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ΟρισμοίΟρισμοί

Ε βόλΕμβόλιο: 
Βιολογική ουσία
Πρόληψη νόσουΠρόληψη νόσου
Πρόληψη επιπλοκών
Μετρίαση/εξάλειψη συμπτωμάτων

Ανοσολογική 
απάντηση

Ενεργητική ή παθητική 
η η

Χημειοπροφύλαξη
Βιολογική ουσία
Πρόληψη εκδήλω ης νό ουΠρόληψη εκδήλωσης νόσου
Πρόληψη υποτροπών



ΑνοσίαΑνοσία

• Κατά λοιμογόνου παράγοντα

• Παρουσία προστατευτικών αντισωμάτων

• Ειδική για ένα μικροοργανισμό



Ενεργητική ανοσοποίησηΕνεργητική ανοσοποίηση

• Ανοσολογική απάντηση από τον ίδιο τον 
οργανισμόοργανισμό

Σ ήθ ή (ό ί δ ά βί )• Συνήθως ισχυρή (όχι απαραίτητα διά βίου)

• Επιτυγχάνεται με τον εμβολιασμό

• Ανοσία και ανοσολογική απάντηση παρόμοια με 
τη φυσική λοίμωξη, χωρίς νόσο



Ενεργητική ανοσοποίησηΕνεργητική ανοσοποίηση

όΣκοπός
Πρόληψη νόσου
Πρόληψη επιπλοκών
Μετρίαση/εξάλειψη συμπτωμάτων
Αποτροπή επιδημίας

Αλλά και
προστασία άλλων ομάδων του πληθυσμού (π.χ. ερυθρά)
Πρόληψη απώτερων ‘μη‐λοιμωξιολογικών’ επιπλοκών (π.χ. 
HPV)



Ενεργητική ανοσοποίησηΕνεργητική ανοσοποίηση

ό ό ί ό λ θ ό• Πόσο συχνό είναι το νόσημα στον πληθυσμό;

• Ποιες είναι οι συνέπειες (επιπλοκές) της νόσου;

• Ποια είναι η πιθανότητα να αποτραπεί η νόσος 
με την ανοσοποίηση;με την ανοσοποίηση; 

ί θ ό θύ• Ποια είναι η πιθανότητα ανεπιθύμητων 
ενεργειών;



Μοντέλα προοδευτικών επιδημιών -
SIR

• Susceptible – Infectives – Removalsp
– Susceptible: επίνοσοι (X)

Infectives: μολυσματικοί (Y)– Infectives: μολυσματικοί (Y)

– Removals: μη‐μολυσματικοί (θάνατος ή περίοδος 
λ ό ) (Z)μη‐μολυσματικότητας) (Z)

• Εξισώσεις

– Μείωση επινόσων: dS/dt=‐bXY

– Αύξηση αποσυρθέντων dZ/dt=gYΑύξηση αποσυρθέντων dZ/dt gY

– Εξέλιξη δεξαμενής μολυσματικών dY/dt=bXY‐gY



Μοντέλα προοδευτικών επιδημιών – SIR
Παρατηρήσεις

• Συνθήκες έναρξης επιδημίας:
– Βασικός αριθμός αναπαραγωγής (αριθμός 
νέων κρουσμάτων που προκαλεί ένα 
μολυσμένο άτομο πριν αποσυρθεί) >1

• Αρχική αύξηση της επιδημίας: ρχ ή ξη η ης ημ ς
– Εκθετική αρχική αύξηση του αριθμού των 
μολυσματικών μ μ

– Έως ότου επισημανθεί και αντιμετωπιστεί μια 
επιδημία, μεγάλος αριθμός ατόμων ήδη νοσεί.ημ , μ γ ς ρ μ ς μ ή η

– Όχι έγκαιρη διάγνωση επιδημία εκτός 
ελέγχου όταν βρεθούν τα πρώτα κρούσματαγχ βρ ρ ρ μ



Βασικός αριθμός αναπαραγωγήςΒασικός αριθμός αναπαραγωγής

RRo = cpd

C= αριθμός επαφών μολυσματικών με επινόσους
P= πιθανότητα μόλυνσης κατά την επαφήP= πιθανότητα μόλυνσης κατά την επαφή 
D= διάρκεια μολυσματικότητας

Αν ξ =  αριθμός ανόσων R=Ro(1‐ξ) και θέλουμε Ro ≤ 
1

Οπότε, αν αποτελεσματικότητα=100%, ξ ≥ 1‐(1/RO) 
για να μην διαδοθεί μια επιδημίαγια να μην διαδοθεί μια επιδημία

Αν Ro=5  80% των ατόμων πρέπει να εμβολιαστούνμ ρ μβ



ΑποτελεσματικότηταΑποτελεσματικότητα 

• Αν αποτελεσματικότητα (φ) < 100%   1‐φ=μη‐
άνοσα

• Οπότε τελικά ξ/φ πρέπει να εμβολιαστούν

• Όσο μεγαλύτερος είναι ο Ro, τόσο μεγαλύτερη 
πρέπει να είναι η αποτελεσματικότητα

• Π.χ. ιλαρά: Ro = 10  ξ=90%, φ>90%



Μείωση περιόδου μολυσματικότηταςΜείωση περιόδου μολυσματικότητας

Σ ή θ ό θ ί• Σχετική πιθανότητα ευαισθησίας σε 
εμβολιασμένο έναντι μη‐εμβολιασμένου (θ)

• Σχετική πιθανότητα μολυσματικότητας σε 
εμβολιασμένο έναντι μη εμβολιασμένου (θ)εμβολιασμένο έναντι μη‐εμβολιασμένου (θ)

Σ ή δ ά λ ό• Σχετική διάρκεια μολυσματικότητας 
εμβολιασμένου προς μη‐εμβολιασμένου (ρ)

• R=θζρRo ανοσολογικά παρθένο ισοδύναμο



• Αν το ανοσολογικά παρθένο ισοδύναμο είναι 
μικρό, η πρόληψη της επιδημίας γίνεται και μ ρ η ρ ηψη ης ημ ς γ
εμβολιάζοντας χαμηλό ποσοστό του 
πληθυσμούπληθυσμού

• Αποτελεσματικότητα: 1‐ θζρ 



Συλλογική ανοσία (herd immunity)Συλλογική ανοσία (herd immunity)



ΕμβόλιαΕμβόλια

• Ζώντα εξασθενημέναΖώντα εξασθενημένα

• Αδρανοποιημένα
– ΟλόκληραΟλόκληρα

– Τμηματικά



ΕμβόλιαΕμβόλια

• Όσο πιο όμοιο είναι το συστατικό του 
β λί φή ύεμβολίου με την μορφή του μικροοργανισμού 

που προκαλεί τη νόσο, τόσο καλύτερη θα 
είναι η ανοσολογική απάντηση.



Ζώντα εξασθενημένα εμβόλιαΖώντα εξασθενημένα εμβόλια

• Ιοί ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά, 
ανεμοβλογιά, κίτρινος μ β γ ρ ς

πυρετός, ιός  ρότα, …

• Βακτήρια BCG, τύφος (p.os)



Ενεργητική ανοσοποίησηΕνεργητική ανοσοποίηση



Παντού ίδια;Παντού ίδια;



Disease                   Pre-vaccine Era*          2006**      % decrease

Diphtheria 175,885 0 100
Measles 503,282 55 99.9
M 152 209 6 584 95 7Mumps 152,209                  6,584 95.7
Pertussis 147,271 15,632                 89.4
Polio (paralytic) 16,316 0               100
Rubella 47,745 11                 99.9
Congenital Rubella Syn.       823 1                 99.9
Tetanus 1,314 41                 96.9,
H. influenzae type b        20,000+ 208                 99.0
and unknown (<5 yrs)
Total 1 064 854 22 532 97 9

* Baseline 20* Baseline 20thth century annual morbiditycentury annual morbidity

Total                             1,064,854                22,532                 97.9

Vaccine Adverse Events      N/A               15,484                  +++
   Baseline 20   Baseline 20thth century annual morbiditycentury annual morbidity

+  Estimated because no national reporting existed in the pre+  Estimated because no national reporting existed in the pre--vaccine eravaccine era
**  Source: **  Source: MMWRMMWR 2007;56(33):8512007;56(33):851--6464



Tetanus—United States 1947‐2007
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Αποτελεσματικότητα εμβολίου κατά 
ροτα‐ιού

Condition EffectivenessCondition

Any rotavirus 

Effectiveness
74%-87%

diarrhea    

Severe diarrhea
95%-98%

Severe diarrhea

Both vaccines significantly reduced g y
physician visits for diarrhea, and reduced 
rotavirus-related hospitalizationp



Αποτελεσματικότητα 
αδρανοποιημένου εμβολίου κατά τηςαδρανοποιημένου εμβολίου κατά της 

γρίπηςγρ η
• 70%‐90% αποτελεσματικότητα σε υγιείς 
άνω των 65 ετών

λ ό θ ί• 30%‐40% αποτελεσματικότητα σε ευπαθείς 
ηλικιωμένους

50% 60% α ο ελεσ α ό η α σ η• 50%‐60% αποτελεσματικότητα στην 
πρόληψη εισαγωγών

• 80% αποτελεσματικότητα στην πρόληψη



Τα κάνουμε;Τα κάνουμε;



Μόνο σε παιδιά;Μόνο σε παιδιά;



Είναι ασφαλή;Είναι ασφαλή;

Η πίστη για την ασφάλεια των εμβολίων είναι 
πολύ σημαντικήημ ή

Εφ όζ θ λ ά• Εφαρμόζονται καθολικά

• Γίνονται σε υγιή άτομα

• Είναι πιο υψηλές οι απαιτήσεις ασφάλειαςΕίναι πιο υψηλές οι απαιτήσεις ασφάλειας 



Prelicensure Human StudiesPrelicensure Human Studies

• Phases I, II, III trials

• Common reactions are identified

• Vaccines are tested in thousands of personsVaccines are tested in thousands of persons 
before being licensed and allowed on the 

k tmarket



Postlicensure SurveillancePostlicensure Surveillance

Id tif ti• Identify rare reactions
• Monitor increases in known reactions

d f k f f• Identify risk factors for reactions
• Identify vaccine lots with unusual  rates or 

ftypes of events
• Identify signals



Postlicensure Vaccine Safety ActivitiesPostlicensure Vaccine Safety Activities

• Phase IV Trials 
– ~10,000 participants, p p

– better but still limited

L Li k d D t b• Large‐Linked Databases

• Clinical Immunization Safety Assessment y
Network



Adverse Event ClassificationAdverse Event Classification

• Vaccine‐induced

• Vaccine‐potentiatedVaccine potentiated

• Programmatic error

• Coincidental



Παθητική ανοσοποίησηΠαθητική ανοσοποίηση

• Ανοσία που «μεταφέρεται» από κάποιον άλλοΑνοσία που «μεταφέρεται» από κάποιον άλλο 
οργανισμό

• Φθίνει με την πάροδο του χρόνουΦ μ η ρ χρ

• Ποια είναι η πιο συχνή;



Παθητική ανοσοποίησηΠαθητική ανοσοποίηση

• Μετάγγιση ανθρώπινου πλάσματος

• Άνοση σφαιρίνη (ομόλογη)

• Υπεράνοση γ‐σφαιρίνη (ομόλογη)Υπεράνοση γ σφαιρίνη (ομόλογη)

• Ειδική ανοσοσφαιρίνη (ετερόλογη)

• Μονοκλωνικό αντίσωμα 



Παθητική ανοσοποίησηΠαθητική ανοσοποίηση



ΧημειοπροφύλαξηΧημειοπροφύλαξη

• Αναζήτηση πληθυσμών υψηλού κινδύνου

• Ασυμπτωματικοί

• Προβληματική συμμόρφωσηΠροβληματική συμμόρφωση


