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Σκεπτικό της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών σχετικά με 

τα πρωτεϊνικά εμβόλια κατά του μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας Β 

 

 

Σύμφωνα με πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα  που προέρχονται από το Εθνικό Κέντρο 

Αναφοράς Μηνιγγίτιδας (EKAM) του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας του Παν/μίου 

Δυτικής Αττικής,1,2 η επίπτωση τόσο της μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου συνολικά όσο και της 

οφειλόμενης στον μηνιγγιτιδόκοκκο οροομάδας Β (Γράφημα 1) μειώνεται σταθερά στην 

χώρα μας τα τελευταία 15 χρόνια, όπως συμβαίνει σε όλη την Ευρώπη αλλά και στη Β. 

Αμερική.3 Όπως φαίνεται στα Γραφήματα, κατά την τελευταία 5ετία (2015-2019) 

εκδηλώθηκαν στην Ελλάδα περίπου 30 περιπτώσεις μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου από 

μηνιγγιτιδόκοκκο οροομάδας Β ετησίως κατά μέσον όρο. Σε παιδιά <5 ετών, που η 

προστασία τους αποτελεί βασικό στόχο των προγραμμάτων εμβολιασμού, εκδηλώθηκαν 

10 περιπτώσεις και 1 θάνατος ετησίως οφειλόμενα σε μηνιγγιτιδόκκοκο οροομάδας Β (σε 

πληθυσμό 470.000 παιδιών και σύνολο περίπου 400 θανάτων ετησίως για την ηλικία <5 

ετών).4,5 Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι στην χώρα μας η εμφάνιση επιδημικών 

εξάρσεων μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου Β σε φοιτητές ή σπουδαστές είναι εξαιρετικά σπάνια.   

 

Γράφημα 1 
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Πηγή στοιχείων: 

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας 

(ΕΚΑΜ), Ετήσιοι Απολογισμοί 2006-2018· 

Τζ. Τζανακάκη, ΕΚΑΜ, προσωπική 

επικοινωνία. 
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Η επίπτωση της μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου το 2018 ήταν χαμηλότερη από ποτέ (δεν 

λαμβάνεται υπόψη το 2019 που δεν έχει ολοκληρωθεί ακόμη), υπολογιζόμενη σε 0,31 

περιπτώσεις ανά 100.000 πληθυσμού. Από τις περιπτώσεις αυτές η πλειονότητα οφείλεται 

στην οροομάδα Β και η επίπτωση αυτής υπολογίσθηκε σε 0,19 περιπτώσεις ανά 100.000 

πληθυσμού. Το 2018 σημειώθηκαν 33 κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου και 4 

θάνατοι. Από αυτούς οι 3 οφείλονταν σε μηνιγγιτιδόκοκκο οροομάδας C και αφορούσαν 

ενήλικες ενώ ο τέταρτος προκλήθηκε από μηνιγγιτιδόκοκκο οροομάδας Β και αφορούσε 

βρέφος 8 μηνών.  

 

Σήμερα, είναι διαθέσιμα δύο πρωτεϊνικά εμβόλια κατά του μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας 

Β. Το εμβόλιο 4CMenB (Bexsero, GSK) κυκλοφορεί στην Ελλάδα από το 2014 και χορηγείται 

από την ηλικία των  2 μηνών.6 Το  εμβόλιο  MenB-FHbp (Trumenba, Pfizer) κυκλοφορεί 

στην Ελλάδα από το 2018 και χορηγείται από την ηλικία των 10 ετών.7 Σε τυχαιοποιημένες 

μελέτες ανοσογονικότητας έχει δειχθεί ότι και τα δύο εμβόλια προκαλούν την παραγωγή 

προστατευτικού τίτλου αντισωμάτων στους εμβολιασμένους.6-9 Έχει επίσης διαπιστωθεί, 

ότι τα εμβόλια είναι ασφαλή και δεν προκαλούν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες.6-9 Το 

εμβόλιο 4CMen χρησιμοποιείται από το 2015 στο Ηνωμένο Βασίλειο για τον καθολικό 

εμβολιασμό των βρεφών στον πρώτο χρόνο της ζωής, λόγω ιδιαίτερα υψηλής επίπτωσης 

της νόσου στη χώρα αυτή. Στο Ηνωμένο Βασίλειο έχουν χορηγηθεί περισσότερες από 3 

εκατομμύρια δόσεις σε βρέφη και δεν έχουν διαπιστωθεί σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες 

παρά μόνο πυρετός και πόνος στο σημείο εμβολιασμού.10 Διαπιστώθηκε επίσης μια μικρή 

αλλά σημαντική αύξηση των επισκέψεων βρεφών στα επείγοντα λόγω εκδήλωσης 

πυρετού.11 Η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού με 4CMenB υπολογίσθηκε σε 83% 

έναντι του συνόλου των στελεχών οροομάδας Β και σε 94% έναντι του 88% των στελεχών 

τα οποία είχε προβλεφθεί ότι προλαμβάνονται με τον εμβολιασμό.10,11 Το εμβόλιο 4CMenB 

έχει επίσης χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για τον έλεγχο επιδημίας στο Quebec του Καναδά 

με αποτέλεσμα τη μείωση κατά 78% των περιστατικών της νόσου.12 Τόσο το 4CMenB όσο 

και το MenB-FHbp έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε επιδημικές εξάρσεις 

μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου Β που εκδηλώθηκαν σε κολλέγια στις Η.Π.Α. ενώ δεν έχει 

διαπιστωθεί νόσος σε εμβολιασμένο  άτομο.  

 

Σύμφωνα με τα δεδομένα που υπάρχουν σήμερα, ο τίτλος αντισωμάτων μειώνεται στα 

βρέφη και τα νήπια σε σύντομο διάστημα (περίπου σε 12–36 μήνες) μετά από τον 

εμβολιασμό με 4CMenB με το αρχικό σχήμα των 3+1 ή 2+1 δόσεων.11,13,14 Στους εφήβους η 

ανοσία διατηρείται κάπως περισσότερο μετά τον αρχικό εμβολιασμό, μειώνεται όμως και 

σ’ αυτούς με την πάροδο του χρόνου.15  Παρόμοια, 12 μήνες μετά τον αρχικό εμβολιασμό 

εφήβων με 2 ή 3 δόσεις MenB-FHbp, το ποσοστό των εμβολιασθέντων που διαθέτει 

προστατευτικούς τίτλους αντισωμάτων μειώνεται αρκετά και κατόπιν παραμένει σταθερό 

για τους επόμενους 36 μήνες.9 Σε όλες τις ηλικιακές ομάδες όταν χορηγηθεί πρόσθετη 

επαναληπτική δόση μετά τον αρχικό εμβολιασμό και με τα δύο εμβόλια αναπτύσσεται 



3 
 

αναμνηστική ανοσιακή απάντηση, γεγονός που δείχνει ότι ο εμβολιασμός επάγει ανοσιακή 

μνήμη. Η διάρκεια της ανοσίας μετά το αρχικό εμβολιασμό στις διάφορες ηλικιακές ομάδες 

με τα εμβόλια αυτά και ο χρόνος που ενδεχομένως ενδείκνυνται επιπλέον αναμνηστικές 

δόσεις δεν έχει αποσαφηνιστεί επαρκώς και χρειάζεται να μελετηθούν περισσότερο. 

 

Η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού κατά του μηνιγγιτιδοκόκκου Β με τα νέα 

πρωτεϊνικά εμβόλια και η δυνατότητα να ελέγξουν τη νόσο σε πληθυσμιακό επίπεδο 

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την προστασία που παρέχουν όχι μόνο έναντι της νόσου 

αλλά και κατά του αποικισμού του ρινοφάρυγγα με τον μικροοργανισμό αυτό.11,16 Εάν ο 

εμβολιασμός μειώνει αποτελεσματικά τη μικροβιοφορία, τότε θα είναι εφικτή η ανάπτυξη 

συλλογικής ανοσίας ή ανοσίας αγέλης. Στην περίπτωση αυτή, ο εμβολιασμός των εφήβων 

θα μπορεί να προστατεύσει όχι μόνο τους ίδιους, που είναι γνωστό ότι βρίσκονται σε 

αυξημένο κίνδυνο να νοσήσουν, αλλά και τις άλλες ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού. Είναι 

γνωστό, ότι οι έφηβοι αποικίζονται με μηνιγγιτιδόκοκκο συχνότερα και γίνονται φορείς του 

μικροοργανισμού μεταδίδοντας τη λοίμωξη σε άλλους και ιδιαίτερα στα βρέφη που είναι 

πιο ευάλωτα. Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα από μικρές μελέτες  που δείχνουν ότι τα 

εμβόλια αυτά δεν έχουν σημαντική επίδραση στη μικροβιοφορία.19-21 Σήμερα, διεξάγονται 

στην Αυστραλία τυχαιοποιημένες μελέτες και με τα δύο εμβόλια με τη συμμετοχή μεγάλου 

αριθμού εφήβων που αναμένεται να δώσουν απάντηση στο ερώτημα αυτό.22  Πρόσφατα 

(European Society for Paediatric Infectious Diseases Annual Meeting 2019), ανακοινώθηκαν 

τα πρόδρομα αποτελέσματα μιας από τις μελέτες αυτές στην Αυστραλία στην οποία 

έλαβαν μέρος περίπου 26.000 έφηβοι από τους οποίους οι μισοί εμβολιάσθηκαν με το 

4CMenB και οι υπόλοιποι απoτέλεσαν την ομάδα ελέγχου.23 Τα πρόδρομα δεδομένα της 

μελέτης συνηγορούν υπέρ της ασφάλειας του εμβολιασμού καθώς δεν έχουν παρατηρηθεί 

σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Επίσης, από τα αρχικά αυτά στοιχεία δεν διαπιστώθηκε 

επίδραση του εμβολιασμού στη μικροβιοφορία της οροομάδας Β ή των οροομάδων W, C, 

X. Η καλύτερη τεκμηρίωση της επίδρασης του εμβολιασμού στη μικροβιοφορία, και 

ειδικότερα στη φορία στελεχών με υψηλή λοιμογόνο δράση, έχει ιδιαίτερη σημασία και 

αποτελεί βασικό στοιχείο της έρευνας που συνεχίζεται.23  

 

Σημειώνεται ότι για τους παραπάνω λόγους η μεγάλη πλειονότητα των χωρών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν έχουν εισαγάγει τον εμβολισμό έναντι του μηνιγγιτιδοκόκκου Β 

στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών τους.24 

 

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω δεδομένα, η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών της 

χώρας μας έκρινε ότι δεν συντρέχουν οι απαραίτητες προϋποθέσεις για την ένταξη στο 

Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών του εμβολιασμού του γενικού παιδικού ή εφηβικού 

πληθυσμού έναντι του μηνιγγιτιδοκόκκου οροομάδας Β. Έκρινε, επίσης, ότι ο εμβολιασμός 

πρέπει να συστήνεται στα άτομα που ανήκουν σε ειδικές ομάδες που βρίσκονται σε 

αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης σοβαρής μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου B. Η  απόφαση αυτή 

βασίσθηκε στα παρακάτω: 
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1) Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΕΚΑΜ και τις πρόσφατες δημοσιεύσεις των μελετών 

η επίπτωση της νόσου είναι πολύ χαμηλή στην Ελλάδα, βρίσκεται σε ιστορικά 

χαμηλά επίπεδα και συνεχίζει να μειώνεται. Για το λόγο αυτό, είναι πιθανό ότι  θα 

χρειαστεί να εμβολιασθούν πολλές δεκάδες χιλιάδες παιδιά για να αποτραπεί ένα 

επεισόδιο νόσου.  

2) Σύμφωνα με τα δεδομένα που υπάρχουν σήμερα, η ανοσία που παράγεται από τον 

εμβολιασμό δεν είναι μακροχρόνια, αλλά μειώνεται περίπου 12–36 μήνες μετά τη 

χορήγηση του αρχικού σχήματος, ιδιαίτερα στα βρέφη. Η διάρκεια της ανοσίας σε 

διάφορες ηλικιακές ομάδες, η πιθανή ανάγκη και ο χρόνος στον οποίο θα είναι 

ενδεχομένως απαραίτητη η χορήγηση αναμνηστικών δόσεων δεν έχουν 

αποσαφηνιστεί και βρίσκονται υπό διερεύνηση. 

3) Δεν έχει δειχθεί ότι τα νέα πρωτεϊνικά εμβόλια επηρεάζουν τη μικροβιοφορία και 

ότι με την χρήση τους μπορεί να αναπτυχθεί συλλογική ανοσία. Επομένως, δεν  έχει 

δειχθεί ότι μπορούν να επηρεάσουν την επιδημιολογία της νόσου και να την 

ελέγξουν σε πληθυσμιακό επίπεδο, όπως συνέβη με τα συζευγμένα 

πολυσακχαριδικά εμβόλια.  

 

Όπως συμβαίνει για όλα τα νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό, η Εθνική 

Επιτροπή Εμβολιασμών παρακολουθεί συστηματικά τόσο την εξέλιξη της επιδημιολογίας 

της μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου στην χώρα μας και διεθνώς όσο και τα νέα δεδομένα για 

την ανοσογονικότητα, ασφάλεια και αποτελεσματικότητα των εμβολίων κατά του 

μηνιγγιτιδικόκκου οροομάδας Β, και θα προβεί σε επανεκτίμηση της κατάστασης εφόσον 

υπάρξουν ουσιώδη νέα δεδομένα. 

 

 

Νοέμβριος 2019 

Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 
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