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ΔΕΛΣΙΟ ΣΤΠΟΤ: ΑΝΣΙΓΡΙΠΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΜΟ 

 

Η γρίπθ είναι μια οξεία νόςοσ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ που προκαλείται από τουσ 

ιοφσ τθσ γρίπθσ. Υπάρχουν τρεισ τφποι ιϊν γρίπθσ, οι A, B και C. Οι ιοί τφπου Α ι Β 

αποτελοφν τα κφρια αίτια ςτον άνκρωπο, ενϊ οι περιπτϊςεισ γρίπθσ από ιοφσ τφπου C είναι 

πολφ ςπάνιεσ. Μπορεί να προκαλζςει ιπια ζωσ ςοβαρι νόςο και κάποιεσ φορζσ να 

οδθγιςει ακόμα και ςτο κάνατο. Οι θλικιωμζνοι, τα μικρά παιδιά και άτομα που πάςχουν 

από οριςμζνα χρόνια νοςιματα κινδυνεφουν περιςςότερο από ςοβαρζσ επιπλοκζσ τθσ 

γρίπθσ. 

Η διαχρονικι παρακολοφκθςθ του νοςιματοσ ςτθν Ελλάδα δείχνει ότι θ δραςτθριότθτα τθσ 

εποχικισ γρίπθσ ςυνικωσ αρχίηει να αυξάνεται κατά τον Ιανουάριο, ενϊ κορυφϊνεται  κατά 

τουσ μινεσ Φεβρουάριο – Μάρτιο. Ο τφποσ τθσ γρίπθσ που επικράτθςε ςτθ χϊρα μασ κατά 

τθν περίοδο 2019-2020 ιταν ο ιόσ τφπουΑ ςε ποςοςτό 77,9%, ενϊ ο ιόσ τφπου Β 

ανιχνεφκθκε ςε 22,1% των περιςτατικϊν με εργαςτθριακι επιβεβαίωςθ.Όςον  αφορά  τουσ  

υπότυπουσ  του  ιοφ  γρίπθσ  τφπου  Α,  κυκλοφόρθςε περιςςότερο ο  

υπότυποσΑ(Η3Ν2)(66,9%),  επικρατϊντασ  ζναντι  του υπότυπου Α(Η1Ν1) pdm09 (33,1%). 

Όπωσ κάκε χρόνο και επειδι ο ιόσ τθσ γρίπθσ μεταλλάςςεται ςε διαφορετικοφσ υπο-

ορότυπουσ,  ζτςι  και  για  τθν  περίοδο 2020-2021θ  ςφνκεςθ  του  αντιγριπικοφ  εμβολίου 

περιζχει  τα  εγκεκριμζνα  ςτελζχθ  του  ιοφ,  ςφμφωνα  με  τισ  ςυςτάςεισ  του  Παγκόςμιου 

Οργανιςμοφ Υγείασ (ΠΟΥ). 

       Οι  περιςςότεροι  υγιείσ  άνκρωποι  ξεπερνοφν  τθ  γρίπθ  χωρίσ  να παρουςιάςουν 

επιπλοκζσ. Μερικζσ από αυτζσ είναι θ πνευμονία από τον ίδιο τον ιό τθσ γρίπθσ ι από 

μικρόβια, κυρίωσ από πνευμονιόκοκκο, θ αφυδάτωςθ, οι κρίςεισ άςκματοσ ςτα άτομα που 

πάςχουν από βρογχικό άςκμα, θ παρόξυνςθ τθσ χρόνιασ βρογχίτιδασ, θ επιδείνωςθ τθσ 

καρδιακισ ανεπάρκειασ ι του διαβιτθ.  

 

 

 

 



 

 

Ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου: 

1. Άτομα θλικίασ 60 ετϊν και άνω 

2. Παιδιά > 6 μθνϊν και ενιλικεσ που παρουςιάηουν ζναν ι περιςςότερουσ από τουσ 

παρακάτω  

επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ ι χρόνια νοςιματα: 

- Άςκμα ι άλλεσ χρόνιεσ πνευμονοπάκειεσ 

- Καρδιακι νόςο με αιμοδυναμικζσ διαταραχζσ 

- Ανοςοκαταςτολι (κλθρονομικι ι επίκτθτθ εξαιτίασ νοςιματοσ ι κεραπείασ) 

- Μεταμόςχευςθ οργάνων 

- Δρεπανοκυτταρικι νόςο (και άλλεσ αιμοςφαιρινοπάκειεσ) 

- ακχαρϊδθ διαβιτθ ι άλλο χρόνιο μεταβολικό νόςθμα 

- Χρόνια νεφροπάκεια 

- Νευρομυϊκά ι Νευρολογικά νοςιματα 

3. Ζγκυεσ γυναίκεσ ανεξαρτιτου θλικίασ κφθςθσ 

4. Λεχωΐδεσ 

5. Θθλάηουςεσ 

6.Άτομα με Δείκτθ Μάηασ ϊματοσ (ΒΜΙ)>40kg/m 

7. Παιδιά που παίρνουν αςπιρίνθ μακροχρόνια (π.χ. νόςοσ Kawasaki, ρευματοειδισ 

αρκρίτιδα και άλλα), για τον πικανό κίνδυνο εμφάνιςθσ ςυνδρόμου Reye μετά από γρίπθ 

8. Άτομα που βρίςκονται ςε ςτενι επαφι με παιδιά <6 μθνϊν ι φροντίηουν άτομα με 

υποκείμενο νόςθμα, τα οποία διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο επιπλοκϊν από τθ γρίπθ 

9. Κλειςτοί πλθκυςμοί (προςωπικό και εςωτερικοί ςπουδαςτζσ ςχολείων, ςτρατιωτικϊν 

και αςτυνομικϊν  ςχολϊν,  ειδικϊν  ςχολείων  ι  ςχολϊν,  τρόφιμοι  και  προςωπικό  

ιδρυμάτων, νεοςφλλεκτων ςτισ ζνοπλεσ δυνάμεισ κ.ά.). τρατεφςιμοι ςτα κζντρα 

κατάταξθσ και ειδικά όςοι κατατάςςονται κατά τουσ χειμερινοφσ μινεσ (Οκτϊβριο-

Μάρτιο).  

10. Εργαηόμενοι ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ (ιατρονοςθλευτικό προςωπικό 

και λοιποί εργαηόμενοι) 

11. Επαγγελματίεσ, όπωσ κτθνίατροι, πτθνοτρόφοι, χοιροτρόφοι, ςφαγείσ και γενικά 

άτομα που ζρχονται ςε ςυςτθματικι επαφι με πουλερικά. 

 

 

Η γρίπθ αντιμετωπίηεται με αγωγι αντιπυρετικι και παυςίπονθ, ςε ςυνδυαςμό με 

ξεκοφραςθ, πολλά υγρά και αποφυγι καπνίςματοσ, μζχρι να κάνει τον «κφκλο» τθσ. Τα 

αντιβιοτικά ΔΕΝ ζχουν ΚΑΜΜΙΑ κζςθ ςτθ κεραπεία ιογενϊν λοιμϊξεων!Φάρμακα 

υπάρχουν και λζγονται αντιικά, αλλά ςε κάκε περίπτωςθ πρζπει να εξεταςτείτε πρϊτα από 

γιατρό, για να κρίνει ο ίδιοσ για τθ λιψθ ι όχι των αντιικϊν, που είναι δραςτικά ζναντι και 

των δφο τφπων ιοφ γρίπθσ Α και Β. 

 

      Σθμαντικά μζτρα περιοριςμοφ τθσ εξάπλωςθσ τθσ γρίπθσ είναι θ ςυςτθματικι εφαρμογι 

μζτρων ατομικισ υγιεινισ (π.χ.  ςυχνό πλφςιμο χεριϊν), θ προφφλαξθ των παςχόντων και θ 

αποφυγι ςυγχρωτιςμοφ ςε κλειςτοφσ χϊρουσ.Ωςτόςο, τα μζτρα αυτά ζχουν μερικι 

απόδοςθ και –παρότι ςθμαντικά–δεν επαρκοφν. Μεγάλο και κακοριςτικό ρόλο παίηει θ 

πλιρθσ, πλοφςια και ιςορροπθμζνθ διατροφι. 



 

 

Kφριοσ τρόποσ πρόλθψθσ, μζχρι ςιμερα, είναι ο ζγκαιροσ εμβολιασμός με το αντιγριπικό 

εμβόλιο, που πρζπει να γίνεται ΜΙΑ φορά τον χρόνο (προτιμάται ο Οκτϊβριοσ ι ο 

Νοζμβριοσ). Όλοι οι άνκρωποι που ανικουν ςτισ προαναφερκείςεσ ομάδεσ υψθλοφ 

κινδφνου κρίνεται απαραίτθτο να εμβολιαςκοφν. Το εμβόλιο παρζχει προςταςία τθσ τάξθσ 

70 -90%. Απαιτοφνται 2 εβδομάδεσ από τον εμβολιαςμό για να αποκτιςει ο οργανιςμόσ 

αντιςϊματα για τθ γρίπθ. Το εμβόλιο ΔΕΝ προκαλεί γρίπθ. Είναι τετραδφναμο και παρζχει 

προςταςία ζναντι τθσ γρίπθσ τφπου Α (Η1Ν1 και Η3Ν2) και τθσ γρίπθσ τφπου Β. 

 

Kατά τθν προςεχι περίοδο 2020-2021, ο ιόσ τθσ γρίπθσ κα κυκλοφοριςει παράλλθλα με 

τον ιό SARS-CoV-2, που προκαλεί τθ νόςο COVID-19. Αυτι θ ιδιαίτερθ ςυγκυρία απαιτεί τθν 

πιο πλιρθ εφαρμογι του αντιγριπικοφ εμβολιαςμοφ κατά τθν προςεχι περίοδο με κφρια 

προτεραιότθτα τον εμβολιαςμό ατόμων που ανικουν ςε ομάδεσ αυξθμζνου κινδφνου. 

 

Ο Ιατρικόσ Σφλλογοσ Κορινκίασ ςασ προτρζπει να ςυμβουλευτείτε και να εμπιςτευτείτε τουσ 

γιατροφσ του νομοφ μασ. 
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