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Σκεπτικό ένταξης στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών των Ενηλίκων                                

του 20δύναμου συζευγμένου πνευμονιοκοκκικού εμβολίου 

 

Ο πνευμονιόκοκκος, με περισσότερους από 100 διαφορετικούς ορότυπους, αποτελεί 

σημαντικό λοιμογόνο παράγοντα ιδιαίτερα στα παιδιά ηλικίας <5 ετών και στους ενήλικες 

ηλικίας 65 ετών και άνω, καθώς επίσης και σε άτομα από τις άλλες ηλικιακές ομάδες με 

επιβαρυντικό παράγοντα (π.χ. δρεπανοκυτταρική αναιμία, υποσπληνισμό/ασπληνία, 

κοχλιακά εμφυτεύματα, διαφυγή Ε.Ν.Υ., κ.α.) ή ανοσοκαταστολή
1,2

. Κύριες 

πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις στους ενήλικες αποτελούν η πνευμονία και η διεισδυτική 

νόσος (σήψη, μηνιγγίτιδα)
2
. 

Από τη δεκαετία του 1990 άρχισε να διατίθεται στη χώρα μας το 23δύναμο απλό 

πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο για άτομα με επιβαρυντικό παράγοντα, 

ανοσοκαταστολή ή ηλικίας ≥65 ετών, δηλαδή άτομα με αυξημένο κίνδυνο για 

πνευμονιοκοκκική νόσο. Πρόσφατα, το CDC επαναξιολόγησε την αποτελεσματικότητα του 

23δύναμου εμβολίου
3
. Ενώ η αποτελεσματικότητά του έναντι της διεισδυτικής 

πνευμονιοκοκκικής νόσου έχει τεκμηριωθεί, τα δεδομένα για την αποτελεσματικότητα του 

23δύναμου εμβολίου έναντι της πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας θεωρούνταν αντιφατικά
4
. 

Πρόσφατες μελέτες παρατήρησης έδειξαν ότι η αποτελεσματικότητα του 23δύναμου 

πολυσακχαριδικού εμβολίου έναντι της πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας, από ορότυπους που 

περιέχονται σε αυτό, κυμάνθηκε από 21% έως 46%, εφόσον η πνευμονία είχε εκδηλωθεί σε 

χρονικό διάστημα μικρότερο των 5 ετών από τον εμβολιασμό με το 23δύναμο
5-7

. 

Το 2000 κυκλοφόρησε, αρχικά στις ΗΠΑ, το πρώτο συζευγμένο με πρωτεϊνικό 

φορέα πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο που προσέφερε προστασία έναντι 7 

οροτύπων στα παιδιά
8
. Το συζευγμένο πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 

πλεονεκτεί έναντι του απλού πολυσακχαριδικού καθότι μόνο αυτό έχει τη δυνατότητα να 

προάγει την ανάπτυξη ανοσίας μνήμης και μάλιστα από την πρώτη βρεφική ηλικία, την 6
η
 

εβδομάδα ζωής
9-11

. Επιπλέον πλεονέκτημα του συζευγμένου πνευμονιοκοκκικού εμβολίου 

είναι η δυνατότητά του να ελαττώνει τον αποικισμό του ρινοφάρυγγα και του 

στοματοφάρυγγα από τους ορότυπούς του. Το συζευγμένο εμβόλιο προστατεύει από 

διεισδυτική νόσο, πνευμονία και οξεία μέση ωτίτιδα από τους ορότυπους που περιλαμβάνει.   

Στην Ελλάδα, ο γενικευμένος εμβολιασμός των παιδιών με συζευγμένο 

πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο, αρχικά 7δύναμο, στη συνέχεια 10δύναμο, και πλέον από το 

2010 το 13δύναμο
12

 έχει συμβάλει στη σημαντική ελάττωση των περιπτώσεων διεισδυτικής 

πνευμονιοκοκκικής λοίμωξης, πνευμονίας και ωτίτιδας.  

Στη χώρα μας από το 2011 και έπειτα, σύντομα μετά την αδειοδότησή του από τον 

FDA
13 

και τον ΕΜΑ για τους ενήλικες, το 13δύναμο συζευγμένο πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 

συμπεριλήφθηκε στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών των Ενηλίκων
14

.
 
Από το 2015 έως 

σήμερα περιλαμβάνεται με τη σταθερή σύσταση του γενικού εμβολιασμού των ενηλίκων 

≥65 ετών ή των νεότερων ατόμων με επιβαρυντικό παράγοντα ή ανοσοκαταστολή
15

. Όσον 

αφορά στους ενήλικες παρέχει προστασία έναντι της διεισδυτικής νόσου αλλά και, 

επιπρόσθετα, έναντι της πνευμονίας
16-18

. 

Στην Ελλάδα, κυκλοφόρησε πρόσφατα το νέο 20δύναμο συζευγμένο 

πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο. Το 20δύναμο περιλαμβάνει τους ορότυπους 
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που περιέχονται στο 13δύναμο εμβόλιο και 7 επιπλέον (8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F και 

33F).  

Για το 20δύναμο συζευγμένο πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο υπάρχουν στοιχεία 

ανοσογονικότητας και ασφάλειας
19,20

. Το 20δύναμο έχει έγκριση από τον FDA και τον EMA 

για άτομα ηλικίας ≥18 ετών. Το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών των Ενηλίκων στις 

Η.Π.Α.
 
από την αρχή του 2022

 
συστήνει το 20δύναμο συζευγμένο εμβόλιο για τον γενικό 

εμβολιασμό σε μη ανοσοκατασταλμένα άτομα από την ηλικία των 65 ετών και άνω
3
. Εάν 

υπάρχει υποκείμενος επιβαρυντικός παράγοντας ή ανοσοκαταστολή ο εμβολιασμός ξεκινά 

από την ηλικία ≥18 ετών
3
. Το νέο 20δύναμο χορηγείται μόνο του και δεν απαιτείται 

συμπληρωματική δόση απλού 23δύναμου πολυσακχαριδικού εμβολίου. Προς το παρόν για 

το 20δύναμο εμβόλιο δεν έχουν ανακοινωθεί δεδομένα κλινικής αποτελεσματικότητας.  

Με βάση τα δεδομένα ανοσογονικότητας, η Εθνική Επιτροπή Eμβολιασμών 

προτείνει την ένταξη του νέου 20δύναμου συζευγμένου πολυσακχαριδικού 

πνευμονιοκοκκικού εμβολίου στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών των Ενηλίκων.  

                                                                                                              

                                                                                     Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών 

                                                                                                                                   

                                                                                  Δεκέμβριος 2022 
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