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Περίληψη  

Η λοίμωξη παραμένει η κοινή αιτία νοσηρότητας, θνησιμότητας και νοσηλείας σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο είναι ευαίσθητοι σε 

μολυσματικούς οργανισμούς, εν μέρει λόγω των πολλαπλών πτυχών της σχετιζόμενης με την 

ουραιμία ανοσοανεπάρκειας. Αυτές περιλαμβάνουν, αλλά δεν περιορίζονται, την αυξημένη 

παραγωγή αντιδραστικών ριζών οξυγόνου, την αυξημένη απόπτωση των πολυμορφοπύρηνων 

ουδετερόφιλων, την μειωμένη ικανότητα παραγωγής αντισωμάτων των Β – λεμφοκυττάρων 

και την εξάντληση των Τ – λεμφοκυττάρων μνήμης CD4+ και CD8+. Η απώλεια αυτής της 

λειτουργίας είναι σημαντική, καθώς τα εμβόλια συχνά χρησιμοποιούν πρωτεΐνες για τα 

αντιγόνα τους και η προκύπτουσα απόκριση του αντισώματος εξαρτάται από τα Τ – κύτταρα. 

Ένα άλλο βασικό χαρακτηριστικό περιλαμβάνει την εξασθενημένη παρουσίαση του 

αντιγόνου από τα μονοκύτταρα. Για τη μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας λόγω 

λοιμώξεων, οι εμβολιασμοί σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο είναι πρωταρχικής 

σημασίας για την προληπτική διατήρηση της υγείας. Επιπλέον, καθώς τα ποσοστά απόκρισης 

για πολλά εμβόλια σχετίζονται αντίστροφα με το στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου, ο 

εμβολιασμός των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο πρέπει να εκτελείται ιδανικά πριν από 

την έναρξη της θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης.  

Λέξεις – κλειδιά: εμβόλια, χρόνια νεφρική νόσος, εμβολιασμός, ανοσοποίηση, 

λοίμωξη, μόλυνση, θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης 
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Abstract  
Infection remains the common cause of morbidity, mortality and hospitalization in 

patients with chronic kidney disease. Patients with chronic kidney disease are susceptible to 

infectious organisms, in part because of the multiple aspects of uremia-related 

immunodeficiency. These include, but are not limited to, increased production of reactive 

oxygen radicals, increased apoptosis of polymorphonuclear neutrophils, decreased antibody-

producing capacity of B-lymphocytes, and depletion of CD4+ and CD8+ memory T-

lymphocytes. The loss of this function is significant, as vaccines often use proteins for their 

antigens and the resulting antibody response is T-cell dependent. Another key feature 

involves impaired antigen presentation by monocytes. To reduce morbidity and mortality due 

to infections, vaccinations in patients with chronic kidney disease are of primary importance 

for preventive health maintenance. In addition, as response rates for many vaccines are 

inversely related to the stage of CKD, vaccination of patients with CKD should ideally be 

performed before initiation of renal replacement therapy. 

Keywords: vaccines, chronic kidney disease, vaccination, immunization, infection, 

infection, renal replacement therapy 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή  

Οι λοιμώξεις είναι η δεύτερη κύρια αιτία θνησιμότητας σε άτομα με νεφρική νόσο 

τελικού – σταδίου, αντιπροσωπεύοντας 22 θανάτους ανά 3.000 ασθενείς. Οι λοιμώξεις είναι 

ένα μείζον πρόβλημα υγείας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης, σε 

λήπτες μοσχευμάτων νεφρού, καθώς και σε ασθενείς σε πρώιμα στάδια χρόνιας νεφρικής 

ανεπάρκειας. Οι λοιμώξεις είναι πιο πιθανές σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο, λόγω του 

διαταραγμένου βλεννογονοδερματικού φραγμού, των λοιμώξεων κατά την εισαγωγή 

καθετήρα και της χρήσης ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων (Arya and Singh, 2022).  

Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο επιδεικνύουν χαμηλότερη απόκριση στους 

εμβολιασμούς, η οποία πιστεύεται ότι οφείλεται εν μέρει στο εξασθενημένο ανοσοποιητικό 

σύστημα που σχετίζεται με την ουραιμία και την αποκλίνουσα λειτουργία των Τ – κυττάρων, 

των Β – κυττάρων, των μονοκυττάρων και των μακροφάγων. Πρόσθετα, η σύνθεση της 

ανοσοσφαιρίνης G παρουσιάζεται μειωμένη ως απόκριση στον εμβολιασμό, αν και η 

συνολική παραγωγή αντισωμάτων δεν επηρεάζεται (Edwards, 2005). Λόγω της ανεπάρκειας 

του ανοσοποιητικού συστήματος που σχετίζεται με τη χρόνια νεφρική νόσο, τα ποσοστά 

ορομετατροπής σε εμβολιασμούς είναι χαμηλότερα, οι τίτλοι των αντισωμάτων είναι 

χαμηλότεροι και τα επίπεδα αντισωμάτων μειώνονται ταχύτερα (Arya and Singh, 2022). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των 

εμβολιασμών σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο, με ιδιαίτερη έμφαση στα εμβόλια έναντι του 

πνευμονιόκοκκου, της γρίπης, της ηπατίτιδας Β, του τετάνου – διφθερίτιδας – κοκκύτη, του 

έρπητα ζωστήρα, της ιλαράς – παρωτίτιδας – ερυθράς και της ανεμοβλογιάς, μεταξύ άλλων. 

Επίσης, αναφέρεται ο τρόπος βελτίωσης της αποτελεσματικότητας του εμβολίου και τα 

ποσοστά ανοσοποίησης.   
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Κεφάλαιο 2: Ανοσοποιητικό σύστημα και χρόνια νεφρική νόσος   

2.1 Έμφυτη και προσαρμοστική ανοσία σε εμβολιασμό  

Τόσο η έμφυτη όσο και η προσαρμοστική ανοσία απαιτούνται για μία 

αποτελεσματική απόκριση στον εμβολιασμό. Μετά τον εμβολιασμό, οι επίτοποι των 

αντιγόνων του εμβολίου αναγνωρίζονται από τους υποδοχείς, οι οποίοι περιλαμβάνουν τους 

toll – like υποδοχείς (Toll – Like Receptors, TLR), τους υποδοχείς καθαρισμού μακροφάγων 

και τη λεκτίνη που δεσμεύει τη μαννόζη, που εκφράζονται στα δενδριτικά κύτταρα και τα 

μακροφάγα (Kato et al., 2008). Η δέσμευση αυτών των υποδοχέων ενεργοποιεί τα δενδριτικά 

κύτταρα και τα μακροφάγα, τα οποία στη συνέχεια μεταναστεύουν σε λεμφοειδή όργανα, 

όπως στους λεμφαδένες και την σπλήνα, για την ενεργοποίηση των μνημονικών Τ – 

κυττάρων. Η αντίδραση βλαστικού κέντρου εντός των λεμφοειδών ιστών είναι πολύ 

σημαντική για την παραγωγή αντισωμάτων και περιλαμβάνει την αλληλεπίδραση μεταξύ των 

θυλακιωδών βοηθητικών Τ – κυττάρων (T Follicular Helper, TFH) και των μνημονικών Β – 

κυττάρων. Η αλληλεπίδραση μεταξύ των Β – και Τ – κυττάρων έχει ως αποτέλεσμα 

υπερμετάλλαξη και ανασυνδυασμό για την ενίσχυση της συγγένειας και του εύρους των 

αντισωμάτων. Τα μνημονικά Β – κύτταρα υποβάλλονται σε προοδευτική ωρίμανση για να 

καταστούν κύτταρα που παράγουν αντισώματα, Β – κύτταρα μνήμης ή πλασματοκύτταρα 

μακράς – επιβίωσης. Τα πλασματοκύτταρα μακράς – επιβίωσης μεταναστεύουν στον μυελό 

των οστών και ευθύνονται για την παραγωγή προστατευτικών αντισωμάτων. Τα Β – κύτταρα 

μνήμης καθίστανται αδρανή, αλλά μπορούν να επανενεργοποιηθούν ταχέως όταν έρθουν σε 

επαφή με αντιγόνα (Ma et al., 2021).  

 

2.2 Προσαρμοστική ανοσία σε φυσική μόλυνση  

Η δημιουργία αντισωμάτων μετά από μια αντιγονική πρόκληση είναι ευρέως 

αναγνωρισμένη ως κεντρικός μηχανισμός υποκείμενης προστασίας που προκαλείται από το 

εμβόλιο. Τα Τ – κύτταρα έχουν έναν κρίσιμο ρόλο στη χημική ανοσία παρέχοντας βοήθεια 

στα Β – κύτταρα, τα οποία απαιτούνται για την ωρίμανση και την παραγωγή αντισωμάτων. 

Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για τον ρόλο άλλων τελεστικών λειτουργιών των Τ – κυττάρων, 

όπως η άμεση κυτταροτοξικότητα, η οποία μπορεί επίσης να προκληθεί μέσω του 

εμβολιασμού. Στο πλαίσιο των ιογενών λοιμώξεων, μελέτες σε ασθενείς με 

ανοσοανεπάρκεια απέδειξαν τον ουσιαστικό ρόλο των Τ – κυττάρων στη μείωση του ιικού 
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φορτίου, καθώς και των αντισωμάτων για την πρόληψη της εισόδου του ιού στα κύτταρα – 

ξενιστές (Pollard and Bijker, 2021). Πολλές μελέτες παρατήρησης έχουν τονίσει επίσης τον 

σημαντικό ρόλο των Β – κυττάρων και των αντισωμάτων στην πρόληψη της μόλυνσης – 

λοίμωξης ή / και στη μείωση του μεγέθους του εμβολίου, με τις αποκρίσεις των Τ – 

κυττάρων να μπορούν να είναι επαρκείς για την κάθαρση των παθογόνων (Soresina et al., 

2020; Quinti et al., 2020).  

 

2.3 Τροποποιήσεις στην ανοσολογική απόκριση σε ασθενείς με ΧΝΝ 

Η χρόνια έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας συνεπάγεται με διάφορες δυσλειτουργίες 

τόσο στην έμφυτη όσο και στην προσαρμοστική ανοσία, που συμβάλλουν στον αυξημένο 

κίνδυνο λοιμώξεων και σε μειωμένη απόκριση στον εμβολιασμό, σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο (Εικόνα 1). Πιο συγκεκριμένα, παρατηρείται μειωμένη παραγωγή Β – 

λεμφοκυττάρων και CD4+ Τ – λεμφοκυττάρων, καθώς και μείωση της απόκρισης των Τ – 

κυττάρων σε αντιγονικά ερεθίσματα. Πρόσθετα, η εξασθενημένη δραστηριότητα των 

μονοκυττάρων (εξασθενημένη ενδοκυττάρωση και ωρίμανση) και η μειωμένη έκφραση του 

TLR και των μορίων συν – διέγερσης στα ανοσοαντιδραστικά κύτταρα έχει ως αποτέλεσμα 

ανεπαρκή έμφυτη ανοσία, δηλαδή ανεπαρκή αντιγονική παρουσίαση στα 

αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα, οδηγώντας σε εξασθενημένα κύτταρα μνήμης και 

ανεπαρκή παραγωγή αντισωμάτων μετά τον εμβολιασμό. Αυτές οι διαταραχές 

παρατηρούνται κυρίως στα στάδια 4 και 5 της χρόνιας νεφρικής νόσου. Επιπλέον, οι 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο είναι γνωστό ότι έχουν εξασθενημένη λειτουργία των 

ουδετερόφιλων, με μικρότερη ικανότητα φαγοκυττάρωσης και μεγαλύτερο ποσοστό 

απόπτωσης, αν και ο αριθμός τους παραμένει αμετάβλητος (Gollapudi, Yoon and Gollapudi, 

2010; Ishigami and Matsushita, 2019). 
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Εικόνα 1: Ανοσολογία εμβολιασμού σε υγιείς ενήλικες και ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Πηγή: 
Ma et al., 2021 

 

Οι υποκείμενοι μηχανισμοί και παράγοντες που συμβάλλουν στις ανοσολογικές 

αλλοιώσεις και τροποποιήσεις του ανοσοποιητικού συστήματος που παρατηρούνται σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο είναι πολυπαραγοντικοί. Αρκετές μελέτες σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο έχουν εξετάσει μία πιθανή σχέση μεταξύ της ενδοθηλιακής 

δυσλειτουργίας και της εξασθενημένης ανοσολογικής λειτουργίας (Maverakis et al., 2015; 

Schmidt et al., 2012), εντοπίζοντας υψηλότερα επίπεδα δεικτών ενδοθηλιακής 

δυσλειτουργίας σε σύγκριση με τα άτομα – ελέγχου (Bazzoni et al., 2004; Kausz and 

Gilbertson, 2006; Landray et al., 2004). Πρόσθετοι παράγοντες που δύναται να συμβάλλουν 

στην μείωση της λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο περιλαμβάνουν την επιταχυνόμενη γήρανση, τις ουραιμικές τοξίνες – ουραιμία 

που προκαλείται από νεφρική δυσλειτουργία, το οξειδωτικό στρες – τα δραστικά είδη 

οξυγόνου (Reactive Oxygen Species, ROS), τη χαμηλού – βαθμού φλεγμονή, την εντερική 

διαπερατότητα, τις μεταβολικές διαταραχές, τις διαταραχές των οστών και των μεταλλικών 

στοιχείων, καθώς και τη βιο – ασυμβατότητα των μεμβρανών κάθαρσης και τη χρήση 

ανοσοκατασταλτικών θεραπειών σε λήπτες μεταμόσχευσης ή ασθενείς με αυτοάνοσες 

διαταραχές (Εικόνα 2) (Arya and Singh, 2022; Haddiya, 2020).  
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Εικόνα 2: Η χρόνια συστημική φλεγμονή (“inflammaging”) είναι η βασική μεταβολή του 
ανοσοποιητικού συστήματος στη χρόνια νεφρική νόσο, η οποία βλάπτει την απόκριση του εμβολίου. 
Διάφοροι παράγοντες που σχετίζονται με τη χρόνια νεφρική νόσο, τη νεφρική νόσο τελικού – σταδίου 
και / ή τη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης και συμβάλλουν σε ανοσολογικές αλλοιώσεις 
περιλαμβάνουν την ουραιμία, την εντερική διαπερατότητα, το οξειδωτικό στρες, την ανεπάρκεια 
ερυθροποιητίνης (Erythropoietin, EPO), την ανεπάρκεια βιταμίνης D, τη χρόνια νεφρική βλάβη, τη 
βιο – ασυμβατότητα των μεμβρανών αιμοκάθαρσης και την ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Αυτοί οι 
παράγοντες παρεμβαίνουν στις διαδικασίες που εμπλέκονται στη δημιουργία ειδικής αντιγονικής 
ανοσοαπόκρισης, συμπεριλαμβανομένης της πρόσληψης αντιγόνου και την παρουσίασή του από τα 
αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα (Antigen – Presenting Cells, APCs), όπως τα δενδριτικά κύτταρα 
και / ή τα μακροφάγα, και την ενεργοποίηση και τον πολλαπλασιασμό των αντιγονοειδικών Τ – και Β 
– κυττάρων. Επιπλέον, οι συστημικές αλλαγές που συμβαίνουν σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο 
δρουν στα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος και προκαλούν την παραγωγή προφλεγμονωδών 
κυτοκινών (ιντερλευκίνη – 1β [Interleukin – 1β, IL – 1β], παράγοντας νέκρωσης όγκου [Tumor 
Necrosis Factor, TNF], ιντερφερόνη – γ [Interferon – γ, IFN – γ], IL – 6, IL – 12, IL – 18, συνδέτης 
του υποδοχέα 10 της χημοκίνης [Chemokine Receptor 10 Ligand, CXCL 10], κλάσματα C3a και C3a 
που δρουν ως μόρια τελεστές του συμπληρώματος), ενώ μειώνουν τα επίπεδα της αντιφλεγμονώδους 
IL – 10. Αυτές οι αλλοιώσεις οδηγούν στην ανάπτυξη χρόνιας συστηματικής φλεγμονής. 
Μακροπρόθεσμα, η εμμένουσα ενεργοποίηση των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος μπορεί 
να προκαλέσει εξάντληση, η οποία οδηγεί σε λειτουργική έκπτωση και συμβάλλει στην πρόωρη 
γήρανση του ανοσοποιητικού συστήματος. Αυτή η διαδικασία, που ονομάζεται “inflammaging”, 
θεωρείται χαρακτηριστικό των ανοσολογικών τροποποιήσεων σε περιβάλλον χρόνιας νεφρικής 
νόσου. Συγκεκριμένα, οι επιπτώσεις της ουραιμίας και της μικροφλεγμονής στον θυμικό ιστό 
επιταχύνουν την ηλικιακά – σχετιζόμενη μείωση της παραγωγής των μνημονικών Τ – κυττάρων, 
συμβάλλοντας στην απώλεια της ποικιλότητας των υποδοχέων των Τ – κυττάρων. Επιπλέον, η 
εμμένουσα ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος επεκτείνει τον πληθυσμό των τελικώς 
διαφοροποιημένων Τ – κυττάρων τελεστών. Αυτά τα πολύ διαφοροποιημένα Τ – κύτταρα περιέχουν 
προσχηματισμένα προφλεγμονώδη μόρια, συχνά αυτό – αντιδραστικά που μπορούν να υποστούν 
αποκοκκιοποίηση ως απόκριση σε μη – ειδικά σήματα, συμβάλλοντας περαιτέρω στη φλεγμονή. 
Πηγή: Babel, Hugo and Westhoff, 2022 

 

Οι ανοσολογικές ανωμαλίες σε αυτούς τους ασθενείς είναι σημαντικές γιατί έχουν 

επιπτώσεις στην επιλογή εμβολίων ή σχημάτων εμβολιασμού (Ma et al., 2021).  
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2.3.1 Διαταραχή του ανοσοποιητικού συστήματος που προκαλείται από νεφρική 
δυσλειτουργία 
 

Στη χρόνια νεφρική νόσο, η μειωμένη απεκκριτική νεφρική λειτουργία οδηγεί σε 

συσσώρευση διαλυμένων ουσιών που διαφορετικά θα αποβάλλονταν από τα υγιή νεφρά. 

Καθώς η απεκκριτική νεφρική λειτουργία μειώνεται, τα επίπεδα αυτών αζωτούχων ουσιών 

αυξάνεται, γεγονός που επιδεινώνει τις ήδη τοξικές τους επιδράσεις. Αυτές οι ουραιμικές 

τοξίνες σύμφωνα με τις φυσικοχημικές τους ιδιότητες μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 

μικρές υδατοδιαλυτές ενώσεις, μεσαία μόρια και μόρια συνδεδεμένα με πρωτεΐνες 

(Vanholder et al., 2003). Οι ουραιμικές τοξίνες μπορεί να επηρεάσουν αρκετές βασικές 

λειτουργίες των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος, συμπεριλαμβανομένης της 

ενεργοποίησης, της μετανάστευσης, της κυτταροτοξικότητας και της απόπτωσης. Για 

παράδειγμα, σε κατάσταση ουραιμίας, η μικρή υδατοδιαλυτή ένωση – φαινυλοοξικό οξύ – 

αυξάνει την ενεργοποίηση των λευκοκυττάρων και μειώνει την απόπτωσή τους, προάγοντας 

κατά αυτό τον τρόπο μια φλεγμονώδη κατάσταση (Cohen, Raupachova and Horl, 2013). Μια 

άλλη βασική ουραιμική τοξίνη – το θειικό ινδοξύλιο – επάγει την έκκριση του παράγοντα 

νέκρωσης όγκου (Tumor Necrosis Factor, TNF) από τα μονοκύτταρα και την παραγωγή 

δραστικών ειδών οξυγόνου (Reactive Oxygen Species, ROS), που προάγουν τη φλεγμονή και 

το οξειδωτικό στρες, αντίστοιχα (Kim et al., 2017; Yu, Kim and Kang, 2011). Επιπλέον, το p 

– cresyl θειικό άλας ενισχύει τη φαγοκυττάρωση στα μακροφάγα, ενώ παράλληλα μειώνει 

την αντιγονοπαρουσιαστική τους ικανότητα στα Τ – κύτταρα, γεγονός που θέτει σε κίνδυνο 

την προσαρμοστική ανοσοαπόκριση στη χρόνια νεφρική νόσο (Azevedo et al., 2016). 

Το οξειδωτικό στρες – ένας άλλος σημαντικός ανοσοποιητικός διαμορφωτής στη 

χρόνια νεφρική νόσο – μπορεί να προκληθεί από διαταραχές στην ισορροπία μεταξύ των 

οξειδωτικών και των αντιοξειδωτικών μορίων, συχνά λόγω της υπερβολικής παραγωγής ROS 

και δραστικών ειδών αζώτου (Reactive Nitrogen Species, RNS), και της εξάντλησης των 

αντιοξειδωτικών (Daenen et al., 2019). Η υπερπαραγωγή ROS και RNS έχει ως αποτέλεσμα 

την οξείδωση των λιπιδίων, των πρωτεϊνών και των νουκλεϊκών οξέων, η οποία προάγει την 

έκφραση προφλεγμονωδών κυτοκινών και την στρατολόγηση ανοσοποιητικών κυττάρων 

(Duni et al., 2019). In vitro μελέτες έχουν δείξει επίσης ότι τα ROS μπορεί να αυξήσουν την 

παραγωγή TNF στα μακροφάγα (Sanlioglu et al., 2001). 
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Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι, σε σύγκριση με υγιή άτομα, ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο έχουν αυξημένα επίπεδα λιποπολυσακχαρίτη (Lipopolysaccharide, LPS) 

ενδοτοξίνης, λόγω της αύξησης της εντερικής διαπερατότητας που προκαλείται από την 

ουραιμία, η οποία επιτρέπει την μετατόπιση της ενδοτοξίνης από τον εντερικό αυλό στην 

κυκλοφορία του αίματος (Steiger et al., 2022). Ο LPS είναι ένας ευρύς και ισχυρός 

ανοσοδιεγέρτης διαφόρων ανοσοκυττάρων που προκαλεί την απελευθέρωση αρκετών 

προφλεγμονωδών κυτοκινών. Παραδόξως, η εμμένουσα έμφυτη ανοσολογική ενεργοποίηση 

που προκαλείται από την παρατεταμένη παρουσία χαμηλού – βαθμού επιπέδων LPS σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης μπορεί να προκαλέσει την παραγωγή 

ανοσορυθμιστικών μεσολαβητών, όπως της ιντερλευκίνης – 10 (Interleukin – 10, IL – 10), οι 

οποίοι καταστέλλουν την έμφυτη και την προσαρμοστική ανοσία (Anders, Andersen and 

Stecher, 2013). Αυτή η επίδραση είναι παρόμοια με την «ανοχή ενδοτοξινών» (“endotoxin 

tolerance”) ή την «παράλυση του ανοσοποιητικού συστήματος» (“immune paralysis”) που 

παρατηρείται σε ασθενείς με προχωρημένη σήψη ή χρόνιες λοιμώξεις, η οποία αποτελεί τη 

βάση της μειωμένης ανοσίας σε αυτούς τους ασθενείς. Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, 

η επίδραση της παράλυσης του ανοσοποιητικού συστήματος μπορεί να επηρεάσει την 

ανάπτυξη ειδικών – για παθογόνα –ανοσοαποκρίσεων (Babel, Hugo and Westhoff, 2022).  

  Εκτός από την απεκκριτική λειτουργία, τα νεφρά χαρακτηρίζονται από αρκετές 

σημαντικές μεταβολικές λειτουργίες, συμπεριλαμβανομένης της παραγωγής βιταμίνης D και 

ερυθροποιητίνης (Erythropoietin, EPO), που από κοινού μπορεί να έχουν 

ανοσοτροποποιητικές επιδράσεις. Πέρα από τη ρύθμιση της ομοιόστασης του ασβεστίου και 

των φωσφορικών αλάτων, ο μεταβολίτης της βιταμίνης D, η  καλσιτριόλη (δηλαδή η 

βιολογικά ενεργή 1,25 – διυδροξυβιταμίνη D), ρυθμίζει τον  πολλαπλασιασμό και τη 

διαφοροποίηση των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος. Για παράδειγμα, η βιταμίνη 

D προάγει την ανεκτικότητα των δενδριτικών κυττάρων μειώνοντας την έκφραση του 

μείζονος συμπλέγματος ιστοσυμβατότητας (Major Histocompatibility Complex, MHC), των 

μορίων προσκόλλησης και της προφλεγμονώδους IL – 12, ενώ αυξάνει την παραγωγή της 

αντιφλεγμονώδους IL – 10 (Adorini and Penna, 2009; Lang et al., 2014). Επιπλέον, σε 

αρκετές μελέτες σε ανθρώπους και ζώα έχει δειχθεί ότι, η βιταμίνη D μειώνει την έκκριση 

προφλεγμονωδών διαμεσολαβητών των Τ – βοηθητικών τύπου – 1 (T helper 1, TH1) 

κυττάρων  (για παράδειγμα, IL – 2, IFN – γ και TNF), ενώ αυξάνει την παραγωγή των 

κυτοκινών των Τ – βοηθητικών τύπου – 2 (T helper 2, TH2) κυττάρων 

(συμπεριλαμβανομένων των IL – 3, IL – 4, IL – 5 και IL – 10) (Boonstra et al., 2001; Lemire 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:57 EEST - 216.73.216.250



8 
 

et al., 1995). Επομένως, η μειωμένη αντιγονική παρουσίαση σε συνδυασμό με μια 

μετατόπιση της διαφοροποίησης των Τ – κυττάρων από ένα προφίλ ΤΗ1 κυττάρων σε ένα 

προφίλ ΤΗ2 κυττάρων, που προκαλείται από τη θεραπεία με βιταμίνη D, μπορεί να μειώσει 

την πιθανή ιστική βλάβη που σχετίζεται με τις αποκρίσεις των TH1 κυττάρων. Επιπρόσθετα, 

τα ενεργοποιημένα Τ – κύτταρα που εκτίθενται σε βιταμίνη D παράγουν λιγότερες IL – 17 

και TH1 προφλεγμονώδεις κυτοκίνες, και αυξάνουν σημαντικά την έκφραση των ειδικών – 

για τα Τ – κύτταρα – ρυθμιστικών γονιδίων και μορίων (Jeffery et al., 2009), υποδηλώνοντας 

την επαγωγή ενός αντιφλεγμονώδους φαινοτύπου Τ – κυττάρων (Babel, Hugo and Westhoff, 

2022). 

Η χρόνια περίσσεια παραθυρεοειδούς ορμόνης σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, 

η οποία προκαλείται από τη χρόνια διέγερση του παραθυρεοειδούς αδένα από την 

υπασβεστιαιμία και την υπερφωσφαταιμία, μπορεί επίσης να οδηγήσει σε μειωμένη 

ενεργοποίηση των Τ – κυττάρων λόγω της εμμένουσας αύξησης του ενδοκυτταρικού 

ασβεστίου. Αν και για την μετανάστευση των δενδριτικών κυττάρων απαιτείται εισροή 

ασβεστίου, η υπερφόρτωση ασβεστίου μειώνει σημαντικά την εξαρτώμενη από τις 

χημειοκίνες μετανάστευση των δενδριτικών κυττάρων. Η επακόλουθη διαταραχή της 

μετανάστευσης των δενδριτικών κυττάρων σε δευτερογενή λεμφικά όργανα μπορεί να 

περιορίσει την ενεργοποίηση των Τ – κυττάρων (Massry and Smogorzewski, 2001). Σε 

ποντίκια και ανθρώπους, η ΕΡΟ φαίνεται να έχει άμεση ανασταλτική επίδραση στα Τ – 

κύτταρα τελεστές και στα Τ – κύτταρα μνήμης, ενώ προάγει τη διαφοροποίηση των 

ρυθμιστικών Τ – κυττάρων. Τα διαθέσιμα δεδομένα υποστηρίζουν την ιδέα ότι η σύνθεση της 

EPO εντός των νεφρών έχει εξελιχθεί ως ένας μηχανισμός περιφερικής ανοσολογικής ανοχής 

για την προστασία αυτού του οργάνου από τις φλεγμονώδεις αποκρίσεις που προκαλούνται 

από την έκθεση σε υψηλές συγκεντρώσεις μη – μολυσματικών αντιγόνων και νατρίου 

(Cantarelli et al., 2019). Κατά συνέπεια, η ανεπάρκεια EPO και βιταμίνης D που 

παρατηρείται σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο μπορεί να συμβάλλει σε μειωμένη 

αντιφλεγμονώδη και αυξημένη προφλεγμονώδη κατάσταση. Μια τέτοια κατάσταση χρόνιας 

φλεγμονής μπορεί να βλάψει τη δημιουργία ειδικής – για παθογόνα – ανοσίας (Babel, Hugo 

and Westhoff, 2022). 
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2.3.2 Διαταραχή του ανοσοποιητικού συστήματος που προκαλείται από τη θεραπεία   

Ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου μπορεί να 

απαιτούν θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά φάρμακα για τον μετριασμό της αυτοάνοσης 

ιστικής βλάβης ή την αποτροπή της απόρριψης του μοσχεύματος νεφρού. Εκτός από την 

ανοσολογική αναστολή που προκαλείται από τη χρήση τέτοιων ανοσοκατασταλτικών 

φαρμάκων, θεραπείες όπως η θεραπεία κάθαρσης μπορεί επίσης να έχουν 

ανοσοτροποποιητικές επιδράσεις. Η διαδικασία αιμοκάθαρσης είναι γνωστό ότι προκαλεί 

φλεγμονή με αρκετούς μηχανισμούς να εμπλέκονται σε αυτή τη διαδικασία, 

συμπεριλαμβανομένων ζητημάτων βιο – ασυμβατότητας με μεμβράνες αιμοκάθαρσης, που 

μπορούν να επηρεάσουν το ανοσοποιητικό σύστημα του ξενιστή καθώς το αίμα έρχεται σε 

άμεση επαφή με τα τεχνητά υλικά του εξωσωματικού κυκλώματος. Η αλληλεπίδραση με την 

μεμβράνη αιμοκάθαρσης μπορεί να προκαλέσει την ενεργοποίηση των μονοπύρηνων 

κυττάρων του περιφερικού αίματος, με επακόλουθη παραγωγή των προφλεγμονωδών 

κυτοκινών TNF και IL – 1β (Libetta, Sepe and Canton, 2010). Αυτές οι κυτοκίνες μπορούν 

να δράσουν με αυτοκρινή τρόπο ενισχύοντας την κυτταρική επιβίωση· εντούτοις, ο TNF 

μπορεί επίσης να προκαλέσει απόπτωση σε ενεργοποιημένα αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα 

(Zanoni et al., 2009). Ο βαθμός της απόπτωσης σχετίζεται με τον βαθμό της βιο – 

ασυμβατότητας της μεμβράνης (Carracedo et al., 2002), η οποία εξακολουθεί να αποτελεί 

πρόβλημα παρά τις βελτιώσεις που έχουν πραγματοποιηθεί στη βιοσυμβατότητα των 

μεμβρανών αιμοκάθαρσης (Fukushi et al., 2020). 

Εκτός τις επιδράσεις που σχετίζονται με την επαφή με τις μεμβράνες αιμοκάθαρσης, 

στα υγρά αιμοκάθαρσης μπορεί να υπάρχουν τυχόν βακτηριακές ενδοτοξίνες και 

αναφυλατοξικές ουσίες που προέρχονται από συμπλήρωμα, όπως το C3a, οι οποίες μπορούν 

να προκαλέσουν κυτταρική ενεργοποίηση και έκκριση προφλεγμονωδών κυτοκινών (Libetta, 

Sepe and Canton, 2010). Ας σημειωθεί ότι, η διάσπαση του C3 στα ενεργά του θραύσματα, 

C3a και C3b, μπορεί να προκληθεί απευθείας από τα βιοϋλικά της αιμοκάθαρσης (Kourtzelis 

et al., 2010). 
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2.3.3 Πρόωρη γήρανση του ανοσοποιητικού συστήματος 

Η ικανότητα δημιουργίας αποτελεσματικών ανοσολογικών αποκρίσεων σε μια 

ποικιλία νέων παθογόνων εξαρτάται από την παρουσία των μνημονικών Τ – κυττάρων, τα 

οποία αναπτύσσονται στον θύμο αδένα, με ένα ποικίλο εύρος TCRs (Xiang et al., 2021). 

Ωστόσο, υπό φυσιολογικές συνθήκες, ο αριθμός των κυκλοφορούντων μνημονικών Τ – 

κυττάρων μειώνεται σταδιακά μετά την ηλικία των 40 ετών λόγω του ηλικιακά – 

σχετιζόμενου εκφυλισμού του θύμου αδένα και της συνακόλουθη μείωση της απόδοσής του 

θύμου (Naylor et al., 2005). Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, η απώλεια της νεφρικής 

λειτουργίας σχετίζεται με παρόμοια απώλεια της ποικιλομορφίας των TCRs σε σχέση με 

αυτή που παρατηρείται με τη γήρανση, ακόμη και στα πρώιμα στάδια της χρόνιας νεφρικής 

νόσου (Litjens, Van Druningen and Betjes, 2006). Μια μελέτη ανέφερε ότι, σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο, η ανοσολογική ηλικία των Τ – κυττάρων ήταν κατά 20 – 30 χρόνια 

μεγαλύτερη από τη φυσιολογική ηλικία των ασθενών (Betjes et al., 2011). 

Επιπλέον, η ουραιμία όχι μόνο επηρεάζει την παραγωγή του θύμου αδένα αλλά 

οδηγεί στην επέκταση των τελικώς διαφοροποιημένων CD4+ και CD8+ Τ – κυττάρων 

(Crepin et al., 2020; Litjens, Van Druningen and Betjes, 2006). Αυτά τα υψηλά – 

διαφοροποιημένα Τ – κύτταρα περιέχουν προσχηματισμένα προφλεγμονώδη μόρια, τα οποία 

είναι συχνά αυτό – αντιδραστικά και μπορούν να υποστούν αποκοκκιοποίηση χωρίς την 

απαίτηση αντιγονοειδικής διέγερσης, επομένως συμβάλλουν έντονα στη φλεγμονή. Αυτά τα 

κύτταρα επίσης προοδευτικά χάνουν συν – διεγερτικά μόρια που είναι σημαντικά για την 

ενεργοποίησή τους μετά από διέγερση με ένα αντιγόνο (Betjes, 2020). Αυτά τα εξαιρετικά 

διαφοροποιημένα Τ – κύτταρα, σε συνδυασμό με την συσσώρευση ουραιμικών τοξινών, των 

μεταβολικών αποκλίσεων, της διαρροής του εντέρου και του οξειδωτικούς στρες που 

σχετίζονται με τη χρόνια νεφρική νόσο, καθώς και με διεργασίες βιο – ασυμβατότητας κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας αιμοκάθαρσης, προάγουν την υπερπαραγωγή προφλεγμονωδών 

κυτοκινών, οδηγώντας σε χρόνια χαμηλού – βαθμού συστηματική φλεγμονή σε ασθενείς με 

ουραιμία (Cohen, 2020; Ebert et al., 2020). Αξίζει να σημειωθεί ότι, η χρόνια φλεγμονή 

προάγει την πρόωρη γήρανση του ανοσοποιητικού συστήματος και την άμεση δυσλειτουργία 

των ανοσοποιητικών κυττάρων, δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο (Ebert et al., 2020). 

Επιπλέον, σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τα Τ – κύτταρα παρουσιάζουν αυξημένη 

ευαισθησία στην απόπτωση, σε σύγκριση με ασθενείς με φυσιολογική νεφρική λειτουργία 

(Meier, Dayer and Blanc, 2002).  
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2.3.4 Ειδική – για το εμβόλιο – ανοσία σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια 

Ο επιτυχής εμβολιασμός εξαρτάται από την ικανότητα ενός εμβολίου να διεγείρει τη 

δημιουργία αντισωμάτων και κυτταροτοξικών Τ – κυττάρων που μπορούν να 

εξουδετερώσουν μια επακόλουθη μόλυνση – λοίμωξη. Το εμβόλιο προκαλεί μια πρωτογενή 

ανοσοαπόκριση, η οποία οδηγεί σε διαφοροποίηση των Β – κυττάρων και των Τ – κυττάρων 

μνήμης που επιτρέπουν τη μακροπρόθεσμη προστατευτική ανοσία μέσω ειδικής – για το 

αντιγόνο –μεσολαβούμενης – από αντισώματα και κυτταρικής κυτταροτοξικότητας μετά από 

επαναπρόκληση του αντιγόνου (Εικόνα 3). Οι προαναφερθείσες ανοσολογικές αλλοιώσεις σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, και ιδιαίτερα η πρόωρη γήρανση του ανοσοποιητικού 

συστήματος και η χαμηλού – βαθμού συστηματική φλεγμονή (Εικόνα 2) (Akchurin and 

Kaskel, 2015; Stavropoulou et al., 2021), παρεμποδίζουν τη δημιουργία προστατευτικής 

ανοσίας, είτε στην πορεία της φυσικής λοίμωξης ή μετά από τον εμβολιασμό (Mathew, 

Mason and Kennedy, 2014), γεγονός που αυξάνει την συχνότητα και την σοβαρότητα των 

λοιμωδών ασθενειών σε αυτούς τους ασθενείς (Dalrymple and Go, 2008; Ishigami and 

Matsushita, 2019).  

 

 

Εικόνα 3: Δημιουργία ειδικής – για το εμβόλιο – ανοσίας και δυνητικοί μηχανισμοί τροποποίησης 
στη νεφρική ανεπάρκεια. Πηγή: Babel, Hugo and Westhoff, 2022 
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2.3.5 Μηχανισμοί που διέπουν την ανεπαρκή προστασία του εμβολίου σε ασθενείς με ΧΝΝ 
και προσεγγίσεις στρατηγικών εμβολιασμού 
 

Τα τελευταία 10 χρόνια υπήρξε μια σταθερή βελτίωση στην κατανόηση της 

ανθρώπινης ανοσολογικής απόκρισης στον εμβολιασμό που οδήγησε σε προόδους στην 

επιλογή αντιγόνου και στη βελτιστοποίηση των αναμνηστικών δόσεων, καθώς και σε 

ορθολογικούς σχεδιασμούς νέων εμβολίων που συνδέουν τις κυτταρικές ανοσοαποκρίσεις με 

την αποτελεσματικότητα του εμβολίου στην κλινική πράξη. Η έγκαιρη χρήση των εμβολίων 

σε πληθυσμούς με χρόνια νεφρική νόσο και η αύξηση της δόσης του αντιγόνου και της 

συχνότητας εμβολιασμού σε στοχευμένους πληθυσμούς ασθενών έχουν βελτιώσει τα κλινικά 

αποτελέσματα με την μείωση πολλών ιογενών και βακτηριακών λοιμώξεων σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο (Roy, Darius and Jeffrey, 2014).  

Παραδοσιακά, τα ανοσοενισχυτικά ήταν φορείς που είτε προκαλούσαν μη – ειδική 

τοπική φλεγμονώδη απόκριση είτε επέτρεπαν την παρατεταμένη έκθεση στα συστατικά του 

εμβολίου δημιουργώντας μια τοπική αποθήκη αντιγόνων για τη βελτίωση της 

μακροπρόθεσμης ανοσίας. Η έλευση των αντίστροφων γενετικών προσεγγίσεων για την 

επιλογή αντιγόνων έχει δημιουργήσει τα επόμενης – γενιάς εμβόλια που είναι πιο ικανά να 

προκαλέσουν σταθερή ανοσολογική μνήμη, η οποία είναι σημαντική για τη διατήρηση της 

προστασίας. Αυτές οι προσεγγίσεις είναι πιθανό να οδηγήσουν σε βελτιωμένη 

αποτελεσματικότητα του εμβολίου έναντι ενός ευρύτερου συνόλου ανθρώπινων παθογόνων. 

Σε αυτό το σύγχρονο παράδειγμα, αναπτύσσονται νέες στρατηγικές για την ενίσχυση της 

πρόσληψης αντιγόνων από τα αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα ως μέσο για την ενίσχυση 

των κυτταρικών, χυμικών και εγγενών ανοσοαποκρίσεων σε μια σειρά ασθενειών που 

τροποποιούν την ανοσολογική απόκριση στα παθογόνα. Όλες αυτές οι προσεγγίσεις έχουν 

σχεδιαστεί ειδικά για να δημιουργήσουν επαρκείς βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες 

προσαρμοστικές ανοσολογικές αποκρίσεις έναντι μικροβιακών / ιικών συστατικών, 

αποφέροντας προστασία από την έκθεση στο παθογόνο (Coffman, Sher and Seder, 2010). Η 

αποτελεσματικότητα αυτών των προσεγγίσεων στη χρόνια νεφρική νόσο θα εξαρτηθεί από 

τη βελτίωση της κατανόησης των ανοσολογικών αλλοιώσεων κατά την εξέλιξη της ΧΝΝ σε 

ESRD (Roy, Darius and Jeffrey, 2014).  
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Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, έχει αναφερθεί ένας αριθμός διαταραχών στη 

λειτουργία των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος. Οι πιο σχετικές με τον 

εμβολιασμό περιλαμβάνουν την έμφυτη ανοσία – συμπεριλαμβανομένων των δενδριτικών 

κυττάρων, των Τ – λεμφοκυττάρων (Τ – βοηθητικά και κυτταροτοξικά κύτταρα) και των Β – 

λεμφοκυττάρων (συμπεριλαμβανομένης της παραγωγής ανοσοσφαιρίνης [Immunoglobulin, 

Ig]). Δύο ανασκοπήσεις έχουν αναφέρει λεπτομερώς τις βλάβες της λειτουργίας του 

ανοσοποιητικού συστήματος που βρέθηκαν σε ασθενείς με ESRD (Kato et al., 2008; Vaziri et 

al., 2012). Σε μεταγενέστερα στάδια της χρόνιας νεφρικής νόσου, η έμφυτη ανοσία 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη επαρκούς ανοσολογικής απόκρισης (Pashine, 

Valiante and Ulmer, 2005). Τα δενδριτικά κύτταρα (Dendritic Cells, DC) είναι επίσης κρίσιμα 

για την παρουσίαση αντιγόνων και την παροχή σημάτων για την ενεργοποίηση των Β – και Τ 

– κυττάρων που είναι απαραίτητα για την προσαρμοστική χυμική και κυτταρική ανοσία. Σε 

σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες, μεταξύ των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο σταδίου 4 

και 5, τα απομονωμένα δενδριτικά κύτταρα επιδεικνύουν μειωμένες ειδικές – για το αντιγόνο 

– αποκρίσεις, συμπεριλαμβανομένης της επαγωγής κυτοκινών κρίσιμων για την 

ενεργοποίηση του αντιγονοειδικού πολλαπλασιασμού των Τ – κυττάρων. Το ελάττωμα έχει 

οριστεί περαιτέρω ως εξασθενημένη τερματική διαφοροποίηση των δενδριτικών κυττάρων 

σε ώριμα αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα εξηγώντας τη μείωση στα αντιγονοειδικά Τ – 

κύτταρα (Verkade et al., 2007). 

Αυτοί και άλλοι ερευνητές έχουν δείξει ότι, σε ασθενείς με προχωρημένη χρόνια 

νεφρική νόσο (στάδια 4 και 5), τα δενδριτικά κύτταρα επιδεικνύουν μείωση τόσο του 

αριθμού τους όσο και της ικανότητάς τους να παρουσιάσουν το αντιγόνο (Hesselink et al., 

2005; Verkade et al., 2007). Οι βλάβες στην ικανότητα των δενδριτικών κυττάρων να 

παρουσιάσουν το αντιγόνο μπορεί να βοηθήσει στην εξήγηση της ανεπαρκούς ανταπόκρισης 

των Τ – και Β – κυττάρων στον εμβολιασμό σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική 

νόσο τελικού – σταδίου. Ως εκ τούτου, οι ερευνητές εξετάζουν παράγοντες που διεγείρουν τα 

αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα (δενδριτικά κύτταρα), όπως ο παράγοντας διέγερσης 

σχηματισμού αποικιών κοκκιοκυττάρων – μακροφάγων (Granulocyte Macrophage – Colony 

Stimulating Factor, GM – CSF) και η λεβαμισόλη, που έχουν δείξει ενίσχυση των 

ανοσοαποκρίσεων των Τ – και Β – κυττάρων σε αυτόν τον πληθυσμό ασθενών (Chen, Lin 

and Chiang, 2008; Kang et al., 2005; Zhang et al., 2009). Επιπλέον, η στόχευση του 

αντιγόνου στα δενδριτικά κύτταρα χρησιμοποιώντας συνδέτη Fc ή C3d, έχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει την προσαρμοστική ανοσία που προκαλείται από τις αποκρίσεις των δενδριτικών 
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κυττάρων (Bitsaktsis et al., 2012; Cruz et al., 2012; Kamimura and Bevan, 2007; Zhang et al., 

2011). Είναι πιθανό ότι αυτές οι προσεγγίσεις θα έχουν εφαρμογή σε πληθυσμούς ασθενών 

με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. Πρόσθετα, πολλές  ερευνητικές 

ομάδες διερευνούν την σύνδεση στρατηγικών στόχευσης με σχεδιασμούς νανοσωματιδίων 

που επιτρέπουν τη χορήγηση συγκεκριμένων ανοσοενισχυτικών (όπως IL – 12 ή GM – CSF), 

που θα μπορούσαν να ενισχύσουν περαιτέρω την επεξεργασία και παρουσίαση την αντιγόνου 

των δενδριτικών κυττάρων και / ή τη δραστηριότητα των Τ – βοηθητικών κυττάρων σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο (Roy, Darius and Jeffrey, 2014). 

Τα Τ – κύτταρα έχουν αποτελέσει το κύριο επίκεντρο του εμβολίου λόγω του 

πολύπλευρου ρόλου τους στην προώθηση της θανάτωσης παθογόνων και της δημιουργίας 

προστατευτικών αντισωμάτων. Η έλλειψη επαρκούς προστατευτικής απόκρισης από τα 

αντισώματα μετά τον εμβολιασμό έναντι των ιικών παθογόνων σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο υποδηλώνει ότι η λειτουργία των CD4+ Τ – βοηθητικών κυττάρων είναι 

ανεπαρκής για την επαρκή ενεργοποίηση των Β – κυττάρων. Η πρόσθετη αδυναμία 

δημιουργίας ισχυρών Τ – κυττάρων μνήμης, ιδιαίτερα ιικά – ειδικών κυττάρων – τελεστών 

CD8+, μειώνει περαιτέρω την προστασία κατά την επακόλουθη έκθεση σε ιικά παθογόνα 

(Roy, Darius and Jeffrey, 2014). 

Αρκετοί ερευνητές έχουν υποδείξει μείωση του συνολικού αριθμού και της 

λειτουργίας των κυκλοφορούντων Τ – κυττάρων, σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και 

νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. Ο Litjens και οι συνεργάτες του (2008) εξέτασαν την 

απόκριση των Τ – κυττάρων μνήμης στο επιφανειακό αντιγόνο της ηπατίτιδας Β (Hepatitis B 

surface Antigen, HBsAg). Χρησιμοποιώντας δύο βασικούς δείκτες αποτελεσματικής 

ανοσολογικής απόκρισης, την IL – 2 και την IFN – γ, απέδειξαν ότι ο κυτταρικός 

πολλαπλασιασμός των αντιγονοειδικών για το HBsAg Τ – κυττάρων και η επαγωγή της IL – 

2 και της IFN – γ μειώθηκαν σημαντικά σε ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού – σταδίου, σε 

σύγκριση με τα υγιή άτομα – ελέγχου (Litjens et al., 2008). Η ίδια ομάδα έδειξε ότι το 

προφίλ φαινοτύπου των μονοπύρηνων κυττάρων σε ασθενείς με διάφορους βαθμούς 

νεφρικής δυσλειτουργίας (χρόνια νεφρική νόσος σταδίου 2 – 5 και νεφρική νόσος τελικού – 

σταδίου) δεν διέφερε σημαντικά από τους υγιείς μάρτυρες, υποδηλώνοντας ότι η έκπτωση 

του ανοσοποιητικού συστήματος είναι ένα φαινόμενο κυτταρικής λειτουργίας (Litjens, Van 

Druningen and Betjes, 2006).  
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Σε ορισμένες μελέτες έχει δειχθεί ότι, σε προχωρημένη νεφρική ανεπάρκεια (χρόνια 

νεφρική νόσος σταδίου 5) οι ανωμαλίες στους υποπληθυσμούς των λεμφοκυττάρων 

αναπτύσσονται παρόμοια με αυτές που παρατηρούνται σε ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού 

– σταδίου που υποβάλλονται σε θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης. Σε αυτές τις μελέτες η 

μείωση τόσο των μνημονικών CD4+ όσο και των CD8+ Τ – κυττάρων εμφανίστηκαν πολύ 

αργά (χρόνια νεφρική νόσος σταδίου 5 και νεφρική νόσος τελικού – σταδίου). Σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο, τα μνημονικά CD4+ Τ – κύτταρα επιδεικνύουν έναν φλεγμονώδη 

φαινότυπο, σε σύγκριση με μνημονικά CD4+ Τ – κύτταρα των ατόμων – ελέγχου, που θα 

εξηγούσε την ανικανότητά τους να ανταποκρίνονται σε νέα παθογόνα ή στον εμβολιασμό με 

αντιγόνα του εμβολίου. Ας σημειωθεί ότι, σε αυτές τις μελέτες μέτριες αλλαγές στους 

υποπληθυσμούς των λεμφοκυττάρων ήταν εμφανείς στα στάδια 2 και 4 της χρόνιας νεφρικής 

νόσου (Roy, Darius and Jeffrey, 2014). 

Η μείωση των Τ – λεμφοκυττάρων κεντρικής μνήμης είναι επίσης χαρακτηριστικό 

γνώρισμα της κακής ανοσολογικής απόκρισης (Kamimura and Bevan, 2007). Περαιτέρω 

ανάλυση αποκάλυψε μείωση των CD4+ Τ – κυττάρων κεντρικής μνήμης σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. Τα συμπεράσματα του συγγραφέα από τις 

παραπάνω μελέτες προτείνουν ότι καθώς εξελίσσεται η χρόνια νεφρική νόσος παρατηρείται 

επαγωγή μιας χρόνιας ενεργοποιημένης κατάστασης σε μνημονικά Τ – κύτταρα που η 

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης δεν τροποποιεί, ενώ παράλληλα μπορεί να συμβαίνουν 

ανεπαίσθητες αλλαγές σε προηγούμενα στάδια της χρόνιας νεφρικής νόσου (3 και 4), αλλά ο 

φαινότυπος και οι λειτουργικές δοκιμασίες που βασίζονται σε αντιγόνο δεν είναι αρκετά 

ευαίσθητες ώστε να ανιχνεύσουν αυτές τις ανωμαλίες. Η έρευνα στην ανθρώπινη μετάφραση 

(Human Translational Research) πρέπει να επικεντρωθεί στον σχεδιασμό κλινικών μελετών 

που να καθορίζουν τους μηχανισμούς εξάντλησης ή τις αιτίες της ενδογενούς δυσλειτουργίας 

συγκεκριμένων υποομάδων πληθυσμών λεμφοκυττάρων, καθώς και των παραγόντων που 

συμβάλλουν στην παθογένεση της χρόνιας νεφρικής νόσου, και οι οποίοι μεταβάλλουν την 

ανοσολογική εκκίνηση και τη διατήρηση της αποτελεσματικής ανοσολογικής μνήμης (Roy, 

Darius and Jeffrey, 2014). 
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Δεν απαιτούν όλα τα εμβόλια Τ – βοηθητικά κύτταρα για επαρκή ανοσολογική 

ενεργοποίηση. Τα λεγόμενα T – ανεξάρτητα εμβόλια είναι σε θέση να προκαλέσουν 

ανοσολογική απόκριση των Β – κυττάρων και την παραγωγή αντισωμάτων, ενώ 

παρακάμπτουν την ανάγκη διέγερσης των Τ – και Β – βοηθητικών κυττάρων. Ο 

Krishnamurthy και οι συνεργάτες του (2002) εξέτασαν τη λειτουργία των Β – κυττάρων σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. Η εργασία τους 

αποκάλυψε ότι η in vitro διέγερση των Β – κυττάρων με ένα συγκεκριμένο για Β – κύτταρα – 

μιτογόνο (pokeweed mitogen) ή με ένα επιφανειακό αντιγόνο της ηπατίτιδας β, είχε ως 

αποτέλεσμα σημαντικές αυξήσεις στην παραγωγή της ανοσοσφαιρίνης από τα Β – κύτταρα 

ακόμη και από ασθενείς με διάφορα επίπεδα μειωμένης νεφρικής λειτουργίας. Η 

παρατηρούμενη απόκριση ήταν εμφανής τόσο σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και κακή 

κλινική απόκριση όσο και σε ασθενείς που ανέπτυξαν επαρκή αντισώματα έναντι του HBsAg 

εμβολιασμού (Krishnamurthy, Kher and Naik, 2002).  

Μια πιθανή εξήγηση για την εξασθενημένη in – vivo απόκριση των Β – κυττάρων 

στα Τ – ανεξάρτητα αντιγόνα παρασχέθηκε από τον Contin και τους συνεργάτες του (2003), 

οι οποίοι υπέθεσαν ότι η διαλυτή CD40 (συν – διεγερτική πρωτεΐνη σε 

αντιγονοπαρουσιαστικά κύτταρα) που δεν αφαιρέθηκε με την αιμοκάθαρση, ανέστειλε την 

επαρκή αλληλεπίδραση των κυττάρων CD40 / CD156, η οποία είναι απαραίτητη για την 

επαρκή ενεργοποίηση των Β – κυττάρων. Επιπλέον, η διαλυτή CD40 θα μπορούσε να βλάψει 

περαιτέρω τη λειτουργία των T – βοηθητικών κυττάρων, η οποία είναι γνωστό ότι είναι 

μειωμένη σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου (Contin 

et al., 2003).  

Πιο πρόσφατα, ο Kim και οι συνεργάτες του (2012) εξέτασαν τις αλλαγές στα 

υποσύνολα των Β – κυττάρων μεταξύ ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο 

τελικού – σταδίου και έδειξαν χαμηλότερο αριθμό ανώριμων Β – κυττάρων και υψηλότερο 

αριθμό Β – κυττάρων μνήμης σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σε σύγκριση με υγιή 

άτομα – ελέγχου. Η ακριβής αιτία αυτών των διαφορών δεν καθορίστηκε, αλλά η μη – ειδική 

διέγερση από το ουραιμικό περιβάλλον θα μπορούσε να ενισχύσει τη μετάβαση σε Β – 

κύτταρα μνήμης στο τελευταίο στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου ΧΝΝ, και εν μέρει να 

διορθωθεί από τη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (Kim et al., 2012).  
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Κεφάλαιο 3: Εμβολιασμός και Χρόνια νεφρική νόσος  
 

Οι λοιμώξεις αναγνωρίζονται ως η συχνότερη αιτία νοσηλείας και θνησιμότητας σε 

ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού – σταδίου, ιδιαίτερα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση (Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019). Η συχνότητα εμφάνισης των πιο κοινών 

λοιμώξεων (λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, πνευμονία, σήψη) είναι τρεις φορές 

μεγαλύτερη μεταξύ των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο προ – διαλυτικού σταδίου, σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμό, ενώ οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση έχουν 

υψηλότερη ετήσια ποσοστά θνησιμότητας λόγω σήψης, σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό 

(Naqvi and Collins, 2006). Αντίθετα, αρκετές δημοσιεύσεις έχουν αναφέρει μικρότερα 

ποσοστά μόλυνσης και επομένως μειωμένη νοσηρότητα και θνησιμότητα σε νοσοκομεία που 

υιοθετούν σχήμα εμβολιασμού για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο 

τελικού – σταδίου (Kosmadakis and Albaret, 2018; Naqvi and Collins, 2006; Snigdha, 

Chandrika and Jerry, 2019).  

Εντούτοις, αυτοί οι ασθενείς, ανεξάρτητα από τη νεφρική νόσο ή τις συννοσηρότητές 

τους, είναι λιγότερο αποτελεσματικά ανοσοποιημένοι από το γενικό πληθυσμό (Lee Ventola, 

2016). Στην πραγματικότητα, το ιδιαίτερα δυσλειτουργικό ανοσοποιητικό σύστημα των 

ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο, με την εξασθενημένη έμφυτη και προσαρμοστική ανοσία, 

είναι εν μέρει υπεύθυνη για την αυξημένη ευαισθησία στη μόλυνση καθώς και τη χαμηλή 

απόκριση στα εμβόλια (Lee Ventola, 2016; Kosmadakis and Albaret, 2018). Από τη μία 

πλευρά, αυτά τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η επέκταση των στρατηγικών εμβολιασμού θα 

μείωνε το φόρτο που σχετίζεται με τις λοιμώξεις και πιθανώς θα βελτίωνε την ευημερία και 

την επιβίωση των εν λόγω ασθενών, ωστόσο, από την άλλη πλευρά, οι πρακτικές 

εμβολιασμού σε αυτούς τους ασθενείς συχνά παρεμποδίζονται από την μειωμένη 

αποτελεσματικότητα των καθιερωμένων πρωτοκόλλων, την συχνή ανάγκη αναμνηστικών 

δόσεων καθώς και των ζητημάτων ασφάλειας που προκύπτουν σε λήπτες μοσχεύματος 

νεφρού (Annunziata et al., 2012; Bitsori and Galanakis, 2015). 

Ως εκ τούτου, έχουν αναπτυχθεί διάφορες κατευθυντήριες οδηγίες για τη βελτίωση 

της φροντίδας και την μείωση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας σε αυτή την ομάδα 

ασθενών υψηλού – κινδύνου (Haddiya, 2021).  
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3.2 Γενικές θεωρήσεις εμβολιασμού σε ασθενείς με ΧΝΝ 

Μία από τις δυσκολίες στην ανοσοποίηση ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο είναι η 

έλλειψη βέλτιστης πολιτικής, καθώς υπάρχουν παραλλαγές στην ανοσοποίηση μεταξύ των 

χωρών, κυρίως λόγω επιδημιολογικών προτεραιοτήτων (Naqvi and Collins, 2006; Snigdha, 

Chandrika and Jerry, 2019). Οι κατευθυντήριες οδηγίες των Κέντρων Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) για τον εμβολιασμό σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο συνοψίζονται στις Συστάσεις της Συμβουλευτικής 

Επιτροπής για Πρακτικές Ανοσοποίησης (Advisory Committee on Immunization Practices, 

ACIP) συνιστούν για όλους τους ενήλικες τον εμβολιασμό έναντι της διφθερίτιδας – τετάνου, 

της εποχικής γρίπης, της ιλαράς – παρωτίτιδας – ερυθράς και της ανεμοβλογιάς, αν δεν 

αντενδείκνυται. Σε περιβάλλον χρόνιας νεφρικής νόσου και θεραπείας κάθαρσης, 

προστίθεται το εμβόλιο έναντι της ηπατίτιδας Β (σε προσαρμοσμένη δόση) και του 

πνευμονιόκοκκου (Haddiya, 2020).  

Επιπλέον, υπάρχουν ορισμένες θεμελιώδεις θεωρήσεις για τις πρακτικές εμβολιασμού 

και πιο συγκεκριμένα (Danziger – Isakov and Kumar, 2013; Kosmadakis and Albaret, 2018; 

Naqvi and Collins, 2006; Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019):  

 Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σε πρώιμο στάδιο μπορούν να εμβολιαστούν με 

ασφάλεια καθώς χαρακτηρίζονται από ήπια έκπτωση του ανοσοποιητικού 

συστήματος  

 Οι ασθενείς με ESRD θα πρέπει αποκλείονται από τον τακτικό εμβολιασμό με 

ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια (Live – Attenuated Vaccines, LAV) 

 Η ανοσοποιητική κατάσταση των υποψηφίων για μεταμόσχευση πρέπει να 

αξιολογηθεί και να πραγματοποιηθεί πλήρης εμβολιασμός, όπως υποδεικνύεται, κατά 

την προμεταμοσχευτική περίοδο, τουλάχιστον 4 εβδομάδες πριν από την 

μεταμόσχευση νεφρού 

Πρόσθετα, σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, η KDIGO (Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes) συνιστά τις ακόλουθες κατευθυντήριες οδηγίες (KDIGO, 2012):  

 Ετήσιος εμβολιασμός έναντι της εποχικής γρίπης σε ενήλικες με χρόνια νεφρική 

νόσο, εκτός εάν αντενδείκνυται 

 Εμβολιασμός με πολυδύναμο εμβόλιο έναντι του πνευμονιόκοκκου κάθε 5 έτη σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σταδίου 4 και 5 και σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 
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νόσο και υψηλό κίνδυνο για πνευμονιοκοκκική λοίμωξη (νεφρωσικό σύνδρομο, 

σακχαρώδης διαβήτης, ανοσοκαταστολή), εκτός εάν αντενδείκνυται   

 Εμβολιασμός έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β σε ενήλικες με προοδευτική χρόνια 

νεφρική νόσο και GFR < 30 mL / min / 1,73 m2. Η απόκριση πρέπει να αξιολογείται 

με κατάλληλο ορολογικό έλεγχο 

 

3.3 Χρόνος εμβολιασμού 

Τα εμβόλια τείνουν να είναι πιο αποτελεσματικά νωρίς στην πορεία της νεφρικής 

νόσου και είναι πιο πιθανό να προσφέρουν προστασία πριν από την μεταμόσχευση και την 

ανοσοκαταστολή (Chong and Avery, 2017). Σε μια δοκιμή όπου άτομα ηλικίας ≥ 60 ετών που 

υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ανοσοποιήθηκαν με ζωντανό εμβόλιο έναντι του έρπητα 

δείχθηκε ότι η προστασία του εμβολίου ήταν καλύτερη όταν χορηγούνταν 2 έτη πριν από την 

έναρξη της αιμοκάθαρσης (Tseng et al., 2016). Μετά την μεταμόσχευση, ο εμβολιασμός είναι 

λιγότερο πιθανό να προσφέρει προστασία κατά τον πρώτο χρόνο και σε περιόδους έντονης 

ανοσοκαταστολής. Εάν τα εμβόλια χορηγούνται κατά τη διάρκεια αυτών των περιόδων, για 

την παροχή βέλτιστης προστασίας ο εμβολιασμός θα πρέπει να επαναληφθεί μόλις οι 

ασθενείς είναι λιγότερο ανοσοκατασταλμένοι. Μια μελέτη σε λήπτες μοσχευμάτων οργάνων 

έδειξε ότι η απόκριση στο εμβόλιο έναντι της γρίπης ήταν πιο πιθανή στους > 6 μήνες μετά 

τη μεταμόσχευση (53,2% έναντι 19,2%, p = 0,001) (Baluch et al., 2013). Η πλειονότητα των 

προγραμμάτων μεταμόσχευσης χορηγούν το εμβόλιο έναντι της γρίπης κατά τους πρώτους 3 

– 6 μήνες μετά τη μεταμόσχευση (Kumar et al., 2011). Όταν είναι δυνατόν, για την παροχή 

βέλτιστης προστασίας αποφεύγονται περίοδοι κατά τις οποίες χορηγούνται υψηλότερες 

δόσεις μυκοφαινολάτης μοφετίλ (Baluch et al., 2013; Siegrist et al., 2012). Αν και δεν έχουν 

πραγματοποιηθεί επίσημες μελέτες για ασθενείς που λαμβάνουν rituximab, για την καλύτερη 

ανοσολογική απόκριση, ο εμβολιασμός μπορεί να εφαρμοστεί 2 – 4 εβδομάδες πριν από την 

επόμενη δόση rituximab. Η Εικόνα 4 και η Εικόνα 5 παρουσιάζουν το τρέχον προτεινόμενο 

χρονοδιαγράμματα εμβολίων για ενήλικες στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (Babu and 

Kotton, 2021).  
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Εικόνα 4: Συστάσεις εμβολιασμού ενηλίκων ανά ηλικιακή ομάδα. Πηγή: Thomson, Stang and 
Owoyemi, 2022  

 

Εικόνα 5: Συστάσεις ενηλίκων με βάσει ιατρικές καταστάσεις. Πηγή: Babu and Kotton, 2021 
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3.4 Οφέλη εμβολιασμού σε ασθενείς με ΧΝΝ 

Σύμφωνα με ένα αυξανόμενο σώμα δεδομένων έχει δειχθεί ότι, οι ανοσοποιήσεις 

μειώνουν τις ασθένειες, τις νοσηλείες και τους θανάτους στο γενικό πληθυσμό. Παρά τη 

λιγότερο αποτελεσματική απόκριση του εμβολίου, υπάρχουν στοιχεία ότι οι εμβολιασμοί 

βοηθούν και τα άτομα με χρόνια νεφρική νόσο. Ο εμβολιασμός έναντι του πνευμονιόκοκκου 

είναι αποτελεσματικός σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο, με αναμνηστικές δόσεις να 

χορηγούνται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε κάθαρση και σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο, αποτρέποντας την λοίμωξη από τον πνευμονιόκοκκο. Αν και ο βελτιωμένος έλεγχος 

των προϊόντων αίματος και η διαβούλευση για την ελαχιστοποίηση της μόλυνσης από τον ιό 

της ηπατίτιδας Β έχουν βοηθήσει, ο εκτεταμένος εμβολιασμός έναντι της ηπατίτιδας Β πριν 

από την αιμοκάθαρση έχει οδηγήσει σε σημαντική μείωση των λοιμώξεων σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. Πρόσθετα, ο εμβολιασμός έναντι 

της γρίπης φαίνεται να συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο νοσηλείας ή θνησιμότητας (Ada, 

2005). 

Η λοίμωξη, ειδικά σε λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού, είναι η δεύτερη κύρια αιτία 

νοσηλείας και θνησιμότητας μεταξύ των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική 

νόσου τελικού – σταδίου. Μεταξύ των δεδομένων διαφόρων μελετών έχει δειχθεί ότι, ο 

επιπολασμός των ιογενών ασθενειών (λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, πνευμονία 

και σήψη) ήταν τρεις φορές υψηλότερη σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, σε σύγκριση με 

το γενικό πληθυσμό, επιδεικνύοντας υψηλότερα ετήσια ποσοστά θνησιμότητας. Ορισμένες 

μελέτες έχουν δείξει ότι τα συστήματα  υγειονομικής περίθαλψης που χρησιμοποιούν 

προγράμματα εμβολιασμού σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – 

σταδίου επιδείκνυαν χαμηλότερα ποσοστά λοιμώξεων και, ως αποτέλεσμα, χαμηλότερη 

νοσηρότητα και θνησιμότητα (Amirfakhryan, 2020; Del Giudice, 2003; Edwards, 2005). 

Ωστόσο, αυτοί οι ασθενείς ήταν σε μικρότερο βαθμό ανοσοποιημένοι, σε σύγκριση με το 

γενικό πληθυσμό, ανεξαρτήτου νεφροπάθειας ή συννοσηροτήτων (Ada, 2005). Το 

ανοσοποιητικό σύστημα των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο και ιδιαίτερα με νεφρική νόσο 

τελικού – σταδίου, είναι ιδιαίτερα δυσλειτουργικό, με μειωμένη έμφυτη και προσαρμοστική 

ανοσία, γεγονός που συμβάλλει σε μεγαλύτερη ευπάθεια στη μόλυνση και κακή απόκριση 

στον εμβολιασμό. Στον αντίποδα, η επέκταση των στρατηγικών εμβολιασμού μειώνει την 

επιβάρυνση που σχετίζεται με τις λοιμώξεις, ενώ επίσης βελτιώνει την υγεία και την 

ποιότητα των ασθενών (Arya and Singh, 2022).  
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3.5 Ανησυχίες σχετικά με τις δυσμενείς επιπτώσεις του εμβολιασμού 

Ενώ υπήρξε μια θεωρητική ανησυχία ότι ο εμβολιασμός θα μπορούσε να αυξήσει τον 

κίνδυνο ανάπτυξης αυτοάνοσης νόσου ή απόρριψης του μοσχεύματος νεφρού, καμία μελέτη 

δεν έχει δείξει κλινικά σημαντική δυσλειτουργία του αλλομοσχεύματος και / ή απώλεια της 

ανοχής του μοσχεύματος (Pereira et al., 2020). Ο σχηματισμός αντισωμάτων HLA έχει 

αναφερθεί σε πολύ χαμηλά ποσοστά μετά τον εμβολιασμό έναντι της γρίπης, αλλά δεν έχει 

αποδειχθεί ότι προκαλεί απόρριψη (Baluch et al., 2013; Chong, Handler and Weber, 2018; 

Danziger – Isakov et al., 2010). Ενώ υπήρξε ανησυχία ότι τα ανοσοενισχυτικά, που 

προορίζονται ως ανοσοδιεγερτικά, θα μπορούσαν να έχουν δυσμενείς επιπτώσεις σε λήπτες 

μοσχευμάτων, κανένα κλινικό στοιχείο δεν υποστηρίζει αυτή τη θεωρία. Σε μια δοκιμή 

ανοσοενισχυμένου εμβολίου και μη – ανοσοενισχυμένου εμβολίου έναντι της γρίπης, δεν 

υπήρχαν αυξημένα αλλοαντισώματα HLA σε ασθενείς που έλαβαν ανοσοενισχυμένο 

εμβόλιο, αν και η ανοσοποίηση με το εν λόγω εμβόλιο έδειξε δυναμικό όφελος 

ανοσογονικότητας για άτομα ηλικίας 18 έως 64 ετών (Kumar et al., 2016). Ομοίως, σε μία 

μελέτη ληπτών μεταμόσχευσης νεφρού, στους οποίους χορηγήθηκε μη – ανοσοενισχυμένο 

εμβόλιο έναντι της γρίπης ή με βάση το σκουαλένιο AS03 – ή MF59 ανοσοενισχυμένο 

εμβόλιο, δεν βρέθηκαν διαφορές στη λειτουργία του μοσχεύματος μετά τον εμβολιασμό 

(Fernandez – Ruiz et al., 2015). Συνολικά, η υπεροχή των δεδομένων υποδηλώνει την 

σημαντική προστασία και ασφάλεια του εμβολιασμού σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο 

(Babu and Kotton, 2021).  

 

3.6 Συνήθεις εμβολιασμοί για ασθενείς με ΧΝΝ 

Λόγω της ανοσοκατασταλτικής τους κατάστασης, οι ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο διατρέχουν κίνδυνο για πολλές λοιμώξεις, ορισμένες από τις οποίες μπορούν να 

προληφθούν με εμβολιασμό. Η γνώση του εμβολιασμού είναι επιτακτική για την 

αποτελεσματική θεραπεία ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο. Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο απαιτούν τις συνήθεις ανοσοποιήσεις ενηλίκων, συμπεριλαμβανομένου του ετήσιου 

εμβολίου έναντι της γρίπης και του δεκαετούς εμβολίου έναντι του τετάνου – διφθερίτιδας – 

κοκκύτη, όπως περιγράφεται στην Εικόνα 4. Πρόσθετα, συνιστώνται όλα τα κατάλληλα – για 

την ηλικία – εμβόλια, όπως το εμβόλιο έναντι του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων σε 
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ενήλικες ηλικίας κάτω των 27 ετών και του ανασυνδυασμένου εμβολίου ανεμοβλογιάς – 

ζωστήρα σε ηλικία 50 ετών. Αξίζει να σημειωθεί ότι τον Ιανουάριο του 2022, τα Κέντρα 

Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

δημοσίευσαν νέες συστάσεις που συμβουλεύουν την ανοσοποίηση των ανοσοκατεσταλμένων 

ενηλίκων ηλικίας 19 ετών και άνω με δύο δόσεις του εμβολίου ανεμοβλογιάς – ζωστήρα, 

δεδομένου ότι ο κίνδυνος από τον έρπητα ζωστήρα και τις επιπλοκές του, σε αυτή την ομάδα 

ασθενών, μπορεί να είναι συγκρίσιμος ή υψηλότερος από αυτόν που παρατηρείται στο γενικό 

ενήλικο πληθυσμό ηλικίας > 50 ετών (Anderson et al., 2022). Ο Πίνακας 1 και 2 συνοψίζει 

τις συστάσεις εμβολιασμού για ασθενείς με ΧΝΝ και λήπτες μοσχευμάτων νεφρού 

(Thomson, Stang and Owoyemi, 2022). 

 

Πίνακας 1: Συστάσεις για τακτικούς εμβολιασμούς για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και λήπτες 
μοσχευμάτων νεφρού. Πηγή: Thomson, Stang and Owoyemi, 2022 
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Πίνακας 2: Συστάσεις για όλα τα εμβόλια σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Πηγή: Centers for 
Disease Control and Prevention, 2012; Nuorti and Whitney, 2010a; Nuorti and Whitney, 2010b; 
Tomczyk et al., 2014 

 

 

3.7 Είδη εμβολίων  

3.7.1 Ζωντανά / εξασθενημένα εμβόλια  

Οποιαδήποτε εμβόλια με ζωντανούς εξασθενημένους μικροοργανισμούς, όπως το 

εμβόλιο έναντι της ιλαράς, παρωτίτιδας και ερυθράς (Measles, Mumps, Rubella, MMR), θα 

πρέπει να χορηγούνται προληπτικά σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς που αναμένουν 

μεταμόσχευση νεφρού, τουλάχιστον 4 εβδομάδες πριν από τη μεταμόσχευση (Puttarajappa et 

al., 2021). Λόγω του πιθανού κινδύνου μετάδοσης μέσω στενής επαφής, τα εμβόλια έναντι 

της πολιομυελίτιδας, της γρίπης και της ευλογίας θα πρέπει να αναβάλλονται σε 

εργαζόμενους υγειονομικής περίθαλψης και τα μέλη της οικογένειας των ληπτών 

μοσχευμάτων, όταν είναι δυνατόν. Ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια όπως το εμβόλιο έναντι 

του MMR, του κίτρινου πυρετού, της ανεμοβλογιάς, του έρπητα ζωστήρα και του τυφοειδή 

πυρετού είναι απίθανο να οδηγήσουν σε μετάδοση από έναν υγιή ξενιστή σε έναν 

ανοσοκατεσταλμένο ξενιστή (Kamboj and Sepkowitz, 2007).  

 

3.7.2 Αδρανοποιημένα εμβόλια και τοξοειδή  

Όλα τα αδρανοποιημένα εμβόλια και τα τοξοειδή είναι ασφαλή και αποτελεσματικά 

όταν χρησιμοποιούνται σε ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, και 

θα πρέπει να χορηγούνται χρησιμοποιώντας τις ίδιες δόσεις και σχήματα που συνιστώνται 

για ανοσοεπαρκή άτομα (Ranger et al., 2000).   
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Κεφάλαιο 4: Συνήθη εμβόλια για ασθενείς με ΧΝΝ 

4.1 Ηπατίτιδα Β 

Η λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας Β είναι ενδημική στην περιοχή του Ασιατικού 

Ειρηνικού με εκτιμώμενο ποσοστό φορέων από 5% έως 7% και αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα κινδύνου για χρόνια ηπατική νόσο και ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (Seto et al., 

2018). Ένας καλά αναγνωρισμένος κίνδυνος για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, οι οποίοι 

μπορεί να προοδεύσουν σε νεφρική νόσο τελικού – σταδίου (End – Stage Kidney Disease, 

ESKD) και να απαιτήσουν χρόνια αιμοκάθαρση είναι η απειλή μετάδοσης της ηπατίτιδας Β 

μέσω διαδερμικής έκθεσης σε μολυσματικό αίμα ή σωματικά υγρά (Thomson, Stang and 

Owoyemi, 2022). Ο ιός της ηπατίτιδας Β (Hepatitis B Virus, HBV) είναι πολύ μολυσματικός 

και παραμένει σε περιβαλλοντικές επιφάνειες για τουλάχιστον 7 ημέρες (Haddiya, 2020). 

Επιπλέον, ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και ιστορικό προηγουμένης λοίμωξης από 

ηπατίτιδα Β μπορεί να βιώσουν επανενεργοποίηση λόγω της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας 

(Thomson, Stang and Owoyemi, 2022). Ασθενείς με χρόνια HBV λοίμωξη διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο για κίρρωση και καρκίνο του ήπατος (Haddiya, 2020).  

Λόγω του δυσλειτουργικού ανοσοποιητικού συστήματος, οι ασθενείς που 

υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης και χρόνιας 

μεταφοράς του HBV (Edey, Barraclough and Johnson, 2010; Fabrizi, Lunghi and Martin, 

2002). Τα τελευταία έτη, η επίπτωση της HBV λοίμωξης έχει μειωθεί σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση λόγω της εισαγωγής παραγόντων διέγερσης της 

ερυθροποίησης (Erythropoiesis – Stimulating Agents, ESA), της βελτίωσης του ελέγχου των 

προϊόντων αίματος για HBV, της εισαγωγής προγραμμάτων εμβολιασμού έναντι της 

ηπατίτιδας Β και της τήρησης των αυστηρών καθολικών προφυλάξεων για τον τακτικό 

έλεγχο της HBV λοίμωξης στις μονάδες αιμοκάθαρσης (Kosmadakis and Albaret, 2018; 

Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019). Επιπλέον, σε λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού, η 

λοίμωξη από HBV σχετίζεται τόσο με βραχυπρόθεσμες όσο και με μακροπρόθεσμες 

επιπλοκές συμπεριλαμβανομένης της κεραυνοβόλου ηπατίτιδας, της κίρρωσης του ήπατος 

και του καρκίνου του ήπατος (Ma et al., 2021).  
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Δεδομένου ότι ο πρώιμος εμβολιασμός σχετίζεται με καλύτερα ποσοστά 

ορομετατροπής, συνιστάται ο εμβολιασμός έναντι της ηπατίτιδας Β από τα αρχικά στάδια 

της χρόνιας νεφρικής νόσου, όσο το δυνατόν νωρίτερα (DaRoza et al., 2003). Στην 

πραγματικότητα, οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σταδίου 5 παρουσιάζουν χαμηλότερα 

ποσοστά ορομετατροπής και χαμηλότερης αποτελεσματικότητας και διάρκειας αποκρίσεις 

αντισωμάτων έναντι του αντιγόνου του HBV (Mast et al., 2005). Ως εκ τούτου, το εμβόλιο 

έναντι της ηπατίτιδας Β συνιστάται για όλους τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο 

(Thomson, Stang and Owoyemi, 2022).  

 

4.1.1 Τύπος εμβολίου, δοσολογία και πρόγραμμα  

Σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο (εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης 

[estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR] < 30 ml / min) συνιστώνται υψηλότερες δόσεις 

εμβολίων ή αυξημένος αριθμός δόσεων. Ειδικότερα (Centers for Disease Control, 2012; 

Indian Journal of Nephrology, 2016):  

 Οι ασθενείς θα πρέπει να λαμβάνουν 4 δόσεις εμβολίου έναντι της ηπατίτιδας Β όσο 

το δυνατόν νωρίτερα στην πορεία της νόσου  

 Συνιστάται το ανασυνδυασμένο εμβόλιο έναντι της ηπατίτιδας Β  

 Χρήση ειδικών σκευασμάτων εμβολίου (40 mcg / ml) ή δύο δόσεις 1 ml των 20 mcg 

(που χορηγούνται στο ίδιο σημείο)  

 Το δοσολογικό σχήμα πρέπει να είναι 0, 1, 2 και 6 μήνες 

 Το εμβόλιο πρέπει να χορηγείται ενδομυϊκά στο δελτοειδή μυ  

 Η εκτίμηση του τίτλου αντισωμάτων έναντι του επιφανειακού αντιγόνου της 

ηπατίτιδας Β (anti – HBs) πρέπει να γίνεται 1 – 2 μετά την ολοκλήρωση του αρχικού 

κύκλου και στη συνέχεια ετησίως  

 Η αναμνηστική δόση θα πρέπει να χορηγείται εάν ο τίτλος anti – HBs πέσει κάτω από 

10 mU / ml  

 Ο επανεμβολιασμός με πλήρεις δόσεις συνιστάται σε άτομα που δεν αναπτύσσουν 

προστατευτικό τίτλο αντισωμάτων μετά την αρχική θεραπεία  
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Η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού έναντι του HBV μειώνεται καθώς 

εξελίσσεται η χρόνια νεφρική νόσος, με αναφερόμενα ποσοστά ορομετατροπής πάνω από 

95% σε υγιείς ενήλικες και βρέφη, έως και 90% σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σταδίου 

3 ή 4 και μεταξύ 40% και 50% σε ασθενείς με ESRD (DaRoza et al., 2003). Καθώς τα 

πρώτης – γενιάς εμβόλια έναντι της ηπατίτιδας Β (τα οποία προέρχονται από το πλάσμα) 

ήταν γενικά αναποτελεσματικά, αντικαταστάθηκαν σταδιακά από τα δεύτερης – γενιάς 

εμβόλια (που προέρχονται από ανασυνδυασμένο ζυμομύκητα), με στόχο τη βελτίωση των 

ποσοστών ορομετατροπής (Kosmadakis and Albaret, 2018). Επί του παρόντος, οι εμπορικές 

μάρκες που συνήθως χρησιμοποιούνται είναι οι Recombivax και Engerix – B (Snigdha, 

Chandrika and Jerry, 2019). Οι ασθενείς με ESRD, καθώς και εκείνοι που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση απαιτούν υψηλότερες δόσεις εμβολίου για αύξηση της οροαπόκρισης 

(Barraclough et al., 2009; Micozkadioglu et al., 2007). Οι τρέχουσες συστάσεις για ενήλικες 

που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης αναφέρονται είτε σε διπλή τυπική δόση (40 mcg 

αντί για 20 mcg Recombivax) χορηγούμενη ενδομυϊκά στους 0, 1 και 6 μήνες (Πίνακας 3), 

είτε σε τετραπλή δόση Engerix – B χορηγούμενη στους 0, 1, 2 και 6 μήνες. Τα εν λόγω δύο 

σχήματα δίνουν καλύτερο ποσοστό οροπροστασίας (73 – 92%) σε σύγκριση με το συμβατικό 

πρόγραμμα των 3 δόσεων (45 – 67%) (Fabrizi, Martin and Messa, 2015; Kosmadakis and 

Albaret, 2018; Rubin et al., 2014; Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019).  

 

Πίνακας 3: Τυπικά σχήματα εμβολιασμού έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β, της γρίπης, του 
πνευμονικόκοκκου και του έρπητα ζωστήρα σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Πηγή: Ma et al., 
2021 
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Μελέτες έχουν δείξει ότι η προγραμματισμένη δόση των 40 μg οδηγεί σε σημαντικά 

υψηλότερο διάμεσο τίτλο anti – HBs μετά τον εμβολιασμό (95 IU / L έναντι < 10 IU / L) και 

μειωμένο ποσοστό μη – απόκρισης (24% έναντι 71%), σε σύγκριση με τη δόση των 20 μg 

(da Silva et al., 2018). Η προσέγγιση του σχήματος των 4 δόσεων ανέφερε ότι επιτυγχάνει 

επίσης υψηλότερα ποσοστά ορομετατροπής με μέσο όρο 86% (εύρος 40 – 98%) σε σύγκριση 

με 64% (εύρος 34 – 88%) για το τυπικό σχήμα τριών δόσεων (Lacson et al., 2005). Έχει 

βρεθεί ότι με τα παραπάνω σχήματα, 1 έτος μετά τον εμβολιασμό το 77% των ασθενών 

παρουσίασε προστατευτικά επίπεδα anti – HB, σε σύγκριση με το 53% των ασθενών με 

χρόνια νεφρική νόσο που έλαβαν το σχήμα των τριών δόσεων. Τα αναφερόμενα ποσοστά 

ορομετατροπής κυμαίνονταν από 5% έως 85% σε ασθενείς που υποβάλλονταν σε 

αιμοκάθαρση, με τον τίτλο anti – HBs να μειώνεται πιο γρήγορα σε αυτούς τους ασθενείς 

(Eleftheriadis et al., 2014). Αντίθετα, χαμηλό ποσοστό ορομετατροπής αναφέρθηκε μετά τον 

εμβολιασμό έναντι του HBV σε λήπτες μεταμόσχευση νεφρού (Arora et al., 2019). Βάσει 

των παραπάνω ευρημάτων, η KDIGO συνιστά τον έγκαιρο εμβολιασμό έναντι του HBV σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, κατά προτίμηση πριν από την έναρξη των θεραπειών 

νεφρικής υποκατάστασης (Renal Replacement Therapy, RRT).  

Τέλος, ο τίτλος των αντισωμάτων έναντι του HBV θα πρέπει να αξιολογείται 1 – 2 

μήνες μετά την τελική δόση (Fabrizi, Martin and Messa, 2015; Mulley, Le and Ives, 2017). 

Σε γενικές γραμμές, ο τίτλος anti – HBs > 100 IU / L θεωρείται προστατευτικός. Αντίθετα, 

ασθενείς με τίτλους μεταξύ 10 και 100 IU / L μπορεί να διατρέχουν κίνδυνο μόλυνσης από 

HBV (Ma et al., 2021). Εάν η τελευταία μέτρηση είναι < 10 IU / L, προτείνεται επανάληψη 

του πλήρους προγράμματος εμβολιασμού και αξιολόγηση της απόκρισης των αντισωμάτων 

σε 1 – 4 μήνες. Για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, ασθενείς υπό ανοσοκατασταλτική 

θεραπεία και ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, η ανάγκη για χορήγηση 

αναμνηστικών δόσεων θα πρέπει να καθοδηγείται από τον ετήσιο έλεγχο των επιπέδων anti – 

HB (όταν ο τίτλος πέσει κάτω από το προστατευτικό επίπεδο) (Kim, Riley and Hunter, 2018; 

Ma et al., 2021; Mulley, Le and Ives, 2017; Ong, Wong and Khee, 2018).  

Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, υπάρχουν διαφορετικές προσεγγίσεις για την 

ενίσχυση της απόκρισης του εμβολιασμού έναντι του HBV (Πίνακας 4). Αρκετές μελέτες 

έχουν συγκρίνει την ενδοδερμική (Intradermal, ID) και την ενδομυϊκή (Intramuscular, IM) 

οδό χορήγησης. Μία μετά – ανάλυση απέδειξε ότι η ID οδός ήταν πιο αποτελεσματική και 

αποκάλυψε ένα σημαντικά υψηλότερο ποσοστό ορομετατροπής σε σύγκριση με την IM οδό 

(Barraclough et al., 2009; Micozkadioglu et al., 2007; Schmidt et al., 2012). Αυτό μπορεί να 
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οφείλεται στο ότι η ενδοδερμική χορήγηση του εμβολίου διεγείρει άμεσα τα δενδριτικά 

κύτταρα, τα οποία προάγουν την παρουσίαση του αντιγόνου και την απόκριση του 

εμβολιασμού, με αποτέλεσμα την αύξηση του ποσοστού της ορομετατροπής (Yousaf et al., 

2015). Οι λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού που απέτυχαν να ανταποκριθούν στην τυπική 

ενδομυϊκή ανοσοποίηση έναντι του HBV, μπορεί να ωφεληθούν από την ενδοδερμική 

ανοσοποίηση που ακολουθείται από ένα ενδομυϊκό ενισχυτικό (booster) (Choy et al., 2002).  

 

Πίνακας 4: Μέθοδοι για την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας του εμβολίου έναντι του HBV και 
της εποχικής γρίπης σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Πηγή: Ma et al., 2021 

 

 

Νέα εμβόλια έναντι του HBV (HBsAg – 1018, HB – AS02), τα οποία περιλαμβάνουν 

αγωνιστές του TLR έχουν δείξει πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο που απέτυχαν να ανταποκριθούν στο συμβατικό εμβόλιο έναντι του HBV. Μια 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή έδειξε ότι σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, τρεις 

δόσεις από HBsAg – 1018, το οποίο αποτελείται από 20 μg ανασυνδυασμένου HBsAg και 

ένα ολιγονουκλεοτίδιο που μπορεί να ενεργοποιήσει τα δενδριτικά κύτταρα μέσω του TLR9, 

οδήγησε σε σημαντικά υψηλότερη και πιο ανθεκτική οροπροστασία, σε σύγκριση με τις 

τέσσερις διπλές δόσεις του τυπικού εμβολίου έναντι του HBV. Την 28η εβδομάδα μετά τον 

εμβολιασμό, υπήρχαν 10% περισσότεροι συμμετέχοντες με αντι – ΗΒ ≥ 100 IU / L στην 

ομάδα που έλαβε το εμβόλιο HBsAg – 1018, σε σύγκριση με την ομάδα που έλαβε το 

συμβατικό εμβόλιο, επιδεικνύοντας παράλληλα 3,5 φορές υψηλότερη μέση συγκέντρωση 

τίτλων αντισωμάτων (Janssen et al., 2013).  
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Το HB – AS02 περιέχει 20 μg ανασυνδυασμένου HBsAg σκευασμένο με ένα 

ανοσοενισχυτικό σύστημα που περιέχει μονοφωσφορυλολιπίδιο, το οποίο είναι γνωστό ότι 

δρα ως αγωνιστής του TLR4. Η τοπική εφαρμογή ιμικιμόδης πριν από την ενδοδερμική 

χορήγηση του εμβολίου έναντι του HBV μείωσε το ποσοστό υποαπόκρισης σε ασθενείς που 

υποβάλλονταν σε θεραπεία κάθαρσης (Hung et al., 2017). Σε υγιείς ενήλικες, το 

ανασυνδυασμένο εμβόλιο έναντι του HBV που προέρχεται από τα κύτταρα θηλαστικών Pre – 

S1 / Pre – S2 / S σχετίστηκε με υψηλότερο ποσοστό οροπροστασίας, σε σύγκριση με το 

συμβατικό εμβόλιο έναντι του HBV που προέρχεται από ζυμομύκητα, αλλά απομένει να 

διερευνηθεί η αποτελεσματικότητά του σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς (Shouval, 

Roggendorf and Roggendorf, 2015). Αποτελέσματα από μια μετά – ανάλυση έδειξαν ότι η 

συγχορήγηση από του στόματος λεβαμισόλης, η οποία προάγει τη λειτουργία των Β – 

λεμφοκυττάρων και διεγείρει την κατεσταλμένη δραστηριότητα των Τ – κυττάρων, αύξησε 

τα ποσοστά οροπροστασίας μετά τον εμβολιασμό έναντι του HBV. Η από του στόματος 

χορήγηση σεληνίου πριν από τον εμβολιασμό έναντι του HBV συσχετίστηκε επίσης με 

υψηλότερο επίπεδο anti – HBs, που αποδίδεται στην αυξημένη Th1 απόκριση (Ma et al., 

2021). 

 

4.2 Πνευμονιόκοκκος 

Λόγω της χαμηλής ανοσολογικής προστασίας, η επιβάρυνση των πνευμονιοκοκκικών 

λοιμώξεων σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, και ιδιαίτερα σε παιδιά με νεφρωσικό 

σύνδρομο και σε ηλικιωμένους που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης, είναι υψηλή 

(Kosmadakis and Albaret, 2018). Μάλιστα, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία 

κάθαρσης παρουσιάζουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο πνευμονιοκοκκικών λοιμώξεων του 

αναπνευστικού, οι οποίες σχετίζονται με σοβαρές επιπλοκές και υψηλό ποσοστό 

θνησιμότητας (16 φορές υψηλότερο), σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό (Wantuch and 

Avci, 2018). Επιπλέον, η πνευμονία που αποκτάται στην κοινότητα, τόσο σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε κάθαρση όσο και σε λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού, προκαλείται κυρίως 

από Streptococcus pneumonia (Sarnak and Jaber, 2001). Από την άλλη πλευρά, το κόστος του 

εμβολιασμού έναντι του πνευμονιόκοκκου είναι χαμηλό σε σύγκριση με το παγκόσμιο 

κόστος υγείας σε αυτόν τον πληθυσμό και δεν υπάρχουν δεδομένα που να υποδεικνύουν 

πιθανά μειονεκτήματα. Επομένως, ο εμβολιασμός έναντι του πνευμονιόκοκκου θα πρέπει να 
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πραγματοποιείται σε όλους τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο όσο το δυνατόν νωρίτερα 

(Vandecasteele et al., 2015).  

Ο Streptococcus pneumoniae έχει πολλούς διαφορετικούς ορότυπους που μπορούν να 

αναγνωριστούν από τον μοναδικό τους καψιδικό πολυσακχαρίτη. Συνολικά, 23 κοινοί 

ορότυποι αντιπροσωπεύουν πάνω από το 80% του συνόλου της επιβάρυνσης της νόσου (Ma 

et al., 2021). Επί του παρόντος, υπάρχουν διαθέσιμα 2 διαφορετικά εμβόλια έναντι του 

πνευμονιόκοκκου. Το 13δύναμο συζευγμένου πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο (Pneumococcal 

Conjugate Vaccine – 13, PCV13, Prevnar 13) και το 23δύναμο πολυσακχαριδικό 

πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο (Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 23, PPSV23, Pneumovax 

23) (Kosmadakis and Albaret, 2018). Η χρήση και των δύο εμβολίων έναντι του 

πνευμονιόκοκκου μπορεί να προσφέρει ευρύτερη προστασία. Επομένως, το PCV13 σε 

συνδυασμό με το PPSV23 έχει συμπεριληφθεί στις συστάσεις εμβολιασμού 

ανοσοκατεσταλμένων ατόμων, συμπεριλαμβανομένων των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο 

(Vandecasteele et al., 2015). Πιο συγκεκριμένα, οι συστάσεις για τη χορήγηση του 

13δύναμου συζευγμένου πνευμονιοκοκκικού εμβολίου (Pneumococcal Conjugate Vaccine – 

13, PCV13) και του 23δύναμου πολυσακχαριδικού πνευμονιοκοκκικού εμβολίου 

(Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 23, PPSV23) σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 13 (Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Nuorti 

and Whitney, 2010a; Nuorti and Whitney, 2010a; Tomczyk et al., 2014). 

Από το 2013 έως το 2014, σύμφωνα με τις Αμερικανικές, Ισπανικές και Γαλλικές 

κατευθυντήριες οδηγίες, όλοι οι ενήλικες ηλικίας 65 ετών και άνω, οι ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο που είναι άνω των 19 ετών και οι ενήλικες ηλικίας 19 ετών και άνω με συγγενή 

ή επίκτητη ανοσοανεπάρκεια θα πρέπει να λάβουν πρώτα μια δόση PCV13, ακολουθούμενη 

από μια δόση PPSV23, 6 – 12 μήνες αργότερα. Οι επόμενες δόσεις του PPSV23 θα πρέπει να 

ακολουθούν τις τρέχουσες συστάσεις για ενήλικες υψηλού – κινδύνου. Συγκεκριμένα, για 

άτομα ηλικίας 19 – 64 ετών, η δεύτερη δόση PPSV23 συνιστάται 5 χρόνια μετά την πρώτη 

δόση PPSV23 (Πίνακας 5) (Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Nuorti and 

Whitney, 2010a; Nuorti and Whitney, 2010a; Tomczyk et al., 2014). Σε άτομα που 

εμβολιάστηκαν με PPSV23, το PCV13 θα πρέπει να χορηγηθεί τουλάχιστον 1 έτος μετά τη 

δόση PPSV23. Επιπλέον, η συγχορήγηση με αδρανοποιημένο εμβόλιο έναντι της γρίπης 

μπορεί να έχει συνεργιστικές θετικές επιδράσεις (Portoles – Perez et al., 2014; Tomczyk et 

al., 2014). Στην πράξη, βάσει των τρεχουσών γνώσεων, σε όλους τους ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο και ασθενείς με ESRD συνιστάται ενδομυϊκός εμβολιασμός αρχικά με το 
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PCV13 και έπειτα, τουλάχιστον 8 εβδομάδες αργότερα, με το PPSV23, καθώς και 

αναμνηστική δόση με PPSV23 κάθε 5 έτη (Kosmadakis and Albaret, 2018).  

Έχει αναφερθεί ότι, στον ηλικιωμένο πληθυσμό ηλικίας άνω των 65 ετών και σε 

πληθυσμούς υψηλού – κινδύνου, ο εμβολιασμός PCV13 – PPSV23 θα μπορούσε να μειώσει 

τον κίνδυνο διηθητικής πνευμονιοκοκκικής νόσου, κατά 75%, με τον τίτλο αντισωμάτων να 

επανέρχεται σταδιακά σε προ - εμβολιαστικά επίπεδα μετά από 5 έτη (van Deursen et al., 

2017). Μία προοπτική μελέτη – κοόρτης που περιλάμβανε 155 ασθενείς που υποβάλλονταν 

σε αιμοκάθαρση ανέφερε ότι, το ποσοστό απόκρισης του PCV13 κυμαινόταν από 23,5% έως 

94,1% κατά τους πρώτους 2 μήνες και μειώθηκε στο 23,5% έως 65,0% τους επόμενους 12 

μήνες μετά την ανοσοποίηση (Vandecasteele et al., 2018). Τα δεδομένα για τα εμβόλια έναντι 

του πνευμονιόκοκκου σε λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού είναι επίσης περιορισμένα. Μία 

μετά – ανάλυση που περιλάμβανε 18 προοπτικές μελέτες έδειξε ότι, σε σύγκριση με υγιείς 

μάρτυρες, οι λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού εμφάνισαν μειωμένη ορολογική απόκριση στον 

εμβολιασμό έναντι του πνευμονιόκοκκου και ταχύτερα μείωση της ανοσίας (Dendle et al., 

2018).    
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Πίνακας 5: Συστάσεις για τη χορήγηση εμβολίων PCV13 και PPSV23 για ασθενείς με χρόνια 
νεφρική νόσο. Πηγή: Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Nuorti and Whitney, 2010a; 
Nuorti and Whitney, 2010a; Tomczyk et al., 2014 

 

 

4.3 Γρίπη  

Κατά τη διάρκεια των ετών, οι επιδημίες της γρίπης έχουν προκαλέσει πολλούς 

θανάτους, με τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο να είναι πιο επιρρεπείς να εμφανίσουν 

περίπλοκές μορφές γρίπης λόγω του διαταρασμένου ανοσοποιητικού τους συστήματος 

(Bosaeed and Kumar, 2018). Ο ιός της γρίπης μπορεί να ταξινομηθεί σε τρεις τύπους 

(συγκεκριμένα Α, B και C). Ο ιός της γρίπης Α μπορεί περαιτέρω να υποτυπωθεί με βάση την 

έκφραση του επιφανειακού αντιγόνου αιμοσυγκολλητίνη (Haemagglutinin, HA) και 

νευραμινιδάση (Neuraminidase, NA). Οι ιοί της ανθρώπινης γρίπης Α και Β ευθύνονται για 

τις εποχικές επιδημίες. Ένα τριδύναμο εμβόλιο περιέχει τα στελέχη του ιού Η1Ν1, Η3Ν2 και 

ένα στέλεχος της γρίπης Β, ενώ το τετραδύναμο εμβόλιο περιέχει ένα επιπλέον στέλεχος της 

γρίπης Β (Ma et al., 2021).  
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Τα εμβόλια έναντι της εποχικής γρίπης προσφέρουν αποδεδειγμένα οφέλη σε αυτό 

τον ευπαθή πληθυσμό (Bosaeed and Kumar, 2018). Ο ετήσιος εμβολιασμός έναντι της 

εποχικής γρίπης συνιστάται σε όλους τους ασθενείς με χρόνιες ιατρικές παθήσεις, 

συμπεριλαμβανομένων των ανοσοκατεσταλμένων ασθενών, των ασθενών με χρόνια νεφρική 

νόσο, των ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης και των ασθενών με 

μεταμόσχευση (Ma et al., 2021). Σε ασθενείς με eGFR ≥ 30 ml / min / 1.73 m2, ο 

αντιγριπικός εμβολιασμός έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο νοσηλείας λόγω πνευμονίας 

(Ishigami et al., 2020). Ασθενείς με σοβαρή έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας ή ασθενείς 

που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης επιδεικνύουν σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά 

απόκρισης στο εμβόλιο έναντι της γρίπης (30 – 40%) σε σύγκριση με τους  υγιείς ενήλικες 

(περίπου 70%) (Eiselt et al., 2016). Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της 

περιόδου της γρίπης 2009/2010 έδειξε ότι ο εμβολιασμός ήταν γενικά αποτελεσματικός σε 

ασθενείς που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρσης, αλλά τα ποσοστά απόκρισης ήταν 

χαμηλότερα για τη γρίπη Α (Η1Ν1) (37%), Α (Η3Ν2) (66%) και Β (68%), σε έγκριση με τα 

άτομα – ελέγχου (65%, 70% και 38%, αντίστοιχα) (Mastalerz – Migas, Gwiazda and Brydak, 

2013). Μία συστηματική ανασκόπηση που περιλάμβανε πέντε μελέτες παρατήρησης σε 

ασθενείς με ESRD έδειξε ότι η τυπική δόση εμβολίου έναντι της γρίπης προσέφερε μόνο 

μέτρια προστατευτική δράση έναντι της θνησιμότητας από κάθε αιτία και της νοσηλείας 

λόγω γρίπης ή πνευμονίας (Remschmidt, Wichmann and Harder, 2014).  

Ιδανικά, ο εμβολιασμός (δόση 0,5 ml αδρανοποιημένου εμβολίου έναντι της γρίπης) 

πρέπει να πραγματοποιείται καθ’ όλη την περίοδο της γρίπης, πριν από το ξέσπασμα της 

δραστηριότητάς της, σε όλους τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο ηλικίας 6 μηνών και 

άνω, σε λήπτες μοσχευμάτων, καθώς και σε στενές επαφές αυτών, όπως η οικογένεια, οι 

φροντιστές και οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, για την μείωση της 

μετάδοσης σε ασθενείς υψηλού – κινδύνου με χρόνια νεφρική νόσο (Bosaeed and Kumar, 

2018; Kim, Riley and Hunter, 2018; Kumar et al., 2011; Wang et al., 2013). Σε ασθενείς με 

μεταμόσχευση νεφρού τα ποσοστά ορομετατροπής του εμβολίου έναντι της γρίπης 

αναφέρθηκαν ως 20.5%, 32.5% και 41.6% έναντι της γρίπης Α (Η1Ν1), Α (Η3Ν2) και Β, 

αντίστοιχα (Natori et al., 2018). Όταν ο αντιγριπικός εμβολιασμός  πραγματοποιείται εντός 

του πρώτου έτους μετά την μεταμόσχευση, βρέθηκε να σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο 

απώλειας του αλλομοσχεύματος και θνησιμότητας (Hurst et al., 2011).  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:57 EEST - 216.73.216.250



36 
 

Λόγω της απουσίας μεγάλων, προοπτικών τυχαιοποιημένων δοκιμών, τα βέλτιστα 

σχήματα εμβολιασμού κατά της γρίπης σε ασθενείς με ESRD εκλείπουν (Kim, Riley and 

Hunter, 2018; Kumar et al., 2011). Στην πράξη, συνιστάται ανεπιφύλακτα μια δόση 0,25 mL 

(ενδομυϊκά) αδρανοποιημένου εμβολίου της γρίπης, σε ετήσια βάση, για άτομα ηλικίας 

μεταξύ 6 και 35 ετών και στη συνέχεια μία δόση των 0,5 ml. Σε ασθενείς ηλικίας < 9 ετών, 

χορηγούνται 2 δόσεις εμβολίου με τμήματα ιού με μεσοδιάστημα τουλάχιστον 1 μήνα, 

μεταξύ τους, και στα 9 – 12 έτη χορηγείται μία δόση εμβολίου με ολόκληρο ή τμήματα του 

ιού (Arya and Singh, 2022; Indian Journal of Nephrology, 2016). Όλοι οι τύποι των εμβολίων 

έναντι της γρίπης έχουν σημαντικά μειωμένο αποτέλεσμα 7 μήνες  μετά τον εμβολιασμό. 

Σύμφωνα με πολλές μελέτες, δεν συνιστώνται αναμνηστικές δόσεις, διότι είναι 

αναποτελεσματικές και επομένως περιττές (Remschmidt, Wichmann and Harder, 2014; Song 

et al., 2006). Αξίζει να σημειωθεί ότι, τα ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια έναντι της γρίπης 

αντενδείκνυται σε ασθενείς υψηλού – κινδύνου, όπως ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού και 

δεν έχουν μελετηθεί σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο, ESRD, ή / και μεταμόσχευση 

οργάνων (Arya and Singh, 2022; Bosaeed and Kumar, 2018; Kim, Riley and Hunter, 2018; 

Kumar et al., 2011).  

Οι πιθανοί τρόποι για την αύξηση της απόκρισης στον εμβολιασμό περιλαμβάνουν 

την αύξηση της δόσης, τη χορήγηση αναμνηστικής δόσης και την εφαρμογή τοπικής 

ιμικιμόδης. Η αύξηση της δόσης ενισχύει την ανοσοποιητική ικανότητα χωρίς αυξημένες 

σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες (Chang et al., 2019). Ο εμβολιασμός με σκεύασμα εμβολίου 

υψηλής – δόσης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση συσχετίστηκε με μειωμένα 

ποσοστά νοσηλείας, σε σύγκριση με τον εμβολιασμό τυπικής δόσης, ιδιαίτερα σε άτομα 

ηλικίας άνω των 65 ετών (McGrath et al., 2018). Επίσης, μια μελέτη ανέφερε ότι μία 

αναμνηστική δόση που χορηγήθηκε στις 4 – 8 εβδομάδες μετά τον αρχικό εμβολιασμό είχε 

ως αποτέλεσμα μία > 4πλάσια αύξηση του τίτλου των αντισωμάτων έναντι των H1N1, H3N2 

και B. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα αυτής της προσέγγισης παραμένει αμφιλεγόμενη με 

βάση τα ευρήματα μιας επακόλουθης μετά – ανάλυσης (Liao et al., 2016). Δεδομένα από 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές υποδηλώνουν ότι η τοπική εφαρμογή ιμικιμόδης, ενός 

συνθετικού αγωνιστή του TLR7, θα μπορούσε να αυξήσει σημαντικά την ανοσογονικότητα 

έναντι των στελεχών της γρίπης και να παράσχει διασταυρούμενη προστασία έναντι 

ετερόλογων στελεχών της γρίπης σε υγιείς ενήλικες και ηλικιωμένους (Hung et al., 2014). 

Επίσης, σε μια δοκιμή που περιλάμβανε 160 υγιείς ενήλικες ηλικίας 18 έως 30 ετών, τα 

άτομα τυχαιοποιήθηκαν σε τέσσερις ομάδες: (α) την ομάδα – μελέτης, στην οποία οι 
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συμμετέχοντες έλαβαν τοπική κρέμα ιμικιμόδης ακολουθούμενη από ενδοδερμικό τριδύναμο 

εμβόλιο έναντι της γρίπης (INF – Q – ID), (β) ομάδα όπου οι συμμετέχοντες έλαβαν τοπική 

κρέμα ιμικιμόδης, ακολουθούμενη από φυσιολογικό ορό (SAL – Q – ID), (γ) ομάδα όπου οι 

συμμετέχοντες έλαβαν τοπική ενυδατική κρέμα, ακολουθούμενη από ενδοδερμικό τριδύναμο 

εμβόλιο έναντι της γρίπης (INF – C – ID) και (δ) ομάδα όπου οι συμμετέχοντες έλαβαν 

τοπική ενυδατική κρέμα, ακολουθούμενη από ενδομυϊκό τριδύναμο εμβόλιο έναντι της 

γρίπης (INF – C – IM). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, τα ποσοστά ορομετατροπής την 7η 

ημέρα μετά τον εμβολιασμό έναντι και των τριών στελεχών ήταν σημαντικά υψηλότερα στις 

ομάδες που χορηγήθηκε τοπική κρέμα ιμικιμόδης, σε σύγκριση με τις ομάδες που 

χορηγήθηκε τοπική ενυδατική κρέμα (98%, 75% και 90% έναντι των Η1Ν1, Η3Ν2 και B, 

αντίστοιχα, στο INF – Q – ID, σε σύγκριση με 63%, 10% και 68% στο INF – C – ID, P < 

.0001) (Hung et al., 2016).  

 

4.4 Haemophilus influenzae 

Το συζευγμένο εμβόλιο έναντι του Haemophilus influenzae – τύπου Β (Haemophilus 

Influenzae type B, HiB) είναι ασφαλές και θα πρέπει να χορηγείται σε παιδιά με χρόνια 

νεφρική νόσο ηλικίας 2 μηνών έως 5 ετών χρησιμοποιώντας το ίδιο πρόγραμμα που 

χρησιμοποιείται για υγιή παιδιά και ενήλικες. Μία μελέτη σε παιδιά με χρόνια περιπατητική 

περιτοναϊκή νόσο (Chronic Ambulatory Peritoneal Disease, CAPD) έδειξε ποσοστό 

ορομετατροπής 90%. Τα παιδιά που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης θα πρέπει να 

λαμβάνουν εμβόλιο έναντι της τοξοειδούς διφθερίτιδας και του τετάνου, καθώς και εμβόλιο 

έναντι του κοκκύτη, όπως συνιστάται για υγιή παιδιά. Το εμβόλιο είναι επίσης καλώς ανεκτό 

από ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης (Indian Journal of Nephrology, 

2016).  

 

4.5 Νόσος COVID – 19  

Η αυξημένη ευπάθεια των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο σε ασθένειες που 

προλαμβάνονται με εμβόλιο και η σημασία της προσπάθειας μετριασμού αυτού του κινδύνου 

υπογραμμίστηκε περαιτέρω κατά τη διάρκεια της πανδημίας της νόσου COVID – 19. 

Αρκετές μελέτες έχουν εντοπίσει ότι η χρόνια νεφρική νόσος, ως βασική υποκείμενη 

πάθηση, αυξάνει τον κίνδυνο σοβαρής νόσου COVID – 19. Για παράδειγμα, στο project 
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OpenSAFELY που ανέλυσε δεδομένα από περισσότερους από 17 εκατομμύρια ενήλικες 

ασθενείς, η χρόνια νεφρική νόσος, η αιμοκάθαρση και η μεταμόσχευση νεφρού 

αναγνωρίστηκαν ως τρεις από τις τέσσερις συννοσηρότητες που σχετίζονται με τον 

υψηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας από τη νόσο COVID – 19 (Williamson et al., 2020). Τα 

εμβόλια έναντι της νόσου COVID – 19 που έχουν εγκριθεί για χρήση στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) έχει βρεθεί ότι είναι εξαιρετικά αποτελεσματικά σε κλινικές 

δοκιμές και σε πολλαπλές παγκόσμιες μελέτες – κοόρτης, αν και στον πληθυσμό ασθενών με 

χρόνια νεφρική νόσο φαίνεται να υπάρχει εξασθενημένη απόκριση (Chen et al., 2021). Για 

μέτρια ή σοβαρά ανοσοκατεσταλμένα άτομα, όπως λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού, ένα 

ολοκληρωμένο σχήμα εμβολιασμού ακολουθούμενο από μια πρόσθετη αναμνηστική δόση 

του εμβολίου έχει προταθεί για ενεργό ανοσοποίηση έναντι της νόσου COVID – 19 και 

χορήγηση tixagevimab / cilgavimab για παθητική ανοσοποίηση. Σαφώς, υπάρχει ανάγκη 

περαιτέρω διερεύνησης στρατηγικών για τη βελτιστοποίηση της προστασίας έναντι της 

νόσου COVID – 19 στους πιο απαιτητικούς πληθυσμούς ασθενών (Thomson, Stang and 

Owoyemi, 2022).  

 

4.6 Τέτανος, διφθερίτιδα και κοκκύτης  

Μια Ιρανική μελέτη σε μια ομάδα ασθενών που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση 

βρήκε ότι μόνο το 16% και το 24% των ασθενών είχαν ανοσία έναντι της διφθερίτιδας και 

του τετάνου, αντίστοιχα, καταδεικνύοντας μία ιδιαίτερα χαμηλή οροπροστασία σε αυτούς 

τους ασθενείς (Sagheb, Sajjadi and Sajjady, 2009). Επιπλέον, τα δεδομένα της έρευνας 

ανέφεραν υπό – εμβολιασμό έναντι του τετάνου και της διφθερίτιδας σε ενήλικες (Mathew, 

Mason and Kennedy, 2014; Sagheb, Sajjadi and Sajjady, 2009). Η διατήρηση της 

οροπροστασίας έναντι αυτών των ασθενειών μέσω της τήρησης του προγράμματος 

εμβολιασμού που συνιστά η ACIP είναι σημαντική για ενήλικες όλων των ηλικιών (Mathew, 

Mason and Kennedy, 2014).  

Όσον αφορά τον κοκκύτη, αν και η προστασία που προκαλείται από τα εμβόλια 

μειώνεται με την πάροδο του χρόνου, ο εμβολιασμός παραμένει η καλύτερη διαθέσιμη 

προστασία έναντι αυτής της ασθένειας (Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019). Επομένως, 

συνιστώνται τρεις δόσεις του εμβολίου (0,1 και 6 – 12 μήνες) συμπεριλαμβανομένης μιας 

δόσης του εμβολίου έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας και του κοκκύτη (Tetanus – 

Diphtheria – acellular Pertussis, TdaP) σε ανεμβολίαστους ενήλικες, ακολουθούμενη από μια 
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αναμνηστική δόση τετάνου και τοξινών της διφθερίτιδας κάθε 10 έτη (Mathew, Mason and 

Kennedy, 2014; Sagheb, Sajjadi and Sajjady, 2009; Snigdha, Chandrika and Jerry, 2019; 

Ventola, 2016). Σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και έχουν παράλληλα 

ανοιχτά τραύματα, θα πρέπει να χορηγείται αναμνηστική δόση τοξοειδών τετάνου, εάν 

υπάρχουν αμφιβολίες σχετικά με την οροαπόκριση (Naqvi and Collins, 2006).  

Επί του παρόντος, δύο εμβόλια Tdap έχουν άδεια χρήσης στις Ηνωμένες Πολιτείες 

της Αμερικής. Το Boostrix (GlaxoSmithKline) και το Adacel (Sanofi Pasteur) έχουν εγκριθεί 

για άτομα 9 – 10 ετών και 10 – 64 ετών, αντίστοιχα. Ενώ η διφθερίτιδα και ο τέτανος είναι 

ασυνήθιστες ασθένειες στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, ο κοκκύτης θεωρείται 

ενδημικός, με την συχνότητά του να έχει αυξηθεί, παγκοσμίως, τα τελευταία 20 έτη (Babu 

and Kotton, 2021). Τα υπάρχοντα δεδομένα υποδηλώνουν ότι το εμβόλιο έναντι του τετάνου 

έχει χαμηλότερη ανοσογονικότητα σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, σε σύγκριση με 

άτομα με φυσιολογική νεφρική λειτουργία (Girndt, Pietsch and Kohler, 1995). Σε μία μελέτη 

ασθενών που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση (n = 40), χωρίς αρχικά αντισώματα έναντι του 

τοξοειδούς του τετάνου, οι ασθενείς έλαβαν μία δόση εμβολίου έναντι του τετάνου ή 

εμβολίου έναντι του τετάνου – διφθερίτιδας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, 15 (38%) 

ασθενείς παρουσίασαν ορομετατροπή, ενώ 25 (63%) ασθενείς δεν ανταποκρίθηκαν. Η 

απόκριση στην ανατοξίνη της διφθερίτιδας συσχετίστηκε με απόκριση στο τοξοειδές του 

τετάνου (p < 0,04) (Kruger et al., 1999).  

Σε μια μελέτη ασθενών με μεταμόσχευση νεφρού (n = 164), στους οποίους 

χορηγήθηκε αναμνηστικό εμβόλιο έναντι του τετάνου – διφθερίτιδας, τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι όλοι οι ασθενείς ανέπτυξαν ένα προστατευτικό αντίσωμα έναντι του τετάνου στις 

4 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό. Στο 1 έτος μετά την αναμνηστική δόση, τα επίπεδα του 

αντισώματος έναντι του τετάνου μειώθηκαν. Ωστόσο, όλοι οι ασθενείς (n = 55) διατήρησαν 

προστατευτικά επίπεδα (≥ 0,01 IU / mL). Μετά την αναμνηστική δόση έναντι του τετάνου – 

διφθερίτιδας, 4 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό, το 88,5% των ληπτών μεταμόσχευσης 

νεφρού ανέπτυξαν αντίσωμα έναντι του τοξοειδούς της διφθερίτιδας, σε σύγκριση με το 

96,2% των υγιών μαρτύρων. Εντούτοις, μέχρι το 1 έτος, το 38% των ληπτών μεταμόσχευσης 

νεφρού είχαν χαμηλού τίτλους αντισωμάτων έναντι των τοξινών της διφθερίτιδας, τα οποία 

ήταν κάτω από το προστατευτικό επίπεδο (0,1 IU / mL) (Huzly et al., 1997).  
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4.7 Staphylococcus aureus  

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία κάθαρσης διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 

μόλυνσης από τον Staphylococcus aureus (Kessler et al., 1993). Αντίθετα, έχει δειχθεί ότι οι 

ασθενείς με προχωρημένα στάδια χρόνιας νεφρικής νόσου και ασθενείς με ESRD 

παρουσιάζουν μειωμένη ανοσολογική απόκριση στον εμβολιασμό έναντι του Staphylococcus 

aureus και εμφανίζουν μείωση των επιπέδων IgG, κατά 50%, 6 μήνες μετά από εμβολιασμό 

με δόση 25 μg μονοδύναμου συζευγμένου πολυσακχαριτιδικού αντιγόνου της κάψας του 

Staphylococcus aureus τύπου – 5 (Welch et al., 1996). Επίσης, σε μια άλλη μελέτη, μια 

εφάπαξ έγχυση ενός δισθενούς πολυσακχαριτιδικού αντιγόνου της κάψας του Staphylococcus 

aureus τύπου – 5 και 8 (25 μg από κάθε τύπο) έδειξε μόνο μερική και βραχύβια προστασία 

σε ασθενείς με προχωρημένα στάδια χρόνιας νεφρικής νόσου και ασθενείς με ESRD. Επίσης, 

σημειώθηκε μείωση της αποτελεσματικότητας του εμβολίου μετά από 40 εβδομάδες (Fattom 

et al., 2004). Για την παράταση της αποτελεσματικότητας του εμβολίου, δοκιμάστηκε 

υψηλότερη δόση του ίδιου εμβολίου (100 μg από κάθε τύπο). Το εμβόλιο βρέθηκε να ήταν 

αποτελεσματικό και καλώς ανεκτό κατά την περίοδο της μελέτης. Ωστόσο, μετά από 50 

εβδομάδες, η συχνότητα εμφάνισης βακτηριαιμιών από Staphylococcus aureus δεν ήταν 

στατιστικά διαφορετική από το εικονικό φάρμακο (Shinefield et al., 2002).  

Συμπερασματικά, λόγω των περιορισμένων δεδομένων για τον εμβολιασμό έναντι 

του Staphylococcus aureus σε αυτούς τους ασθενείς, το εν λόγω εμβόλιο δεν συνιστάται επί 

του παρόντος. Φαίνεται ότι υπάρχει ανάγκη εμβολίων πολλαπλών συστατικών που να 

ενσωματώνουν διάφορες επιφανειακές πρωτεΐνες, τοξοειδή και επιφανειακούς 

πολυσακχαρίτες για να ξεπεραστούν οι πολλαπλοί λοιμογόνοι παράγοντες του 

Staphylococcus aureus (Schaffer and Lee, 2009). 

 

4.8 Έρπητας ζωστήρας  

Οι ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία παρουσιάζουν υψηλότερη επίπτωση και 

επιπολασμό της λοίμωξης από έρπητα ζωστήρα, σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. Σε μία 

αναδρομική μελέτη – κοόρτης δείχθηκε ότι οι λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού (σε σύγκριση 

με άτομα – ελέγχου χωρίς νεφρική νόσο) είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης έρπητα 

ζωστήρα (αναλογία κινδύνου [Hazard Ratio, HR] 8,46, 95% διάστημα εμπιστοσύνης 

[Confidence Interval, CI] 5,85 -–12,2), ακολουθούμενοι από εκείνους που υποβάλλονταν σε 
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περιτοναϊκή κάθαρση (HR 3,61, 95%CI 2,49 – 4,83) και εκείνους που υποβάλλονταν σε 

αιμοκάθαρση (HR 1,35, 95%CI 1,18 – 1,55) (Lin et al., 2012). Επίσης μία πρόσφατη μελέτη 

διαπίστωσε ότι ο 36μηνος αθροιστικός κίνδυνος για έρπητα ζωστήρα σε μη – 

εμβολιασμένους ενήλικες ≥ ετών που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση ήταν 6,6% ή ποσοστό 

22,3 ανά 1.000 άτομα – έτη. Ο εμβολιασμός με Zostavax μεταφράζεται με μειωμένο κίνδυνο 

για έρπητα ζωστήρα (προσαρμοσμένος HR [adjusted HR, aHR] 0,49, 95%CI 0,29 – 0,85), με 

καλύτερη προστασία εάν το εμβόλιο χορηγηθεί εντός 2 ετών από την έναρξη της θεραπείας 

κάθαρσης (Tseng et al., 2016). Σημαντικές επιπλοκές από λοίμωξη από τον έρπητα ζωστήρα 

περιλαμβάνουν τον οφθαλμικό έρπητα ζωστήρα (εκδηλώνεται σαν ετερόπλευρο, επώδυνο, 

φυσαλιδώδες εξάνθημα στην περιοχή του οφθαλμικού κλάδου του τριδύμου νεύρου), την 

εγκεφαλίτιδα, την εγκάρσια μυελίτιδα, την αγγειοπάθεια, την νευραλγία και τις 

δευτερογενείς βακτηριακές λοιμώξεις. Επίσης, έχει προταθεί ότι ο έρπητας ζωστήρας μπορεί 

να επιταχύνει την εξέλιξη της χρόνιας νεφρικής νόσου, αν και ο μηχανισμός παραμένεις 

ασαφής (Lin et al., 2014).  

Το εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα έχει αναφερθεί ότι μειώνει τον έρπητα 

ζωστήρα (Herpes Zoster, HZ) και τη μεταερπητική νευραλγία (Snigdha, Chandrika and Jerry, 

2019). Τα δύο εμβόλια έναντι του έρπητα ζωστήρα περιλαμβάνουν το ζωντανό εμβόλιο 

έναντι του έρπητα ζωστήρα (Live attenuated Zoster Vaccine, LZV) (Zostarax, Merck) και το 

ανασυνδυασμένο ανοσοενισχυμένο (μη – ζωντανό) εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα 

(Recombinant Zoster Vaccine, RZV) (Shingrix, GlaxoSmithKline). Σε πολλές χώρες, το LZV 

εξακολουθεί να είναι το μόνο διαθέσιμο εμβόλιο έναντι του έρπητα ζωστήρα, και δίνεται μία 

φορά για τους ηλικιωμένους ηλικίας 60 ετών και άνω (Ma et al., 2021). Εντούτοις, το LZV 

εμβόλιο σταδιακά καταργείται λόγω της διαθεσιμότητας του Shingrix. Το RZV εγκρίθηκε 

πρόσφατα για την πρόληψη του έρπητα ζωστήρα (Naqvi and Collins, 2006) και χορηγείται σε 

ενήλικες ηλικίας 50 ετών και άνω σε δύο δόσεις, σε μεσοδιάστημα 2 – 6 μηνών, ανεξαρτήτου 

προηγούμενου επεισοδίου λοίμωξης ή λήψης ZLV (Dooling et al., 2018).  

Από κοινού, και τα δύο εμβόλια μπορούν να χορηγηθούν σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο, αν και προτιμάται το RZV λόγω της μεγαλύτερης αποτελεσματικότητάς του 

και της μακροχρόνιας ανοσίας (Freedman et al., 2020). Ο πρώιμος εμβολιασμός, εντός 2 

ετών από την έναρξη της θεραπείας κάθαρσης, συσχετίστηκε με μεγαλύτερη προστασία σε 

σύγκριση με τον εμβολιασμό που πραγματοποιήθηκε αργότερα (Tseng et al., 2016). Η 

αποτελεσματικότητα του Shingrix σε μη – ανοσοεπαρκείς ασθενείς είναι περιορισμένη, αλλά 

φαίνεται να είναι ασφαλές (Vink et al., 2020). Αποτελέσματα από μία κλινική δοκιμή φάσης 
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ΙΙΙ σε λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού έδειξαν υψηλή αποτελεσματικότητα του RZV, σε 

σύγκριση με το εικονικό – φάρμακο (placebo), με ποσοστό απόκρισης του εμβολίου 80,2% 

και 4,2%, αντίστοιχα (P < 0.0001), επιδεικνύοντας παράλληλα καλό προφίλ ασφαλείας 

(Godeaux et al., 2017). Αντίθετα, το ζωντανό εξασθενημένο εμβόλιο έναντι του έρπητα 

ζωστήρα (Zostavax) αντενδείκνυται σε ασθενείς με πρωτοπαθή ή επίκτητη ανοσοανεπάρκεια 

ή σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ισχυρή ανοσοκατασταλτική θεραπεία 

(συμπεριλαμβανομένων των παραγόντων νέκρωσης όγκου)· ως εκ τούτου, αποκλείεται η 

ασφαλής χρήση του στους περισσότερους λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού (Ranabothu et al., 

2020). Θεραπεία με χαμηλές δόσεις μεθοτρεξάτης (< 0,4 mg / kg / εβδομάδα), αζαθειοπρίνης 

(< 3,0 mg / kg / ημέρα) ή 6 – μερκαπτοπουρίνης (< 1,5 mg / kg / ημέρα) για διάφορα 

αυτοάνοσα νοσήματα δεν θεωρείται επαρκώς ανοσοκατασταλτική και δεν αποτελεί 

αντένδειξη για τη χορήγηση του εμβολίου έναντι του έρπητα ζωστήρα (Ranabothu et al., 

2020).  

 

4.9 Ιλαρά – παρωτίτιδα – ερυθρά και ανεμοβλογιά  

Οι επιδημίες της ιλαράς και της παρωτίτιδας συνεχίζουν να εμφανίζονται 

παγκοσμίως. Ιδιαίτερα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής παρατηρήθηκε μία αύξηση 

των κρουσμάτων ιλαράς και παρωτίτιδας λόγω μη – εμβολιασμένων πληθυσμών και των 

ταξιδιωτών που επιστρέφουν από χώρες όπου οι εν λόγω ασθένειες ενδημούν (Babu and 

Kotton, 2021). Η ορολογία της ιλαράς – παρωτίτιδας – ερυθράς (Measles, Mumps and 

Rubella, MMR) και της ανεμοβλογιάς (Varicella, VAR) θα πρέπει να αξιολογηθεί πριν από 

την μεταμόσχευση και οι υποψήφιοι θα πρέπει να ανοσοποιηθούν κατάλληλα (McLean et al., 

2013; Kim and Kim, 2016). Σε οροαρνητικούς ενήλικες και ενήλικες που δε νόσησαν ποτέ 

από ιλαρά – παρωτίτιδα – ερυθρά, ανεμοβλογιά με χρόνια νεφρική νόσο ανοσοκαταστολή 

(δηλαδή όχι μετά την μεταμόσχευση νεφρού), οι πρακτικές ποικίλλουν σε ένα σχήμα δύο 

δόσεων έναντι ενός σχήματος 1 δόσης ακολουθούμενης από επιβεβαίωση της ορολογικής 

μετατροπής > 4 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό (Danziger – Isakov, Kumar and Practice 

AICo, 2019; McLean et al., 2013; Kim and Kim, 2016). Εάν δεν συμβεί ορομετατροπή, η 

δόση μπορεί να επαναληφθεί ακόμη μία φορά, εάν το επιτρέπει ο χρόνος πριν από τη 

μεταμόσχευση (McLean et al., 2013). Τα δύο ζωντανά εμβόλια έναντι της MMR και της VAR 

μπορούν να δοθούν και τα δύο την ίδια μέρα. Σε διαφορετική περίπτωση, το δεύτερο 
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ζωντανό εμβόλιο θα πρέπει να χορηγηθεί τουλάχιστον 28 ημέρες αργότερα (McLean et al., 

2013).  

Η ανοσοποίηση των γυναικών σε αναπαραγωγική ηλικία πριν από τη μεταμόσχευση 

είναι σημαντική για την πρόληψη του συνδρόμου της συγγενούς ερυθράς. Οι τρέχουσες 

κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν ότι ο εμβολιασμός θα πρέπει να προγραμματίζεται για 

τουλάχιστον 4 εβδομάδες πριν από τη μεταμόσχευση λόγω ανησυχιών σχετικά με τις 

επιπλοκές που μπορούν να αναπτυχθούν με την αλληλεπίδραση του εμβολιασμού και της 

ανοσοκαταστολής, εάν χορηγηθούν κοντά (Babu and Kotton, 2021). Όσον αφορά τα παιδιά, 

μία μελέτη έδειξε ότι, σε παιδιατρικούς ασθενείς με νεφρική νόσο (n = 10) που 

υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση και έλαβαν το εμβόλιο MMR, οι προστατευτικοί τίτλοι για 

την ιλαρά, την παρωτίτιδα και την ερυθρά ήταν 70%, 50% και 80%, αντίστοιχα, ενώ μόνο το 

30% των ασθενών αποκρίθηκε και στα 3 συστατικά του εμβολίου σε σύγκριση με το 90% 

των υγιών – μαρτύρων (Schulman et al., 1992). Υπάρχουν ορισμένα στοιχεία που 

υποστηρίζουν την ασφάλεια του εμβολίου MMR σε παιδιατρικούς λήπτες μοσχεύματος 

ήπατος (Kano et al., 2002; Shinjoh et al., 2008)· ωστόσο, δεν υπάρχουν δεδομένα για 

ενήλικες λήπτες μεταμόσχευσης νεφρού (Babu and Kotton, 2021).  

Το εμβόλιο MMR αντενδείκνυται μετά τη μεταμόσχευση όταν οι ασθενείς βρίσκονται 

σε ενεργή ανοσοκαταστολή. Επίσης το εμβόλιο VAS θα πρέπει να αποφεύγεται σε άτομα με 

αιματολογικές δυσκρασίες, αιματολογικές και λεμφικές κακοήθειες, εγγενείς ή επίκτητες 

ανοσοανεπάρκειες, κυτταρικές ανοσοανεπάρκειες και υπογαμμασφαιριναιμία, καθώς και σε 

άτομα που υποβάλλονται σε συστηματική ανοσοκατασταλτική θεραπεία υψηλής – δόσης, 

συμπεριλαμβανομένων των ατόμων που λαμβάνουν από του στόματος στεροειδή > 2 mg / kg 

σωματικού βάρους ή συνολικά > 20 mg / ημέρα πρεδνιζόνης ή ισοδύναμό της για 

περισσότερο από 2 εβδομάδες (Babu and Kotton, 2021). Τα εν λόγω άτομα μπορούν να 

εμβολιαστούν μόλις διακοπεί η θεραπεία με στεροειδή, > 1 μήνα, σύμφωνα με τις συνήθειες 

συστάσεις για εμβόλια ζωντανών ιών (Marin et al., 2007; Pereira et al., 2020).  

 

4.10 Εμβόλια που σχετίζονται με ταξίδια  

4.1.1 Ηπατίτιδα Α  

Το εμβόλιο έναντι της ηπατίτιδας Α είναι εξαιρετικά ανοσογονικό σε παιδιά, εφήβους 

και ενήλικες, με έως και 100% των ληπτών να αναπτύσσουν προστατευτικό επίπεδο 
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αντισωμάτων > 20 mU / ml που εμμένει για έως και 48 μήνες. Σε γενικές γραμμές, ο 

εμβολιασμός κατά του ιού της ηπατίτιδας Α (Hepatitis A Virus, HAV) δε συνιστάται 

καθολικά (Lin et al., 2017), καθώς η HAV λοίμωξη συνήθως παρέχει μία δια βίου ανοσία 

στους περισσότερους υγιείς ανθρώπους, ενώ ο εμβολιασμός έχει ως αποτέλεσμα περίπου 

99% ορομετατροπής (Craig et al., 2007). Αντίθετα, ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και 

ESRD με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων, όπως αυτοί που ταξιδεύουν και κατοικούν σε 

περιοχές με μέση ή υψηλή ενδημικότητα της λοίμωξης, ασθενείς με χρόνιες παθήσεις του 

ήπατος, ασθενείς με χρόνια ηπατική νόσο (Chronic Liver Disease, CLD) ή διαταραχές πήξης 

ή σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (Acquired Immunodeficiency Syndrome, 

AIDs), ομοφυλόφιλοι άνδρες ή χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, θα πρέπει όλοι να είναι 

εμβολιασμένοι. Αυτά τα άτομα διατρέχουν ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο νοσηρότητας και 

θνησιμότητας που σχετίζεται με τον HAV (Craig et al., 2007; DeVault et al., 2016; 

Gunawansa et al., 2018). Σε αυτούς τους ασθενείς, συνιστάται ανοσοποίηση με την 

ενδομυϊκή χορήγηση δύο δόσεων του εμβολίου στους 0 και 6 – 12 μήνες (Gunawansa et al., 

2018). Ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων (Food and Drug Administration, FDA) έχει 

αδειοδοτήσει δύο αδρανοποιημένα εμβόλια, το Harvix (GlaxoSmithKline) και το Vaqta 

(Merck), τα οποία είναι διαθέσιμα σε δύο δόσεις (two – dose series) (DeVault et al., 2016). 

Υπάρχουν αρκετές μελέτες που έχουν αξιολογήσει την ασφάλεια και την 

αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού έναντι του HAV σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο 

(Arya and Singh, 2022). Ας σημειωθεί ότι η υποδόρια (Subcutaneous, SC) οδός χορήγησης 

είναι το ίδιο αποτελεσματική με την ενδομυϊκή οδό χορήγησης (Craig et al., 2007; DeVault et 

al., 2016; Gunawansa et al., 2018).  

 

4.1.2 Μηνιγγιτιδόκοκκος 

Ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε σπληνεκτομή και στους οποίους χορηγήθηκε 

εκουλιζουμάμπη διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο. Σε περιπτώσεις 

που αναμένεται σπληνεκτομή ή θεραπεία με εκουλιζουμάμπη, θα πρέπει να εξεταστεί το 

ενδεχόμενο εμβολιασμού. Προτιμάται ο εμβολιασμός πριν από την μεταμόσχευση, 

δεδομένης της πιθανότητας βελτιωμένης ανοσογονικότητας. Διαφορετικά, ο εμβολιασμός θα 

πρέπει να γίνεται πριν από τη σπληνεκτομή ή τη θεραπεία με εκουλιζουμάμπη, όταν είναι 

δυνατόν. Οι συστάσεις είναι για 2 δόσεις τετραδύναμου εμβολίου (έναντι των οροομάδων A, 

C, Y και W) (Kim et al., 2017) και 2 δόσεις εμβολίου έναντι της οροομάδας Β (Patton et al., 
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2017). Πρόσφατες εργασίες έχουν δείξει μια εξασθενημένη απόκριση σε δέκτες 

μεταμόσχευσης συμπαγών οργάνων, με απόκριση όχι μεγαλύτερη από 50%, υποδηλώνοντας 

ότι θα πρέπει να εφαρμοστούν πρόσθετα μέτρα για όσους διατρέχουν υψηλό – κίνδυνο νόσου 

(δηλαδή, αντιβιοτικά, χημειοπροφύλαξη με πενικιλίνη ή σε αλλεργικά άτομα 

χημειοπροφύλαξη με αζιθρομυκίνη ή σιπροφλοξασίνη) (Benamu and Montoya, 2016; 

Wyplosz et al., 2015).    

 

4.1.3 Κίτρινος πυρετός   

Ζώνες κίτρινου πυρετού υπάρχουν στη Νότια Αμερική και την υποσαχάρια Αφρική 

(Εικόνα 6). Σε ασθενείς με ανοσοκαταστολή δεν πρέπει να χορηγείται εμβόλιο έναντι του 

κίτρινου πυρετού (Boyarsky et al., 2021). Εάν μετά τη μεταμόσχευση αναμένεται ταξίδι σε 

ζώνες κίτρινου πυρετού, θα πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο εμβολιασμού πριν από την 

μεταμόσχευση (με ελάχιστη περίοδο 1 μήνα πριν την έναρξη της ανοσοκαταστολής). Για μη 

– εμβολιασμένους μεταμοσχευμένους ασθενείς που ταξιδεύουν σε ζώνες κίτρινου πυρετού, 

απαιτείται δήλωση αποποίησης ιατρικής ευθύνης από τον κίτρινο πυρετού, προκειμένου να 

περάσουν τα διεθνή σύνορα, συνιστάται συμβουλευτική σχετικά με μεθόδους για την 

αποφυγή τσιμπήματος κουνουπιών και οργάνωση ταξιδιού κατά προτίμηση κατά τις 

περιόδους χαμηλότερης μετάδοσης της νόσου. Θα πρέπει να αναγνωριστεί ότι ο κίτρινος 

πυρετός μπορεί να μεταδοθεί ακόμη και κατά τη διάρκεια της ξηρής περιόδου, τόσο σε 

αγροτικές όσο και σε αστικές περιοχές (CDC Yellow Book, 2020). Σε μια μελέτη από τη 

Βραζιλία, 19 λήπτες μεταμόσχευσης συμπαγών οργάνων εμβολιάστηκαν χωρίς σημαντικές 

παρενέργειες, με την αναλογία κινδύνου / οφέλους να είναι διαφορετική για όσους ζουν σε 

ενδημικές περιοχές, σε σύγκριση με τους ταξιδιώτες (Azevedo et al., 2012). Μια αναδρομική 

ανάλυση ληπτών μεταμόσχευσης συμπαγών οργάνων που εμβολιάστηκαν πριν από τη 

μεταμόσχευση διαπίστωσε ότι όλοι εκτός από έναν (98%) είχαν προστατευτικούς τίτλους  

αντισωμάτων μετά από διάμεση διάρκεια 3 ετών (εύρος, 0,8 – 21 έτη) μετά τη 

μεταμόσχευση, με τα αντισώματα έναντι του κίτρινου πυρετού να ήταν ανιχνεύσιμα ακόμη 

και μετά από διάμεσο χρόνο των 13 ετών (εύρος 2 – 32) μετά τον εμβολιασμό (Wyplosz et 

al., 2013).   

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:57 EEST - 216.73.216.250



46 
 

 

Εικόνα 6: Περιοχές υψηλού – κινδύνου για κίτρινο πυρετό σε Αφρική και Αμερική. Σε γενικές 
γραμμές, ο εμβολιασμός έναντι του κίτρινου πυρετού δεν συνιστάται σε περιοχές όπου υπάρχει 
χαμηλή πιθανότητα έκθεσης στον ιό του κίτρινου πυρετού. Ωστόσο, μπορεί να εξεταστεί το 
ενδεχόμενο εμβολιασμού για ένα μικρό υποσύνολο ταξιδιωτών σε αυτές τις περιοχές που διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο έκθεσης στον ιό του κίτρινου πυρετού λόγω παρατεταμένων ταξιδιών, υψηλής 
έκθεσης σε κουνούπια ή αδυναμία αποφυγής τσιμπήματος κουνουπιών. Πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
το ενδεχόμενο εμβολιασμού οποιουδήποτε ταξιδιώτη που ευρίσκεται σε κίνδυνο να μολυνθεί από τον 
ιό του κίτρινου πυρετού, τις απαιτήσεις εισόδου της χώρας και τους μεμονωμένους παράγοντες 
κινδύνου για σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες που σχετίζονται με το εμβόλιο (για παράδειγμα, ηλικία, 
ανοσολογική κατάσταση). Πηγή: Gershman and Staples, 2020 

4.1.4 Χολέρα  

Το εμβόλιο έναντι της χολέρας είναι πλέον διαθέσιμο στις Ηνωμένες Πολιτείες της 

Αμερικής. Το Vaxchora προλαμβάνει την σοβαρή διάρροια που προκαλείται από τον πιο 

κοινό τύπο βακτηρίων της χολέρας. Το CDC συνιστά σε όλους τους ενήλικες που ταξιδεύουν 

σε περιοχές με ενεργή μετάδοση της χολέρας να κάνουν το εμβόλιο, το οποίο λαμβάνεται 

από το στόμα, 10 ημέρες πριν από το ταξίδι. Επίσης, διατίθενται αδρανοποιημένα εμβόλια 

έναντι της χολέρας εκτός των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Σε μια δοκιμή 

αξιολόγησης του εμβολίου Dukoral, οι λήπτες μοσχεύματος είχαν λιγότερο ισχυρή απόκριση, 

αλλά πάνω από το ήμισυ παρουσίασε ορομετατροπή και φαινόταν ασφαλές (Jonker et al., 

2019). 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/09/2026 16:43:57 EEST - 216.73.216.250



47 
 

Συζήτηση  

Οι νέες στρατηγικές εμβολίων που αναπτύσσονται αυτή τη στιγμή χαρακτηρίζονται 

από μοναδικά πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα που περιορίζουν την κλινική τους 

αποτελεσματικότητα. Ωστόσο, αυτές οι νέες στρατηγικές αποδεικνύονται πιο χρήσιμες για τη 

βελτίωση της κατανόησης των αναδυόμενων παθογόνων από άποψη ανοσολογικών 

παραμέτρων που μπορεί να συσχετίζονται με την προστασία, την αντιγονική μεταβλητότητα 

και τα ανοσοκυριαρχικά αντιγόνα για αποκρίσεις Β – και Τ – κυττάρων. Οι τρέχουσες 

στρατηγικές εμβολίων περιλαμβάνουν ανασυνδυασμένη πρωτεΐνη και πεπτίδια, σωματίδια 

που μοιάζουν με ιούς, νανοσωματίδια με πολυμερή πεπτίδια και πρωτεΐνες, 

ανασυνδυασμένες  ιικές και βακτηριακές προσεγγίσεις και εμβόλια νουκλεϊκού οξέος. Για 

παράδειγμα, για την ενίσχυση της ανοσοαπόκρισης των εμβολίων σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου έχει αναφερθεί η χρήση νεότερων 

ανοσοενισχυτικών / ανοσοτροποποιητικών παραγόντων, όπως τα CPG – 

ολιγοδεοξυνουκλοετίδια. Τέτοιες καινοτομίες ενισχύουν τη δραστικότητα του εμβολίου, 

επιτρέποντας την απαραίτητη απόκριση για την έναρξη της μακροπρόθεσμης ανοσίας (Roy, 

Darius and Jeffrey, 2014).  

Οι φορείς για τη χορήγηση του εμβολίου είναι ένα νέο μέσο στόχευσης 

συγκεκριμένων συστατικών της ανοσολογικής απόκρισης στα εμβόλια, που δυνητικά 

προάγουν τη διατήρηση των Τ – και Β – κυττάρων μνήμης. Φορείς εμβολίων DNA έχουν 

χρησιμοποιηθεί για την παροχή HBsAg (Hanke, 2006). Σε προκλινικές μελέτες, επιδείχθηκε 

εμμένουσα έκκριση HBsAg στον ορό. Η κύρια ανησυχία που προκύπτει από αυτή τη μελέτη 

ήταν η ανάπτυξη κυκλοφορούντων ανοσοσυμπλεγμάτων που σχηματίζουν εναποθέσεις εντός 

του ήπατος και των νεφρών (Zi et al., 2006). Αυτό προκαλεί μεγάλη ανησυχία για άτομα με 

χρόνια νεφρική νόσο. Οποιαδήποτε εναπόθεση ανοσολογικού συμπλέγματος μπορεί να 

προάγει την εξέλιξη της υποκείμενης νεφρικής νόσου προς νεφρική νόσο τελικού – σταδίου. 

Ωστόσο, για ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού – σταδίου, ο κίνδυνος εναπόθεσης 

ανοσολογικού συμπλέγματος μπορεί να μην αποτελεί τόσο σημαντικό ζήτημα. Σε ασθενείς 

με νεφρική νόσο τελικού – σταδίου, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η παρατεταμένη απόκριση 

μνήμης είναι μία από τις βασικές ελλείψεις στην επαρκή πρόληψη των λοιμώξεων. Μία από 

τις στρατηγικές που φαίνεται να βελτιώνουν τη δημιουργία αντισωμάτων σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο και νεφρική νόσο τελικού – σταδίου είναι η επαναλαμβανόμενη 

χορήγηση αναμνηστικών δόσεων (Roy, Darius and Jeffrey, 2014).  
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Τα εμβόλια DNA παρέχουν ένα θεωρητικό πλεονέκτημα σε αυτόν τον πληθυσμό, 

καθώς μπορεί να επιτρέπουν την επίμονη παρουσίαση του αντιγόνου χωρίς 

επαναλαμβανόμενη χορήγηση του εμβολίου. Επιπλέον, η προσθήκη ενός ισχυρού 

ανοσοενισχυτικού σε αυτά τα βασιζόμενα – σε φορέα – εμβόλια μπορεί να ενισχύσει 

περαιτέρω την ανοσογονικότητά τους. Ως εκ τούτου, πραγματοποιούνται μελέτες για την 

κατανόηση της δυνατότητας χρήσης πρωτεϊνών σύντηξης μεταξύ των περιοχών 

ολιγομερισμού της πρωτεΐνης δέσμευσης C4b και των αντιγονικών πεπτιδίων για την 

ενίσχυση των κυτταροτοξικών και χυμικών αποκρίσεων στο αντιγόνο (Forbes et al., 2012). 

Εντούτοις, θα πρέπει να αντιμετωπιστούν ορισμένα ζητήματα που αφορούν την αποφυγή 

αυτοαντισωμάτων έναντι της ανθρώπινης πρωτεΐνης που δεσμεύει το C4b, με την εύρεση 

πρωτεϊνικών κατασκευασμάτων με μικρή ομολογία με την ανθρώπινη παραλλαγή. 

Απαιτείται η έναρξη δοκιμών, τουλάχιστον στον πληθυσμό με νεφρική νόσο τελικού – 

σταδίου, για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας αυτών και άλλων νέων προσεγγίσεων 

(Roy, Darius and Jeffrey, 2014). 

Επιπλέον, η πρώιμη μελέτη στρατηγικών εμβολίων DNA που χρησιμοποιούν νέα 

μόρια στόχευσης περιλαμβάνουν αυτές που χρησιμοποιούν την ενεργοποίηση συν – 

υποδοχέα για τη βελτίωση της ενεργοποίησης των Τ – και Β – κυττάρων έναντι ενός 

αντιγόνου, καθώς και την ενεργοποίηση σηματοδότησης μέσω LIGHT, BAFF και APRIL 

ενισχύοντας την ανταπόκριση των Τ – και Β – κυττάρων έναντι ενός αντιγόνου (Anderson et 

al., 2012; Hanke, 2006). Τα βασισμένα – σε πεπτίδια – εμβόλια δεν έχουν αποδειχθεί πολύ 

αποτελεσματικά μέχρι σήμερα, αν και δοκιμάζονται νεότερες προσεγγίσεις σε ζωικά 

μοντέλαμ οι οποίες οδηγούν στην παραγωγή  προστατευτικών CD8 Τ – κυττάρων, τα οποία 

φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματικά έναντι των ιικών παθογόνων (Zi et al., 2006), και των 

ενδοκυτταρικών βακτηριακών παθογόνων, όπως η Listeria (Forbes et al., 2012). Αυτή η ιδέα 

του πεπτιδικού εμβολίου βασίζεται στην προϋπόθεση ότι τα CD8+ Τ – κύτταρα είναι 

εξαιρετικά διασταυρούμενα – αντιδραστικά. Τέτοιες προσεγγίσεις, της άμεσης επιλογής 

ανοσοποιητικών κυττάρων μπορεί να βελτιώσουν την προστασία έναντι ορισμένων ιικών 

παθογόνων, τα οποία διαφεύγουν από την ανοσία του ξενιστή μέσω αλλοίωσης των 

επιφανειακών τους γλυκοπρωτεϊνών· τέτοια ιικά παθογόνα είναι ο ιός της γρίπης και ο ιός 

του Δυτικού Νείλου. Ωστόσο, αν αυτά τα εμβόλια θα αυξήσουν τις προστατευτικές 

αποκρίσεις σε ασθενείς με μειωμένες ανοσολογικές αποκρίσεις, όπως για παράδειγμα σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, μέσω περισσότερο αποτελεσματικής ενίσχυσης της 
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απόκρισης του αντιγόνου στα T – βοηθητικά κύτταρα τύπου – 1, σε ένα περιβάλλον με 

αυξημένη παρουσία T – βοηθητικών κυττάρων τύπου – 2, παραμένει ένα ερώτημα για τη 

διεξαγωγή μελλοντικών ερευνών (Roy, Darius and Jeffrey, 2014).  
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Συμπεράσματα  
Ο εμβολιασμός σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο παραμένει ένας σημαντικός 

παράγοντας για τη διατήρηση της υγείας και της ευημερίας αυτού του πληθυσμού. Μελέτες 

που έχουν πραγματοποιηθεί καταδεικνύουν ότι, στον πληθυσμό ασθενών με χρόνια νεφρική 

νόσο υπάρχουν ελλείψεις σε κάθε επίπεδο της ανοσοποιητικής απόκρισης στον εμβολιασμό. 

Δεδομένου ότι, τα παραδοσιακά εμβόλια παρουσιάζουν φτωχή αποτελεσματικότητα στον 

πληθυσμό ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο, έχουν χρησιμοποιηθεί μη – ειδικές βοηθητικές 

ενώσεις για την ενίσχυση της απόκρισης του ξενιστή στο εμβόλιο. Πιο πρόσφατα, 

ανοσοενισχυτικά που στοχεύουν σημαντικά κυτταρικά στοιχεία της απόκρισης του εμβολίου 

έχει δοκιμαστεί σε ανθρώπους. Η πρόσφατη χρήση ενός ανοσοενισχυτικού 

ολιγοδεοξυνουκλεοτιδίου CPG, που διεγείρει τον toll – like υποδοχέα – 9, έχει ενισχύσει με 

επιτυχία τους  δείκτες εμβολίου με βάση το αντιγόνο της ηπατίτιδας Β της προστατευτικής 

ανοσίας σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Παρόλα αυτά, εν αναμονή νέων πιο 

αποτελεσματικών εμβολίων, θα πρέπει να προωθηθούν τα παραδοσιακά προγράμματα 

εμβολιασμού στον πληθυσμό ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο. Καθώς έρχονται στην αγορά 

πιο αποτελεσματικά εμβόλια, οι κατασκευαστές εμβολίων θα πρέπει να ενθαρρύνονται να 

δοκιμάζουν τα νέα τους εμβόλια σε ενήλικες και παιδιατρικούς πληθυσμούς ασθενών 

υψηλού – κινδύνου (ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, σακχαρώδη διαβήτη, όγκους – 

καρκίνο και αυτοάνοσα νοσήματα), οι οποίοι χαρακτηρίζονται από μειωμένη ανοσοποιητική 

αποτελεσματικότητα σε σχέση με τα παραδοσιακά εμβόλια. 

Από την τρέχουσα βιβλιογραφία γίνονται κατανοητές αρκετές επιπτώσεις του 

εμβολιασμού που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη: 

 Τα ποσοστά εμβολιασμού τόσο σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο όσο και σε 

ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού – σταδίου είναι πολύ χαμηλότερα από τις 

προσδοκίες καλής κλινικής φροντίδας. Αυτά περιλαμβάνουν εμβόλια για λοιμώξεις 

υψηλού – κινδύνου όπως ηπατίτιδα Β, γρίπη και πνευμονιόκοκκος, μεταξύ άλλων. 

Μια επίπτωση των σημερινών δεδομένων είναι ότι οι νεφρολόγοι και οι ιατροί 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης θα πρέπει να είναι πιο προσεκτικοί στην ενημέρωση της 

κατάστασης εμβολιασμού σε αυτό τον πληθυσμό ασθενών  

 Στρατηγικές προληπτικού εμβολιασμού έναντι της ανεμοβλογιάς, του έρπητα 

ζωστήρα, του MMR, του κοκκύτη και του τετάνου θα πρέπει να εξετάζονται τακτικά 
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σε ασθενείς υψηλού – κινδύνου, όπως ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο ή ασθενείς 

σε πολύ πρώιμα στάδια έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας  

 Βελτιωμένη κατανόηση των πιθανών αναγκών για αναμνηστικές δόσεις εμβολίου που 

να διατηρούν την οροθετικότητα 

 Στην εποχή των ηλεκτρονικών ιατρικών αρχείων, σε ασθενείς υψηλού – κινδύνου, θα 

πρέπει να εφαρμόζεται πιο επίσημη παρακολούθηση της κατάστασης εμβολιασμού 

και επακόλουθη παρακολούθηση της υγειονομικής περίθαλψης της κατάστασης 

εμβολιασμού, τόσο πριν από την εμφανή ανάπτυξη της νόσου όσο και καθ' όλη τη 

διάρκεια της μελλοντικής αντιμετώπισής της   

Πρέπει να εφαρμοστεί σημαντική χρηματοδότηση για την έρευνα που επικεντρώνεται 

στον τρόπο με τον οποίο θα ωφελήσει ο προληπτικός εμβολιασμός – έναντι συγκεκριμένων 

παθογόνων – τους πληθυσμούς που διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιας νεφρικής νόσου. 

Επιπλέον, απαιτείται χρηματοδότηση για την διεύρυνση του εύρους των διαθέσιμων 

εμβολίων έναντι συγκεκριμένων παθογόνων, ιδιαίτερα του MRSA, της ομάδας Α του 

στρεπτόκοκκου, και άλλων βακτηρίων. Υπάρχει επίσης επείγουσα ανάγκη για έρευνα σε 

ανθρώπους σχετικά με το πώς τα εμβόλια επόμενης – γενιάς μπορούν να βελτιώσουν τη 

διατήρηση της ανοσολογικής μνήμης, η οποία δύναται να έχει μέγιστες επιδράσεις στην 

πρόληψη της χρόνιας ιογενούς νόσου (ηπατίτιδα Β, C, γρίπη και ιός έρπητα).  

 Τα τρέχοντα ανοσοενισχυμένα εμβόλια που βασίζονται σε TLR μπορεί να 

αποδειχθούν πιο αποτελεσματικά για την ενίσχυση της ανοσολογικής μνήμης σε 

βασικά ιικά παθογόνα, και ως εκ τούτου, δύναται να βελτιώσουν την προστασία 

έναντι αυτών των παθογόνων 

 Απαιτούνται έρευνες σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο για τη βελτίωση της 

συμμόρφωσης στις συστάσεις εμβολιασμού της ACIP   

 Απαιτείται συγκριτική έρευνα της αποτελεσματικότητας διαφόρων σχημάτων 

εμβολιασμού και συνδυασμού αντιγόνων του εμβολίου για τη βελτίωση των 

προστατευτικών αποκρίσεων και την παράταση της ανοσολογικής μνήμης. 

 Απαιτείται έρευνα για την κατανόηση των υποκείμενων ελαττωμάτων στην ανοσία 

των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο (μελέτη απόκρισης στον εμβολιασμό, μελέτη 

του ρόλου των ρυθμιστικών Τ – και Β – κυττάρων, μελέτη των διαταραχών στην 

κυτταρική σηματοδότηση που μπορεί να επηρεάσουν την παρουσίαση ή την 

επεξεργασία του αντιγόνου και μελέτη των αλλαγών στην καθιέρωση της 
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ανοσολογικής μνήμης που μπορεί να είναι τροποποιημένη σε αυτόν τον πληθυσμό 

ασθενών)  
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