εμβρυική λοίμωξη δύναται 
να έχει σοβαρές συνέπειες (53, 54). Η λοίμωξη της 
εγκύου από ευλογιά προκαλεί βαρύτερη νόσηση 
σε σχέση με μη έγκυες γυναίκες. Έτσι είναι εμφα-
νές πως ο κίνδυνος στη μητέρα και το έμβρυο εί-
ναι σαφώς μεγαλύτερος από την ίδια τη νόσο σε 
σχέση με τον εμβολιασμό (73, 74). Όταν ο βαθμός 
της έκθεσης της εγκύου στην ευλογιά δεν είναι 
σαφώς καθορισμένος, η απόφαση για εμβολια-
σμό λαμβάνεται μετά από ενδελεχή ενημέρωση 
σχετικά με τους κινδύνους τόσο της νόσου όσο 
και του εμβολίου (75). 

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. Η 
κύηση σε αυτή την περίπτωση δεν αποτελεί αντέν-
δειξη για τη χρήση του AnthraxVaccineAdsorbed 
(AVA). Επιπλέον η έγκυος που έχει εκτεθεί χρήζει 
αντιβιοτικής αγωγής για 60 ημέρες. Η χρήση του 
εμβολίου δεν συστήνεται σε εγκύους που ο κίνδυ-
νος έκθεσης είναι μικρός (74, 76). 

IV. �Εμβολιασμοί που Αντενδείκνυνται 
στην κύηση

Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται εμβόλια 
η χορήγηση των οποίων δεν ενδείκνυται κατά την 
κύηση λόγω ανεπαρκών επιστημονικών στοιχείων 
ή αντενδείκνυται λόγω επιστημονικών δεδομένων 
που υποδεικνύουν πιθανή βλαπτική επίδραση στη 
μητέρα ή το έμβρυο. Ο γενικός κανόνας συνοψί-
ζεται στην παραδοχή ότι εμβόλια που φέρουν ζώ-
ντες εξασθενημένους μικροοργανισμούς αντεν-
δείκνυνται κατά την κύηση.

Εμβόλιο έναντι του ιού των ανθρωπίνων 
θηλωμάτων

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 
της κύησης λόγω των περιορισμένων δεδομένων 
που υπάρχουν για τη χρήση τους (77, 78). 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. Εάν μία γυναίκα εμβολιαστεί 
ακούσια κατά τη διάρκεια της κύησης, δε χρήζει 
διακοπής της κύησης (79).

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. Όλες οι γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας οφείλουν να έχουν ανο-
σοποιηθεί έναντι της ερυθράς της ιλαράς και της 

https://www.tziola.gr/
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παρωτίτιδας πριν τη σύλληψη, λόγω της σοβαρής 
νοσηρότητας καθώς και των ενδεχόμενων περι-
γεννητικών επιπλοκών (80). Λόγω των θεωρητι-
κών κινδύνων από τη χορήγηση ενός εμβολίου με 
ζώντες εξασθενημένους ιούς, οι γυναίκες θα πρέ-
πει να αποφεύγουν να μείνουν έγκυες για 28 ημέ-
ρες μετά τον εμβολιασμό (80). Σε περίπτωση έκ-
θεσης μη εμβολιασμένης εγκύου στον ιό της Ιλα-
ράς η αντιμετώπιση περιλαμβάνει τη χορήγηση 
ανοσοσφαιρίνης εντός 6 ημερών από την έκθεση 
(81). Τέλος, η χορήγηση του εμβολίου συστήνεται 
σε μη εμβολιασμένες λεχωίδες, ανεξάρτητα αν 
θηλάζουν ή όχι, προ της εξόδου τους από το νο-
σοκομείο. Ο ιός της ερυθράς έχει ανιχνευθεί στο 
μητρικό γάλα και δύναται να προκαλέσει ορομε-
τατροπή σε θηλάζοντα νεογνά αλλά δεν έχει ανα-
φερθεί σοβαρή λοίμωξη (82).

Έλεγχος για πιθανή εγκυμοσύνη (test κυήσε-
ως) πριν την διενέργεια εμβολιασμού δεν συνι-
στάται, ενώ επίσης τυχόν εμβολιασμός κατά την 
διάρκεια εγκυμοσύνης δεν αποτελεί λόγο για δι-
ακοπή της κύησης, καθώς δεν έχει παρατηρηθεί 
σύνδρομο συγγενούς ερυθράς ή ανεπιθύμητες 
ενέργειες οφειλόμενες στην Ιλαρά μετά από εμβο-
λιασμό (83-85).Οι έγκυες που δεν έχουν ανοσία θα 
πρέπει να εμβολιάζονται με MMR αμέσως μετά την 
ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης ή τη διακοπή της 
κύησης και πριν την έξοδό τους από το μαιευτήριο.

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 χο-
ρήγησή του αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της 
κύησης (86). Ο εμβολιασμός των γυναικών ανα-
παραγωγικής ηλικίας είναι επιβεβλημένος λόγω 
της βαριάς νοσηρότητας και των πιθανών ανεπι-
θύμητων περιγεννητικών συμβαμάτων που σχετί-
ζονται με τη λοίμωξη από ανεμευλογιά κατά τη δι-
άρκεια της κύησης (87). Γυναίκες που βρίσκονται 
σε αναπαραγωγική ηλικία και πρόκειται να τεκνο-
ποιήσουν θα πρέπει να αποφύγουν την εγκυμο-
σύνη για ένα (1) μήνα μετα τον εμβολιασμό. Γυ-
ναίκες που δεν έχουν εμβολιαστεί πριν την κύηση 
και έχουν εκτεθεί στον ιό κατά τη διάρκεια της 
κύησης, χρήζουν αγωγής με ανοσοσφαιρίνη (88). 
Η χορήγηση του εμβολίου σε λεχωίδες που δεν 

έχουν ανοσία συστήνεται πριν την έξοδό τους από 
το μαιευτήριο. Μικρές μελέτες σε θηλάζουσες μη-
τέρες δεν έδειξαν ανίχνευση του DNA του ιού στο 
μητρικό γάλα ή ορομετατροπή των νεογνών (88). 
Τέλος, έλεγχος για πιθανή εγκυμοσύνη (test κυήσε-
ως) πριν την διενέργεια εμβολιασμού δεν συνιστά-
ται, ενώ δε  συστήνεται διακοπή της εγκυμοσύνης 
σε γυναίκες που εμβολιάστηκαν ακούσια λίγο πριν 
τη σύλληψη ή κατά τη διάρκεια της κύησης καθώς 
δεν έχει αναφερθεί μέχρι σήμερα σύνδρομο συγγε-
νούς λοίμωξης από ανεμευλογιά μετά από εμβολι-
ασμό, παρά το θεωρητικό κίνδυνο (88, 90). 

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 (91).

Εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα

To παλαιότερο εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστή-
ρα (ZVL) περιέχει ζώντες εξασθενημένους μικρο-
οργανισμούς και η χορήγησή του αντενδείκνυται 
κατά τη διάρκεια της κύησης (92). Το νεότερο εμ-
βόλιο (RZV) είναι ανασυνδυασμένο, έχει εγκριθεί 
για ανοσοποίηση ατόμων άνω των 18 ετών με 
ανοσοκαταστολή και 2 ή περισσότερα επεισόδια 
έρπητα ζωστήρα καθώς και για τα ανοσοκατε-
σταλμένα άτομα άνω των 60 ετών. Επί του παρό-
ντος δεν συστήνεται κατά τη διάρκεια της κύησης 
(93). Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν μελέτες σχετικά 
με τη χορήγηση αυτού του εμβολίου 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 (83).

VI. �Ενεργητική Ανοσοποίηση και 
Θηλασμός

Ο θηλασμός δεν αποτελεί αντένδειξη για τον εμ-
βολιασμό της γυναίκας είτε με αδρανοποιημένα 
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 

https://hsog.gr/


Ανοσοποίηση κατά την κύηση    9

Σελιδοποίηση:  www.tziola.gr

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 (63). Το εμβόλιο 
έναντι του κίτρινου πυρετού χορηγείται κατά το 
θηλασμό μόνο εάν η μητέρα δεν μπορεί να απο-
φύγει να ταξιδέψει σε ενδημικές περιοχές (63). 
Διαφορετικά πρέπει να αποφεύγεται (63). 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 μητέρα 
στο νεογνό μέσω της άμεσης επαφής (83).

VΙI. Σύνοψη

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός των εγκύων έναντι 
της γρίπης με το αδρανοποιημένο εμβόλιο, ανε-
ξαρτήτως ηλικίας κύησης.

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός των εγκύων ένα-
ντι του τετάνου, διφθερίτιδας και κοκκύτη σε 
κάθε κύηση με το εμβόλιο Tdap ή επί ελλείψε-
ως αυτού με το Tdap-IPV ιδανικά μεταξύ 27ης 
και 36ης  εβδομάδας κύησης

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός έναντι του  RSV σε 
κάθε κύηση, μεταξύ 32ης και 36ης εβδομάδας κύη-
σης κατά τους μήνες εποχιακής έξαρσης του RSV 
(Σεπτέμβριο - Μάρτιο). Εντούτοις, ενθαρρύνεται 
ο εμβολιασμός καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους.

•	 Συστήνεται  ο  εμβολιασμός των εγκύων γυναι-
κών έναντι του SARS-CoV2 με εμβόλιο mRNA, 
ανεξαρτήτως ηλικίας κύησης, καθώς και η χορή-
γηση επικαιροποιημένων και αναμνηστικών δό-
σεων μετά το πέρας 3 μηνών από την ολοκλήρω-
ση του εμβολιαστικού σχήματος και 3 μηνών από 
τη νόσηση από τον SARS-CoV-2 για όσο χρονικό 
διάστημα η νόσος ενδημεί στην Ελλάδα. Ο θη-
λασμός δεν αποτελεί αντένδειξη για εμβολιασμό 
της μητέρας έναντι COVID-19 και ενδέχεται να 
προσφέρει παθητική ανοσοποίηση στο νεογνό. 
Ο εμβολιασμός έναντι της COVID-19, μπορεί να 
πραγματοποιηθεί  ταυτόχρονα με τα άλλα εμβό-
λια που προτείνονται στην κύηση όπως έναντι 
της γρίπης, του RSV και το Tdap. Δεν απαιτείται 
μεσοδιάστημα μεταξύ των εμβολιασμών.

•	 Τα εμβόλια που περιέχουν ζώντες εξασθενημέ-
νους μικροοργανισμούς όπως αυτά έναντι της 
ανεμευλογιάς, του έρπητα ζωστήρα, της φυμα-
τίωσης, ιλαράς, της ερυθράς και της παρωτίτι-
δας 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 διάρκεια 
της κύησης με βάση συγκεκριμένες ιατρικές εν-
δείξεις, όπως αυτές αναλύονται στην παρούσα 
οδηγία και συνοψίζονται στον σχετικό πίνακα. 

•	 O θηλασμός δεν αποτελεί αντένδειξη για τον 
εμβολιασμό της μητέρας με βάση τις ενδείξεις 
εμβολιασμού του γενικού πληθυσμού, με εξαί-
ρεση τα εμβόλια έναντι της ευλογιάς και του 
κίτρινου πυρετού.

VΙII. �Τι αλλάζει από την προηγούμενη 
κατευθυντήρια οδηγία της ΕΜΓΕ 
(No 32, 2020)

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός των εγκύων γυναι-
κών έναντι του SARS-CoV2 με εμβόλιο mRNA, 
ανεξαρτήτως ηλικίας κύησης.

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός των εγκύων γυ-
ναικών έναντι του RSV σε κάθε κύηση, μεταξύ 
32ης και 36ης εβδομάδας κύησης για το χρο-
νικό διάστημα Σεπτεμβρίου – Μαρτίου, εντού-
τοις, ενθαρρύνεται ο εμβολιασμός καθ’ολη τη 
διάρκεια του έτους. Μέχρι τη συγγραφή της 
παρούσας οδηγίας το εμβόλιο του RSV δεν κα-
λύπτεται οικονομικά από τον ΕΟΠΥΥ. 

•	 Συστήνεται ο εμβολιασμός των γυναικών που 
ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου έναντι του 
πνευμονιόκοκκου να πραγματοποιείται πριν τη 
σύλληψη με μια δόση συζευγμένου πνευμονιο-
κοκκικού εμβολίου PCV20. Επί του παρόντος 
δεν υπάρχουν δεδομένα για χορήγηση του 
PCV20 στην κύηση. 

•	 Το εμβόλιο κατά της ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας 
μπορεί να δοθεί σε έγκυες ασθενείς που κινδυ-
νεύουν σημαντικά από έκθεση στη νόσο και 
όπου τα πιθανά οφέλη από τον εμβολιασμό 
υπερέχουν των ενδεχόμενων κινδύνων. 

•	 Το νέο ανασυνδυασμένο εμβόλιο έναντι Έρπη-
τα Ζωστήρα (RZV) δεν έχει επαρκή δεδομένα 
για τη χορήγηση στην κύηση και η χορήγησή 
του δεν συστήνεται. 

https://www.tziola.gr/
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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

LAIV (Γρίπη, με ζώντες 
εξασθενημένους ιούς) Αντενδείκνυται Καμία

RSV (Αναπνευστικού 
Συγκυτιακού Ιού) Συστήνεται Σε κάθε κύηση μεταξύ 32 και 36 εβδομάδων κύησης 

COVID-19 Συστήνεται Σε οποιοδήποτε τρίμηνο της κύησης

Ανεμευλογιάς Αντενδείκνυται Καμία

ZVL (Έρπητα Ζωστήρα) Αντενδείκνυται Καμία

RZV (Έρπητα Ζωστήρα) Δεν συστήνεται 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)

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

Μηνιγγιτιδόκοκκου Β Στάθμιση κινδύνων – 
οφέλους Σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου 

PCV20 (Πνευμονιοκόκκου) Δεν συστήνεται Καμία

PPSV23 (Πνευμονιοκόκκου) Μη επαρκή δεδομένα Στάθμιση κινδύνων – οφέλους σε ομάδα υψηλού κινδύνου

IPV (Πολιομυελίτιδας) 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
Υψηλός κίνδυνος έκθεσης – Μπορεί να χρησιμοποιηθεί

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

Ευλογιάς Προ έκθεσης - Αντενδείκνυται 
Μετά από έκθεση - Συστήνεται
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Η παρούσα οδηγία συντάχθηκε από ομάδα ιατρών ειδικών στη μαιευτική και στη λοιμωξιολογία, υπό 
την αιγίδα της Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολογικής Εταιρείας (ΕΜΓΕ). Οι Επιστημονικοί Φορείς που 
συμμετείχαν είναι: ΕΜΓΕ, Ελληνική Εταιρεία Περιγεννητικής Ιατρικής, Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων και 
Ελληνική Εταιρεία Μαιευτικών και Γυναικολογικών Λοιμώξεων (ΕΛΕΜΓΥΛ).

Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών και Γυναικολογικών 
Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματικότητα και για τη σύνταξή τους 
χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές.

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