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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 
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Time-series graph of pneumonia deaths (solid, left 

scale), and influenza deaths (dashed, right scale)  

in US, 1959-2009 
Noymer A, Nguyen AM. Biodemography and Social Biology 2013 

males  females 

Influenza mortality should never be analyzed as a standalone 

cause but instead should be combined with pneumonia 



Deaths and percentage of total deaths for the leading causes of death in white race 



Community-acquired bacterial co-infection predicts 

severity and mortality in influenza-associated 

pneumonia admitted patients 
Fei Teng, et al.  J Infect Chemother 2019 



Projected mortality range due to increasing 

Streptococcus pneumoniae 

resistance using H1N1pdm09 mortality estimates 
Barnes CE, MacIntyre RC. Int J Infect Dis 2019 



Volume 86, Number 2, February 2008, 81-160 



A lie can travel half way around the world while the truth 

is putting on its shoes 
 

Samuel Langhorne Clemens  (Mark Twain) 1835 – 1910 



Οι 10 σημαντικότερες ανακαλύψεις της 

ιατρικής 
www.smashinglists.com – ABC Νews Medical Unit 

1. Η αποκάλυψη της δομής του 

DNA 

2. To εμβόλιο κατά της ευλογιάς 

3. Η ανακάλυψη της πενικιλίνης 

4. Η ανακάλυψη του ρόλου των 

μικροβίων 

5. Η εξωσωματική γονιμοποίηση 

(IVF) 

6. Η συνθετική ινσουλίνη 

7. Η εφαρμογή των ακτίνων Χ 

στη διαγνωστική 

8. Το τριπλό εμβόλιο (MMR) 

9. Ο έλεγχος των γεννήσεων 

10. Η αναισθησία στις 

χειρουργικές επεμβάσεις 

 

1. Τα εμβόλια  

2. Η χειρουργική αναισθησία και 

αντισηψία 

3. Οι κανόνες υγιεινής και το 

καθαρό νερό 

4. Τα αντιβιοτικά και αντιϊκά 

5. Το αντισυλληπτικό χάπι 

6. Οι πρόοδοι της 

καρδιοχειρουργικής και της 

καρδιολογίας 

7. Οι τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες μελέτες 

8. Η ακτινολογία 

9. Οι πρόοδοι της μαιευτικής 

10. Οι  μεταμοσχεύσεις οργάνων 
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Description of past and present pneumococcal 

vaccines 
Geno KA, et al. Clin Microbiol Rev 2015 

Hamborsky J KA, Wolf S. Pneumococcal Disease. In: Prevention 

CfDCa, ed. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 

Washington D.C.: Public Health Foundation; 2015 



PPSV και PCV: 

Ομοιότητες και διαφορές 
Pitsiou GG, Kioumis IP. Resp Med 2011 

PPSV 

• Περιέχει πολυσακχαρίτες της κάψας 

του πνευμονιοκόκκου 

• Ενεργοποιεί τα Β-κύτταρα 

• Δεν ενεργοποιεί τα Τ-κύτταρα και 

άρα δεν προκαλεί ανοσοποίηση των 

παιδιών 

• Καλύπτει περισσότερους 

ορότυπους από το PCV 

• Προκαλεί την παραγωγή ειδικών για 

κάθε ορότυπο αντισωμάτων 

• Δεν προκαλεί ανοσιακή μνήμη και 

αναμνηστική ενίσχυση της ανοσίας 

• Δεν προκαλεί ανοσοποίηση των 

βλεννογόνων 

• Είναι ασφαλές 

 

PCV 

• Περιέχει πολυσακχαρίτες που έχουν 

συνδεθεί  με μη-τοξική παραλλαγή της 

διφθεριτικής τοξίνης (CRM197) 

• Ενεργοποιεί τα Β- και Τ-κύτταρα 

• Είναι έντονα ανοσοδιεγερτικό σε 

παιδιά και βρέφη 

• Προκαλεί ισχυρή ανοσιακή διέγερση 

και αναμνηστική ενίσχυση της ανοσίας  

• Προκαλεί ανοσοποίηση των 

βλεννογόνων 

• Προκαλεί έμμεση προστασία των μη 

εμβολιασμένων ατόμων 

• Ακριβότερο από το PPV 

• Είναι ασφαλές 



Η επίδραση του παιδιατρικού εμβολιασμού με 

το PCV7 στις ΗΠΑ 
Klugman P. Phil Trans R Soc B, 2011  

Παιδιά Ενήλικες 

 

   1998   1999  2000   2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007 

 Κουκίδες: κόκκινες = στελέχη του PCV7, μπλε = εκτός PCV7, πράσινες = 19Α 



Trends in overall rate of invasive pneumonia disease 

(IPD) in different age groups between the years 

1998–2016 in the United States 
Active Bacterial Core surveillance: Centers for Disease Control and Prevention. 2016 

 



BMC Infectious Diseases 2011, 11:239 



Invasive pneumococcal disease (IPD) incidence 

among adults aged ≥65 years, by pneumococcal 

serotype  

United States, 1998–2017 
Matanock A, et al. MMWR / November 22, 2019 / Vol. 68 / No. 46 



Ποια είναι η αποτελεσματικότητα του PCV13; 
Matanock A, et al. MMWR/ November 22, 2019 / Vol. 68 / No. 46 

Μελέτη CAPiTA: 

 75% αποτελεσματικότητα στα στελέχη του PCV13 για την IPD 

 45% αποτελεσματικότητα στα στελέχη του PCV13 για τη μη-

διεισδυτική πνευμονία σε άτομα >65 ετών 

 

Μελέτη GRADE: 

 47-59%  αποτελεσματικότητα στα στελέχη του PCV13 για την 

IPD 

 38-70% αποτελεσματικότητα στα στελέχη του PCV13 για τη μη-

διεισδυτική πνευμονία 

 6-11% αποτελεσματικότητα έναντι οποιασδήποτε αιτιολογίας 

πνευμονία  

 

 Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία σχετικά με την επίδραση του 

PCV13 στη θνητότητα  



Η πληθυσμιακή κάλυψη στα ηλικιωμένα άτομα 

και η αποτελεσματικότητα του PPSV23 

CDC, Sep. 2008 – Shapiro ED, et al. N Engl J Med, 1991   

Η κάλυψη των ηλικιωμένων ασθενών με το 

πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 

στις ΗΠΑ κατά τα έτη 1989-2007  

Η αποτελεσματικότητα του 

πνευμονιοκοκκικού εμβολίου ανάλογα με την 

ηλικία των ασθενών. Σε κάθε ηλικιακή ομάδα 

τα 3 σημεία αντιστοιχούν στην 

αποτελεσματικότητα  σε <3,  3-5 και >5 έτη  



Η αποτελεσματικότητα του PPSV23  

στους ηλικιωμένους 
Jackson LA, et al. N Engl J Med 2003 

• Αναδρομική μελέτη σε ομάδα 47,365 ασθενών >65 ετών από 

ασφαλιστικό φορέα των ΗΠΑ σε περίοδο 3 ετών 

• Στόχος της μελέτης η καταγραφή των περιστατικών που:  

     1. νοσηλεύθηκαν με πνευμονία  

     2. αντιμετώπισαν την πνευμονία εξωνοσοκομειακά  

     3. εμφάνισαν πνευμονιοκοκκική μικροβιαιμία 

• 1428 νοσηλείες για πνευμονία, 3061 πνευμονίες με 

εξωνοσοκομειακή αντιμετώπιση, 61 μικροβιαιμικές πνευμονίες 

      Συμπεράσματα 

• Τα εμβολιασμένα άτομα εμφάνισαν σημαντικά μικρότερο κίνδυνο 

μικροβιαιμίας από S. pneumoniae 

• Δεν μεταβλήθηκε ο κίνδυνος  για ανάπτυξη πνευμονίας 

οποιαδήποτε βαρύτητας      



Thorax 2006;61:189–195 

 PPSV should be given to patients with COPD aged <65 years, especially if 

they have severe airflow obstruction 

 There was no sign of efficacy in older subjects (>65 years) 

 There was no difference in the mortality rates between the two groups 

which was around 19% 



Am J Respir Crit Care Med Vol 180, 499–505, 2009 



Clin Drug Investig (2016) 36:41–53 

 The use of one dose of PCV13 for COPD patients aged  ≥ 50 years, instead 

of CVP with PPV23, is expected to lead to a decline in IPD inpatient and 

outpatient NBP cases, and their related deaths 

 The proposed vaccination strategy is a highly cost-effective option 

compared with current vaccination with PPV23 

The most influential 

parameters were 

vaccine effectiveness 

on IPD, time horizon, 

and vaccine price 



O αντιπνευμονιοκοκκικός εμβολιασμός δρα 

προστατευτικά έναντι των καρδιαγγειακών 

επεισοδίων 
Ren S, et al. Vaccine 2018 – Lamontagne F, et al. CMAJ 2008   

Smeeth L, et al. N Engl J Med 2004   

 Μελέτες σε πειραματόζωα έδειξαν ότι ο φωσφοχορυλχολινικός 

επίτοπος στο κυτταρικό τοίχωμα του S. pneumoniae είναι δομικά 

παρόμοιος με την οξειδωμένη χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη 

(oxLDL)  

 Τα αντισώματα που  παράγονται έναντι του S. pneumoniae από το 

PPV εμφανίζουν διασταυρούμενη αντίδραση με την oxLDL και 

ενδεχομένως προκαλούν υποστροφή της αθηρωματικής πλάκας 

 Η χορήγηση του PPV έδειξε μείωση κατά 35% των ημερών νοσηλείας 

εξ αιτίας καρδιαγγειακών επεισοδίων σε μελέτη που περιέλαβε 1074 

ασθενείς 

Ο αντιγριπικός εμβολιασμός παρέχει παρόμοια αποτελέσματα, 

πιθανά μέσω της μείωσης των λοιμώξεων που διεγείρουν τη 

φλεγμονώδη απόκριση που αποτελεί παράγοντα  εξέλιξης της 

αθηρωμάτωσης       



Ποιες μεταβολές επέφερε στο τοπίο της 

πνευμονιοκοκκικής νόσου ο αντιπνευμονιοκοκκικός 

εμβολιασμός; 

Wantuch PL, Avci FY. Human Vac Immunother 2018  

 Τα εμβόλια φαίνεται να προκάλεσαν αύξηση στους ορότυπους του 

πνευμονιοκόκκου που δεν καλύπτονται απ’ αυτά, περιλαμβάνοντας 

και στελέχη πνευμονιοκόκκου που στερούνται κάψας 

 Παράλληλα παρέμειναν οι ορότυποι που καλύπτονται από τα 

εμβόλια και υπήρξε αύξηση της μικροβιακής αντοχής σε ορισμένους 

ορότυπους 

Μετά την εισαγωγή των συζευγμένων εμβολίων καταγράφηκε 

παγκοσμίως μείωση των συνολικών ποσοστών πνευμονίας 

 Ταυτόχρονα μειώθηκαν τα ποσοστά της φορείας των στελεχών που 

καλύπτονται από αυτά τα εμβόλια 

 Παράλληλα προστατεύθηκαν έμμεσα τα ανεμβολίαστα άτομα (herd 

immunity) 

 Συνολικά,  παρά τις όποιες παράπλευρες ανεπιθύμητες μεταβολές,  

τα συζευγμένα εμβόλια έδειξαν ικανότητα μείωσης των σοβαρών 

μορφών της νόσου και πρέπει να χορηγούνται χωρίς ενδοιασμούς 

 



Γιατί θα ήταν χρήσιμη η προσθήκη του PPV23 στο 

εμβολιαστικό σχήμα με PCV13 για τους ηλικιωμένους; 

 Το PPV23 τυπικά παρέχει ευρύτερη κάλυψη οροτύπων του 

πνευμονιοκόκκου 

Ο εμβολιασμός με PCV13, ιδίως στα παιδιά, οδήγησε σε μείωση της 

συχνότητας των οροτύπων που καλύπτονται από το συγκεκριμένο 

εμβόλιο 

 Κατά συνέπεια, η διαδοχική προσθήκη του PPV23 αναλαμβάνει να 

προσφέρει προστασία έναντι των επιπλέον οροτύπων που 

καλύπτει και που ενδεχομένως αναδύονται σε υψηλότερα ποσοστά 

 Η ορθότητα αυτής της προσέγγισης θα πρέπει να ελέγχεται μέσω 

της επιδημιολογικής παρακολούθησης της συμμετοχής των 

οροτύπων του πνευμονιοκόκκου στην πρόκληση νόσου στους 

ηλικιωμένους   

 

Falkenhorst G, et al. PLOS ONE, January 6, 2017 – Dominguez A, et al. PLOS ONE, 

February 10, 2017   



PLOS ONE | January 16, 2019 



- Incidence of PCV13-type disease has been 

reduced to historically low levels among 

adults aged ≥65 years through indirect 

effects from pediatric PCV13 use  

- Implementation of a PCV13 

recommendation for all adults aged ≥65 

years in 2014 has had minimal impact on 

PCV13-type disease at the population level 

in this age group.  

- However, PCV13 is a safe and effective 

vaccine that can reduce the risk for PCV13-

type IPD and noninvasive pneumonia 

among persons aged ≥65 years  

- Balancing this evidence and considering 

acceptability and feasibility concerns, in 

June 2019 ACIP voted to no longer 

routinely recommend PCV13 for all adults 

aged ≥65 years and instead, to recommend 

PCV13 based on shared clinical decision-

making for adults aged ≥65 years who do 

not have an immunocompromising 

condition, CSF leak, or cochlear implant  



European Journal of Clinical Microbiology & Infectious 

Diseases (2019) 38:785–791 



Γρίπη: η σημαντικότητα της νόσου και η 

συνεισφορά του εμβολίου  
Influenza (Seasonal) (2018) – Smorodintseff AΑ et al. Am J Med Sci 1937   

Hanooun C . Expert Rev Vacc 2013 

 Περίοδος 2017-2018: στις ΗΠΑ υπήρξαν 959.000 νοσηλείες  εξ αιτίας 

της γρίπης και 79.400 θάνατοι 

 Σε παγκόσμιο επίπεδο, η ετήσια επιδημία της γρίπης προκαλεί 3-5 

εκατομμύρια περιπτώσεις βαριάς νόσου και 290.000- 650.000 

θανάτους 

O ιός της γρίπης απομονώθηκε το 1933 

 Το 1937 oι Smorodincheff και συν. χορήγησαν σε 72 εθελοντές  με 

εισπνοή τον ιό της γρίπης που είχε υποστεί επανειλημμένες 

διελεύσεις πειραματόζωα και διαπίστωσαν ότι μόνο το 20% 

εμφάνισαν ήπια νόσο 

 Τα πρώτα αντιγριπικά εμβόλια αναπτύχθηκαν στις ΗΠΑ το 1938 και 

χορηγήθηκαν το 1944 στους στρατιώτες του 2ου Παγκόσμιου Πολέμου 

 Το πρώτο διδύναμο εμβόλιο εμφανίσθηκε το 1942 (1 στέλεχος γρίπης 

Α και 1 της γρίπης Β)  

 Το 1947 η σχετική αποτυχία του εμβολίου αποκάλυψε τις διαρκείς 

αντιγονικές μεταβολές του ιού      



Οι διαφορετικοί τύποι των αντιγριπικών εμβολίων 

 Το κοινό ενέσιμο εμβόλιο: 

 

 

 

 Εμβόλια που δεν διατίθενται στην Ελλάδα: 

 Το εμβόλιο σε μορφή ρινικού εκνεφωτή. Περιέχει ζωντανούς 

εξασθενημένους ιούς.  Κατάλληλο για τις ηλικίες 2-49 ετών.  

 To τετραπλής ισχύος τριδύναμο αντιγριπικό εμβόλιο : χορηγείται σε 

άτομα >65 3τών. 24.2% (9.7-36.5%) πιο αποτελεσματικό 

 Τριδύναμο ή τετραδύναμο εμβόλιο με χρήση jet injector.  Κατάλληλο 

για μαζικούς εμβολιασμούς. Περιέχει θιμεροσάλη  

 Τριδύναμο ενέσιμο εμβόλιο με ενισχυτικό της ανοσίας. Περιέχει 

MF59 (γαλάκτωμα σκουαλενίου). Προτείνεται για άτομα >65 ετών 

 Ανασυνδυασμένο εμβόλιο. Δεν παράγεται σε αυγά 

 Εμβόλιο από ιούς που καλλιεργούνται σε κύτταρα αντί για αυγά 

 Εμβόλιο για ενδοδερμική χορήγηση. Χρειάζεται λιγότερα αντιγόνα 

 



Lancet Infect Dis 2012; 12: 36–44  

  

The meta-analysis found that flu vaccination was effective 67 percent of 

the time; the populations that benefited the most were HIV-positive adults 

ages 18 to 55 (76 percent), healthy adults ages 18 to 46 (approximately 

70 percent), and healthy children ages six to 24 months (66 percent) 



Seasonal influenza vaccine effectiveness 2005-2017 
Estimates are typically adjusted for study site, age, sex, underlying medical conditions, and 

days from illness onset to enrollment 



Effectiveness of influenza vaccine 

in adults in France over time by age group 

Monto et al., Vaccine 27 (2009) 5043–5053  



Πόσο αποτελεσματικό είναι το εμβόλιο της 

γρίπης; 

  Η επιλογή των στελεχών του ιού που καλύπτει κάθε ετήσιο 

αντιγριπικό εμβόλιο στο Βόρειο Ημισφαίριο προκύπτει συνήθως από 

την κυκλοφορία των ιών στο Νότιο Ημισφαίριο τους προηγούμενους 

6 μήνες 

 

Ορισμένες φορές η ταύτιση αυτή δεν αποδεικνύεται επιτυχής, καθώς 

ένα νέο στέλεχος του ιού εκτός του εμβολίου μπορεί να αναδυθεί ή 

ένα στέλεχος του εμβολίου να υποστεί ουσιώδη αντιγονική μεταβολή 

 

 Αυτό συντελεί στη μειωμένη αποτελεσματικότητα του εμβολίου που 

στην πράξη συνήθως κυμαίνεται μεταξύ 20-60%  

 

 Τα οριστικά ποσοστά αποτελεσματικότητας ανακοινώνονται στο 

τέλος κάθε περιόδου εποχικής επιδημίας 

 

Graham  Snyder. University of Pittsburg Department of Medicine, 2019 



Journal of Infectious Diseases 2015;212:1914–22  

Geometric mean (GMT) hemagglutination inhibition (HAI)   

and neuraminidase inhibition (NAI) titers at prevaccination, 

and 1,6,12, and18 month post vaccination time points, by 

intervention, with estimated regression lines 



Clinical Infectious Diseases  2017;64(5):544–50 

Maximum VE was observed shortly after vaccination, followed by a decline in VE of about 7% (absolute) 

per month for influenza A(H3N2) and influenza B and 6%–11% per month for influenza A(H1N1)pdm09 

viruses  

US Influenza Vaccine Effectiveness Network, 2011–2012 through 2014–2015. A, Adjusted vaccine 

effectiveness (VE) against influenza A(H3N2) virus infection by days since vaccination. Maximum VE 

was 35% at 14 days postvaccination. VE reached zero at 158 days postvaccination 



Patients vaccinated for three consecutive years 

compared with those who had never received 

influenza vaccination showed a 44% decreased risk 

of developing pneumonia 
Liang-Tsai Yeh,et al. Int J Environ Res Public Health 2019 



To σύνδρομο Guillain – Barré (GBs), το εμβόλιο και η γρίπη 

Vellozzi C, et al. Am J Public Health 2014 – Vellozzi C, et al. Clin Infect Dis 2014   

Παρά τον μικρό παρατηρούμενο κίνδυνο εμφάνισης GBs μετά τον 

εμβολιασμό, υπάρχουν αυξανόμενες αποδείξεις  ότι υπάρχει σαφής 

ωφέλεια από τον εμβολιασμό σε σχέση με τον συνολικό κίνδυνο για 

GBs στον πληθυσμό     



Pneumonia and all-cause mortality rates between 

patients that that received the influenza vaccination  

alone and those that received an influenza plus 

pneumococcal vaccination 
Yan-Yang Zhang, et al. Hum Vaccin Immunother 2016 



Ο αντιγριπικός και ο αντιπνευμονιοκοκκικός 

εμβολιασμός παρέχουν αθροιστική ωφέλεια 

στους ασθενείς με χρόνια πνευμονοπάθεια 
Nichol KL Vaccine 1999 

HPI: hospitalizations for pneumonia and influenza 



Ταυτόχρονος εμβολιασμός με το αντιγριπικό και 

αντιπνευμονιοκοκκικό εμβόλιο στους ηλικιωμένους: 
Είναι αποτελεσματικός και ασφαλής; 

Yin M, et al. Expert Rev Vaccines 2018 

Μετα-ανάλυση (25/1/2018) που περιέλαβε 17 μελέτες 

 Η πρόσθετη προστασία του διπλού εμβολιασμού έναντι μόνο 

του αντιγριπικού για πνευμονία και θάνατο ήταν 15% και 19% 

αντίστοιχα 

 Η πρόσθετη προστασία του διπλού εμβολιασμού έναντι μόνο 

του αντιπνευμονιοκοκκικού για πνευμονία και θάνατο ήταν 24% 

και 28% αντίστοιχα 

 Σε σύγκριση με placebo η αποτελεσματικότητα ήταν 29% για  

πνευμονία, 38% για θάνατο, 35% για γρίπη και 18% για 

νοσηλεία 

Οι ανεπιθύμητες δράσεις ήταν γενικά ήπιες μέχρι μέτριες 

 Άρα, συνιστάται ο ταυτόχρονος εμβολιασμός σε ηλικιωμένα 

άτομα  

 



Μειονεκτήματα και αδυναμίες του αντιγριπικού 

και των αντιπνευμονιοκοκκικών εμβολίων  

 Αντιγριπικό εμβόλιο: 

 Απαιτεί ετήσιο εμβολιασμό 

 Σχετικά χαμηλή και ενίοτε πολύ χαμηλή αποτελεσματικότητα 

 Η δημιουργία του ετήσιου εμβολίου στηρίζεται σε πρόβλεψη 

 

 Αντιπνευμονιοκοκκικά εμβόλια: 

 Η ύπαρξη δύο –ενδεχομένως-  συμπληρωματικών εμβολίων 

 Διαφορές και αναθεωρήσεις των οδηγιών της χορήγησής τους 

 Κάλυψη περιορισμένου αριθμού οροτύπων του S. pneumoniae 

 Αντικατάσταση οροτύπων (serotype replacement) 

 Περιορισμένη αποτελεσματικότητα στις μη-διεισδυτικές πνευμονίες 

(ιδίως το πολυσακχαριδικό εμβόλιο) 

 Ανάγκη επαναληπτικών δόσεων και εμφάνιση 

υποαπαντητικότητας για το πολυσακχαριδικό εμβόλιο 

 Πολύπλοκη και δαπανηρή κατασκευή του συζευγμένου εμβολίου   



Οι εξελίξεις στα συζευγμένα 

αντιπνευμονοκοκκικά εμβόλια 

Κάλυψη 13 οροτύπων σε χρήση  (2010~, Prevenar 13, Pfizer) 

 

 

 

 

Κάλυψη 15 οροτύπων  σε φάση 3 δοκιμών (V114, Merck) 

 

 

 

 

Κάλυψη 20 οροτύπων σε φάση 3 δοκιμών (PF-06482077, Pfizer) 

 

 

 



Τα πολυαντιγονικά εμβόλια κατά του S. pneumoniae 

είναι μεν ιδεατά, όμως η παραγωγή τους μπορεί να 

αποδειχθεί εφικτή…  
Chan W-Y, et al. Infect Immun 2018 

O μεγάλος (>90) αριθμός οροτύπων του S. pneumoniae εμποδίζει 

την πλήρη κάλυψή τους από ένα εμβόλιο 

 Η προσθήκη στα συζευγμένα εμβόλια πρόσθετων αντιγόνων 

αυξάνει τη  δυσκολία δημιουργίας και το κόστος τους 

 Η «αντικατάσταση των οροτύπων» μειώνει την 

αποτελεσματικότητα των εμβολίων που είναι ήδη σε χρήση 

Μια θελκτική πρόταση αφορά τη δημιουργία εμβολίου που είναι 

ανεξάρτητο των διαφορετικών οροτύπων καθώς περιέχει 

πολλαπλά αντιγόνα (MAV) που προέρχονται από τη λύση 

στελεχών S. pneumoniae TIGR4 και εμπλουτίζονται από πρωτεΐνες 

επιφανείας με τη χρήση με τη χρήση χρωματογραφίας μετά από 

καλλιέργεια που αυξάνει την έκφραση των πρωτεϊνών θερμικού 

shock 

 H χορήγηση αυτού του εμβολίου σε πειραματόζωα αποδείχθηκε 

ότι προκαλεί αποτελεσματική διέγερση της ανοσίας… 



Εμβόλια με τεχνολογία MAPS: 

Το μέλλον ανήκει σ’ αυτά; 

 Ανακοινώθηκε (Φεβρουάριος 2019) η έναρξη κλινικής μελέτης για ένα 

νέο εμβόλιο με την τεχνολογία Multiple Antigen Presentation System 

(MAPS) έναντι του S. pneumoniae 

 Η πλατφόρμα τεχνολογίας MAPS χρησιμοποιεί χημική τεχνολογία 

που προστατεύεται από ευρεσιτεχνία και αξιοποιεί την εξαιρετικά 

ειδική και ανθεκτική μη τάση σύνδεσης (affinity) μεταξύ της βιοτίνης 

και της ριζοβιδίνης, μιας πρωτεΐνης δέσμευσης της βιοτίνης 

 Το εξαιρετικά σταθερό σύμπλοκο που δημιουργείται από αυτή την 

τάση σύνδεσης συμβάλλει σε μια απλή, αρθρωτή και αποτελεσματική 

προσέγγιση στην ανάπτυξη εμβολίων MAPS.  

 Σε πλήρη αντίθεση με την εξαιρετικά περίπλοκη χημεία των 

συζευγμένων εμβολίων (η οποία βελτιστοποιείται για να επάγει 

αντιδράσεις προστατευτικών αντισωμάτων μόνο στο 

πολυσακχαριδικό αντιγόνο ενώ το πρωτεϊνικό αντιγόνο που 

εξυπηρετεί κυρίως ως φορέας), ένα εμβόλιο MAPS μπορεί να 

παρουσιάσει τόσο το πολυσακχαριδικό, όσο και το πρωτεϊνικό 

αντιγόνο για να προκαλέσει μια ευρεία και ισχυρή ανοσοαπόκριση. 

 



Η προσπάθεια δημιουργίας καθολικών αντιγριπικών 

εμβολίων…. 
Wang Y, et al. Expert Rev Vac 2018 – Deng L, Wang BZ. ACS Infect Dis 2018 

Nachbagauer R, et al. J Virol 2018 - Kirkpatrick E, et al. Sci Rep 2018  

Einstein M. Nature 2019 

 Η τεχνολογία που αναπτύσσεται περιλαμβάνει: 

 Εμβόλια που χρησιμοποιούν κατηγορίες  

   νανοσωματίδιων που ενθυλακώνουν  

   πολλαπλούς επιτόπους  των αιματογλουτινών  

   διαφόρων υποτύπων του ιού της γρίπης 

 Εμβόλια που αναπτύσσονται με την χρησιμοποίηση κοινού 

στελέχους (stalk) αλλά διαφορετικών κεφαλών αιμαγλουτινίνης  

 Με τη χρησιμοποίηση καθολικών αντισωμάτων (π.χ.  CR9114) 

αναζήτηση επιτόπων στην αιμαγλουτινίνη που να είναι κοινοί 

στους διάφορους υποτύπους των ιών της γρίπης 

 Εμβόλια που ενεργοποιούν τα Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης έναντι 

κοινών πρωτεϊνικών αντιγόνων των ιών της γρίπης Α    



Η προσπάθεια δημιουργίας καθολικού 

αντιγριπικού εμβολίου είναι μακροχρόνια… 

Journal of Biomedical Science (2019) 26:76 



Science  25 Oct 2019: Vol. 366, Issue 6464, pp. 499-504 

 Influenza vaccine development has largely focused on the 

hemagglutinin, but the other major surface antigen, the 

neuraminidase, has reemerged as a potential target for universal 

vaccines.  

 The study describes three human monoclonal antibodies isolated 

from an H3N2-infected donor that bind with exceptional breadth to 

multiple different influenza A and B virus neuraminidases.  

 These antibodies neutralize the virus, mediate effector functions, 

are broadly protective in vivo, and inhibit neuraminidase activity by 

directly binding to the active site.  

 The antibody “1G01,” protected against all 12 strains tested, which 

included all three groups of human flu virus as well as avian and 

other nonhuman strains 

 Structural and functional characterization of these antibodies will 

inform the development of neuraminidase-based universal vaccines 

against influenza virus 







Trends in overall rate of IPD (invasive pneumonia 

disease), disease caused by PPSV23 included 

serotypes, and disease caused by PCV13 serotypes 

in different age groups between the years 1998–2016 

in the United States 
Active Bacterial Core surveillance: Centers for Disease Control and Prevention. 2016 


