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Εμβολιασμός για τη γρίπη Α(Η1Ν1) και κύηση

Μαρία Σιέττου* ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η εμπειρ ία  από τ ις  πανδημίες της  γρίπης στο  παρελ­

θόν, αλλά και η πρόσφατη εμπ ειρ ία  από την  εμφ άνιση του  ιού της  
γρίπης Α(Η1Ν1), δείχνουν ότι ο ι έγκυες δ ιατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
να αντιμετω π ίσουν σοβαρές επ ιπλοκές από την  επ ιμόλυνσή τους μ ε  
τον  ιό  της γρίπης Α(Η1Ν1), ενώ έχουν επ ίσης σημειω θεί κα ι θανατη­
φ όρα περ ιστατικά. Το γεγονός αυτό ενισχύει ουσ ιαστικά  τον αντιγρι- 
πικό εμβολιασμό στην εγκυμοσύνη ως απ αραίτητο  μέσ ο  πρόληψης 
για  την αποφυγή των επιπλοκών.

Σκοπός: Στην παρούσα εργασ ία  εξετάζουμε την επίπτωση από την  
επ ιμόλυνσή μ ε  τον  ιό της γρίπης Α(Η1Ν1) σ την εγκυμοσύνη, καθώς 
και τ ις  σ υστάσεις  γ ια  αντιγριπ ικό εμβολιασμό Α(Η1Ν1) σ την κύηση.

Αποτελέσματα: Υπάρχει αυξημένη νοσηρότητα σε περιόδους παν­
δημ ίας σ τις  έγκυες και αυξημένη θνησ ιμότητα των εγκύω ν σ τις  δυο 
π αλα ιότερες μ εγά λες  πανδημίες της  γρίπης. Επίσημοι οργαν ισ μο ί 
όπως ο Π αγκόσμιος Ο ργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), το  CDC σ τις  ΗΠΑ 
(Κέντρα Πρόληψης κα ι Ελέγχου των Ασθενειών), το  ACIP (Συμβου­
λευτική  Επιτροπή γ ια  τον Εμβολιασμό) συστήνουν σ ε όλες τ ις  έγκυες  
αντιγριπ ικό εμβολιασμό για τον ιό της γρίπης Α(Η1Ν1).

Συμπεράσματα: Τα μέχρι τώρα στο ιχεία  για την ασφάλεια  του αντι- 
γριπ ικού εμβολιασμού στην εγκυμοσύνη είνα ι θετικά  καθώ ς δεν φ α ί­
νετα ι να προκύπτουν σοβαρές επ ιπλοκές σ τις  μη τέρ ες  κα ι τα  βρέφη. 
Ο αντιγριπ ικός εμβολιασμός γ ια  τον Η1Ν1 ιό  της γρίπης μπ ορεί να 
απ οτελέσει ουσ ιαστικό  μέτρο  πρόληψης επιπλοκών τόσο γ ια  τ ις  υγι­
ε ίς  έγκυες, όσο κα ι γ ια  τις  έγκυες μ ε  επ ιβαρημένο ισ τορ ικό  υγείας. 
Ω στόσο απ α ιτε ίτα ι πιο εκτεταμένη  έρευνα σχετικά  μ ε  την ασ φ άλεια  
το  αντιγριπ ικού εμβολίου Α(Η1Ν1) στην κύηση.

Λέξεις-κλειδιά: εγκυμοσύνη, Α(Η1Ν1), επίπτωση ιού γρίπης, αντιγρι- 
πικός εμβολιασμός.
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γρίπης. Η νοσηρότητα εμφανίζεται αυξημένη κυ­
ρίως στα δυο τελευταία τρίμηνα της εγκυμοσύ­
νης, ενώ σε περιπτώσεις πανδημίας της γρίπης, 
εκτός από μεγάλη νοσηρότητα υπάρχει και θνη­
σιμότητα (Hartert T.V. et al., 2003, WHO, 2009). 
Το γεγονός αυτό αποτέλεσε τη βάση για τις συ­
στάσεις εμβολιασμού των εγκύων σε περιόδους 
επιδημίας και πανδημίας της γρίπης.

Ο αυξημένος κίνδυνος για τις έγκυες προκύπτει 
από τις πολλαπλές φυσιολογικές αλλαγές, που 
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
Ορμονικές αλλαγές, αλλαγές στο καρδιαγγειακό 
και αναπνευστικό σύστημα, αλλά και αλλαγές στο 
ανοσοποιητικό σύστημα καθιστούν τον οργανισμό 
της εγκύου πιο ευάλωτο στην προσβολή παθογό- 
νων ιών όπως αυτός της γρίπης (Goodnight W.H. 
& Soper D.E., 2005, Jamieson D.J. et al., 2006).

Στις 11 Ιουνίου 2009 ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ) δήλωσε ότι πρόκειται για πανδη­
μία της νέας γρίπης Α(Η1Ν1), η οποία πλέον εί­
ναι γνωστή ως “Πανδημία Α(Η1Ν1) 2009”. Ο ιός 
αυτός περιέχει γονίδια από ιούς της γρίπης των 
χοίρων, των πτηνών και του ανθρώπου σε συνδυ­
ασμό που δεν είχε παρατηρηθεί ποτέ πριν.

Ο ιός Η1Ν1 εντοπίστηκε για πρώτη φορά στο 
Μεξικό και μεταδόθηκε γρήγορα στη Βόρεια Αμε­
ρική και στην Ευρώπη. Ο ιός έχει πλέον μεταδο­
θεί σε όλες τις ηπείρους.

Μέχρι σήμερα ο ιός της γρίπης Α(Η1Ν1) εμ­
φανίζει παρόμοια συμπτώματα με την εποχική 
γρίπη. Ωστόσο, για ορισμένες ομάδες κινδύνου 
τα συμπτώματα μπορεί να είναι σοβαρότερα και 
να οδηγήσουν σε νοσηλεία ή και αναπόφευκτα 
στο θάνατο. Αυτές οι ομάδες κινδύνου δεν είναι 
ίδιες με τις ομάδες κινδύνου της εποχικής γρί­
πης. Οι ομάδες κινδύνου για τη γρίπη Α(Η1Ν1) 
είναι οι έγκυες, τα μικρά παιδιά και τα άτομα με 
χρόνιες παθήσεις. Η εποχική γρίπη προσβάλλει 
περισσότερο τον ηλικιωμένο πληθυσμό, καθώς 
και τα άτομα με χρόνιες παθήσεις (διαβήτης, καρ- 
διόπαθεια, άσθμα) (European Commision Public 
Health, 2010).

Η πρόσφατη πανδημία της γρίπης Α(Η1Ν1) 
έρχεται να υπενθυμίσει ότι οι έγκυες διατρέχουν 
σοβαρό κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας 
από την επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης.

Σύμφωνα με στοιχεία από το CDC στις ΗΠΑ, οι 
έγκυες σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό είχαν 
4 φορές μεγαλύτερες πιθανότητες για εισαγωγή

στο Νοσοκομείο, λόγω επιπλοκών από την επιμό­
λυνση με τον ιό Η1Ν1, ενώ σημειώνεται και θνησι­
μότητα των εγκύων με το ποσοστό των θανάτων 
να αγγίζει το 13% του συνολικού ποσοστού των 
θανάτων από την πανδημία της γρίπης Α(Η1Ν1) 
του 2009 (Jamieson D.J. et al., 2009).

ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Οι έγκυες σε σχέση με τις μη έγκυες διατρέ­

χουν μεγαλύτερο κίνδυνο νοσηρότητας από τον ιό 
της γρίπης. Ο κίνδυνος αυτός καθορίζεται για τις 
έγκυες να είναι 18 φορές μεγαλύτερος σε σχέση 
με τις υγιείς μη έγκυες γυναίκες (Schanzer D.L. 
et al., 2007).

Η επίπτωση της γρίπης στις έγκυες υπήρξε με­
γάλη σε περιόδους πανδημίας της γρίπης σημει­
ώνοντας και περιστατικά θνησιμότητας. Έτσι, θά­
νατοι εγκύων υπήρξαν στις πανδημίες της γρίπης 
του 1918-1919, 1957-1958,2009-2010 (Louie J.K. 
et al., 2009, Harris J.W., 1919, Jamieson D.J. etal.,
2009). Συγκεκριμένα, στην πανδημία του 1918 στις 
ΗΠΑ, το ποσοστό θνησιμότητας στις έγκυες, που 
νοσηλεύτηκαν για τον ιό της γρίπης, ήταν υψηλό 
αγγίζοντας το 30%-50% (Bland Ρ.Β., 1919).

Στην Αγγλία, επίσης, κατά τη διάρκεια της ίδιας 
πανδημίας οι περιπτώσεις θανάτων στις έγκυες 
σημειώνουν υψηλά ποσοστά αγγίζοντας το 25% 
(Mortimer Ρ., 2006).

Σημαντικό είναι επίσης το γεγονός, ότι στην 
περίοδο της εγκυμοσύνης η μεγαλύτερη θνησιμό­
τητα σε πανδημία, όπως αυτή του 1918, σημειώ­
νεται ανάλογα με το τρίμηνο της κύησης. Συγκε­
κριμένα, όσο μεγαλύτερη η ηλικία της κύησης, 
τόσο πιο μεγάλο και το ποσοστό θνησιμότητας. 
Έτσι, ανάμεσα σε 1.300 έγκυες γυναίκες, που επι- 
μολύνθηκαν με τον ιό της γρίπης στην πανδημία 
του 1918, τα περιστατικά θανάτων ήταν λιγότε­
ρο τον 1 ο και 2ο μήνα με ποσοστά 7% και 17% 
αντίστοιχα, και σταδιακά ανέβαιναν μεταξύ του 
3ου και 8ου μήνα της κύησης από το 24% στο 
39%, για να φτάσουν στον 9ο μήνα στο υψηλό­
τερο ποσοστό θνησιμότητας που άγγιζε το 41% 
(Harris J.W., 1919).

Στην πανδημία γρίπης της περιόδου 1957-1958, 
από τις 219 περιπτώσεις θανάτων που καταγρά- 
φηκαν στη Νέα Υόρκη των ΗΠΑ, οι 22 θάνατοι 
αφορούσαν έγκυες από τις οποίες μόνο οι 7 είχαν 
καρδιακό πρόβλημα (Greenberg Μ. et al.,1957).
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Στην ίδια πανδημία γρίπης, που παρουσιάστηκε 
το 1957 (Η2Ν2) στη Μινεσότατων ΗΠΑ, οι μισές 
σχεδόν από τις  γυναίκες της αναπαραγωγικής 
ηλικίας, που πέθαναν, ήταν οι έγκυες (Freennan 
D.W. et al„ 1959).

Σύμφωνα με στοιχεία από το CDC στις ΗΠΑ, σε 
13 Πολιτείες παρουσιάστηκαν από τις 15 Απριλί­
ου έως τις 18 Μαΐου 2009, 34 περιπτώσεις εγκύ­
ων γυναικών, επιβεβαιωμένων αλλά και πιθανών 
κρουσμάτων με τη μόλυνση από τον ιό της γρί­
πης Α(Η 1Ν1). Από αυτές τις  έγκυες οι 11 (ποσο­
στό 32%) εισήχθησαν στο Νοσοκομείο (Jannieson 
D.J. et al., 2009).

Γιατο διάστημα Απριλίου-Ιουνίου 2009, το CDC 
αναφέρει το θάνατο 6 εγκύων γυναικών, που εί­
χαν προσβληθεί από τον ιό της γρίπης Α(Η1Ν1). 
Όλες είχαν εμφανίσει πνευμονία και σοβαρή ανα­
πνευστική ανεπάρκεια και χρειάστηκαν μηχανική 
υποστήριξη (Jaoiieson D.J. et al., 2009).

Κατά τη διάρκεια της πρόσφατης πανδημίας 
Α(Η1Ν1) του 2009-2010, σημειώθηκαν επίσης 
σοβαρά περιστατικά λεχωίδων δυο εβδομάδων, 
που είχαν επιμολυνθεί με τον ιό Η1Ν1 (Louie J.K. 
et al., 2009, CDC-MMWR, 2010, Greanga A.A. et 
al., 2010).

Ακόμη, κατά τη διάρκεια της πρόσφατης παν­
δημίας του 2009 με τον ιό της γρίπης Α(Η1Ν1), 
αναφέρθηκαν 56 θάνατοι μεταξύ 280 γυναικών 
που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Εντατικής Θε­
ραπείας. Μεταξύ των θανάτων οι 36 (ποσοστό 
64%) συνέβησαν στο 3ο τρίμηνο της κύησης 
(CDC-MMWR, 2010, Greanga A.A. et al., 2010).

Αλλά και σε περιπτώσεις μη πανδημίας αλλά 
έξαρσης της γρίπης, διάφορες επιδημιολογικές 
μελέτες δείχνουν ότι στην κύηση αυξάνεται ο κίν­
δυνος των επιπλοκών της εποχικής γρίπης (Irving
W.L. et al., 2000, Neuzil K.M. et al., 1998, Shahab
S. et al.,1994). Η πλειοψηφία των μελετών, που 
έχουν προσπαθήσει να αξιολογήσουν την επί­
δραση της γρίπης στις έγκυες, έχουν εστιάσει 
στον αυξημένο αριθμό εισαγωγών τους στο Νο­
σοκομείο κατά τη διάρκεια της εποχικής γρίπης. 
Επίσης, κατά τη διάρκεια της εποχικής γρίπης οι 
έγκυες παρουσιάζουν έναντι των μη εγκύων αυ­
ξημένο αριθμό ιατρικών επισκέψεων για αναπνευ­
στικό πρόβλημα (Mulloly J.P., et al., 1986).

Οι έγκυες, επίσης, που νοσηλεύονται για ανα­
πνευστικό πρόβλημα κατά τη διάρκεια της εποχι­
κής γρίπης, έχουν αυξημένο το χρόνο της παρα­

μονής στο Νοσοκομείο έναντι των νοσηλευόμε­
νων εγκύων, που εισήχθησαν για άλλο πρόβλημα 
(Cox S., et al., 2006).

Σε μια αναδρομική μελέτη 134.000 περίπου 
εγκύων γυναικών, που έγινε στη Νέα Σκοτία κατά 
τα έτη 1990-2002, συγκρίθηκαν στοιχεία ιατρικών 
αναφορών για έγκυες γυναίκες με στοιχεία από 
τις ίδιες γυναίκες κατά τη διάρκεια του έτους πριν 
από την κύηση. Βρέθηκε, λοιπόν, ότι μεταξύ των 
εγκύων 0,4% νοσηλεύθηκαν και 25% επισκέφθη- 
καν ένα νοσοκομειακό γιατρό για κάποιο αναπνευ­
στικό πρόβλημα κατά τη διάρκεια της κύησης.

Το ποσοστό εισαγωγών σε Νοσοκομείο εγκύων 
που βρίσκονταν στο 3ο τρίμηνο της κύησης κατά 
τη διάρκεια της εποχικής γρίπης, ήταν 5 φορές 
υψηλότερο από το ποσοστό που εμφάνισαν οι 
ίδιες γυναίκες στο προηγούμενο από την εγκυ­
μοσύνη τους έτος κατά τη διάρκεια της εποχικής 
γρίπης, και περισσότερο από 2 φορές υψηλότε­
ρο από το ποσοστό κατά τη διάρκεια της περι­
όδου, που δεν υπήρχε εποχική γρίπη (Dodds L. 
et al., 2007).

Το επιβαρημένο ιστορικό υγείας μιας εγκύου 
με προβλήματα κυρίως από το αναπνευστικό και 
το καρδιαγγειακό σύστημα, αποτελεί επίσης ένα 
σημαντικό παράγοντα, που αυξάνει τις επιπλοκές 
από την επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης. Όταν 
η εγκυμοσύνη εμπλέκεται με υψηλού κινδύνου 
καταστάσεις όπως το άσθμα και ο σακχαρώδης 
διαβήτης, τότε η επιμόλυνση με τον ιό της γρίπης 
συμβάλλει 3-4 φορές περισσότερο στη νοσηρό­
τητα των εγκύων σε σχέση με τις μη έγκυες γυ­
ναίκες, που πάσχουν από παρόμοιες καταστάσεις 
(Cox S. et al., 2001, Hartert T.V. et al., 2003).

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ TON ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΕΓΚΥΩΝ
Δεδομένου του σημαντικού κινδύνου που υπάρ­

χει για τις έγκυες από την επιμόλυνση με τον ιό 
της γρίπης, ειδικά σε περίοδο πανδημίας αλλά 
και γενικότερα σε επιδημία γρίπης, οι έγκυες θα 
πρέπει να κατατάσσονται σ’ εκείνες τις  ομάδες 
του πληθυσμού με προτεραιότητα για εμβολια­
σμό. Αρκετές μελέτες έχουν επισημάνει ότι δεν 
παρατηρήθηκαν παρενέργειες του εμβολίου στα 
νεογνά γυναικών, οι οποίες εμβολιάσθηκαν με εμ­
βόλιο της κοινής γρίπης που εμπεριέχει αδρα- 
νοποιημένο ιό (Fiore Α.Ε. et al., 2007, A.C.O.G. 
2004).
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Η θέση του WHO και ειδικότερα της Στρατηγι­
κής Ομάδας των Εμπειρογνωμόνων για τον εμβο­
λιασμό του πληθυσμού (SAGE) -που συνεδρίασε 
στις 7 Ιουλίου 2009- είναι ξεκάθαρη θέτοντας τις 
έγκυες στις ομάδες του πληθυσμού, που έχουν 
προτεραιότητα και πρέπει να εμβολιασθούν με το 
εμβόλιο κατά του ιού Η1Ν1 (WHO, 2009).

Στις ΗΠΑ η ACIP (Συμβουλευτική Επιτροπή 
για τον Εμβολιασμό) και το  Αμερικανικό Κο­
λέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων (ACOG) 
έχουν συστήσει εμβολιασμό με εμβόλιο που πε­
ριέχει αδρανοποιημένο ιό, για όλες της γυναίκες 
που θα βρίσκονται σε εγκυμοσύνη κατά τη διάρ­
κεια της εποχικής γρίπης (Fiore Α.Ε. et al., 2007, 
ACOG, 2004). Η ACIP καθορίζει στις 29 Ιουλίου 
2009 πέντε ομάδες-στόχους με προτεραιότητα 
για προστασία από τον ιό της γρίπης Α(Η 1Ν1), 
ανάμεσά τους βεβαίως και τις έγκυες γυναίκες 
CDC(US), 2009).

Επίσης, το CDC με ανακοίνωσή του κατατάσ­
σει τις έγκυες στις ομάδες προτεραιότητας για 
εμβολιασμό και συστήνει όλες να εμβολιάζονται 
με εμβόλιο κατά του ιού της γρίπης Α(Η1Ν1), το 
οποίο χορηγείται ενδομυϊκά και περιέχει αδρανο- 
ποιημένο-νεκρό ιό (CDC, 2009).

Όσον αφορά την ασφάλεια του εμβολίου επί­
ση μαίνεται ότι, το εμβόλιο της εποχικής γρίπης 
γινόταν για πολλά χρόνια στις εγκύους χωρίς να 
έχουν διαπιστωθεί σοβαρές παρενέργειες στις 
ίδιες ή τα νεογνά.

Σε αρκετές μελέτες έχει βρεθεί ότι ο εμβο­
λιασμός στην εγκυμοσύνη με εμβόλιο που πε­
ριέχει αδρανοποιημένο ιό, δεν έχει προκαλέσει 
παρενέργειες και δεν έχει επηρεάσει την υγεία 
της μητέρας και του βρέφους. Σύμφωνα πάντα 
με τα στοιχεία από τις μελέτες δεν σημειώθηκαν 
σοβαρές παρενέργειες από το εμβόλιο, ενώ δεν 
επηρεάστηκαν τα ποσοστά καισαρικών τομών, 
πρόωρων τοκετών και ιατρικών προβλημάτων 
στα νεογνά των μητέρων, που είχαν εμβολιασθεί 
κατά τη διάρκεια της κύησης (2ο ή 3ο τρίμηνο) 
(Zaman Κ„ 2008).

Το εμβόλιο κατά του ιού Η1Ν1 παρασκευάζε­
ται με βάση τις ίδιες προδιαγραφές του εποχικού 
εμβολίου (με πρόσθεση βέβαια του αντίστοιχου 
στελέχους) και μπορεί να αποτελέσει κι αυτό ου­
σιαστικό τρόπο προστασίας. Ωστόσο, επισημαί­
νεται το γεγονός, ότι πρέπει να γίνει μεγαλύτερη 
έρευνα όσον αφορά την ασφάλεια του καινούρ­

γιου εμβολίου για τον ιό Η1Ν1, όταν αυτό χορη­
γείται στην κύηση (CDC, 2009).

Τύποι εμβολίων για τον ιό της γρίπης
Υπάρχουν δυο διαθέσιμοι τύποι εμβολίων για 

τον ιό της γρίπης: ο ένας είναι το εμβόλιο, που 
περιέχει αδρανοποιημένο ιό και χορηγείται με ένε­
ση, και ο άλλος τύπος περιέχει ζώντα εξασθενημέ- 
νο ιό και χορηγείται μέσω ρινικού σπρέι, όμως αυ­
τός ο τύπος εμβολίου αντενδείκνυται στην εγκυ­
μοσύνη. Στην έγκυες όπως και στις μητέρες που 
θηλάζουν συνιστάται ο πρώτος τύπος εμβολίου, 
που περιέχει αδρανοποιημένο ιό και χορηγείται 
ενδομυϊκά (Hayes E.C., 2008).

Σε μελέτη που έγινε στο Μπαγκλαντές σε έγκυ­
ες που έκαναν το εμβόλιο της γρίπης με αδρανο- 
ποιημένο ιό, βρέθηκε ότι το εμβόλιο αποδεδειγ­
μένα μείωσε κατά 63% την ασθένεια γρίπης στα 
βρέφη μέχρι την ηλικία των 6 μηνών και απέτρε­
ψε, επίσης, το 1/3 περίπου όλων των αναπνευ­
στικών επιπλοκών στις μητέρες και τα νεογνά. Η 
μητρική ανοσοποίηση γρίπης είναι μια στρατηγι­
κή με ουσιαστικά οφέλη και για τις μητέρες και 
για τα παιδιά (Zaman Κ. et al., 2010, Munoz F.M. 
& Greisinger A.J. et al., 2005).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο εμβολιασμός είναι ο καλύτερος τρόπος προ­

φύλαξης απέναντι στον ιό της γρίπης. Οι έγκυ­
ες αποτελούν μια ευάλωτη ομάδα πληθυσμού 
σχετικά με τη νέα γρίπη Α(Η 1Ν1), δεδομένου ότι 
μπορεί να παρουσιάσουν σοβαρές επιπλοκές εάν 
νοσήσουν από αυτή. Οι επιπλοκές από την επιμό- 
λυνση εμφανίζονται αυξημένες όσο προχωρά η 
εγκυμοσύνη και ειδικά στο 2ο και 3ο τρίμηνο. Οι 
έγκυες με επιβαρημένο ιστορικό υγείας, με χρό­
νια νοσήματα, κυρίως από το αναπνευστικό και το 
καρδιαγγειακό σύστημα, έχουν αυξημένες πιθα­
νότητες να εμφανίσουν σοβαρές επιπλοκές όταν 
επιμολυνθούν με τον ιό της γρίπης.

Οι πανδημίες συνήθως διαρκούν αρκετούς μή­
νες -ακόμη και χρόνια- και όταν το νεογνό γεννη­
θεί θα είναι πολύ αδύναμο, αλλά και πολύ μικρό 
για να κάνει τα σχετικά εμβόλια. Έτσι, η μοναδική 
άμυνα που θα έχει είναι τα αντισώματα, τα οποία 
θα έχει προσλάβει από τον οργανισμό της μητέ­
ρας όσο καιρό αναπτυσσόταν μέσα στη μήτρα 
της. Εάν η μητέρα έχει λάβει μέσω του εμβολίου
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τα αντισώματα για το συγκεκριμένο ιό, τότε θα τα 
έχει κι εκείνο. Οι έγκυες που έχουν εμβολιασθεί 
έχουν αποκτήσει αντισώματα κατά του ιού της 
γρίπης, τα οποία με τη σειρά τους μέσω του πλα­
κούντα μεταφέρονται στο έμβρυο και έτσι μπο­
ρούν και του προσφέρουν προστασία (Sumaya
C.V.G., 1979, Munoz F.M. & Greisinger A.J. et al., 
2005, Steinhoff M.C. & Omer S.B. et al., 2010).

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κήρυξε ως 
πανδημία την επιμόλυνση από το νέο ιό της γρί­
πης Α(Η1Ν1) και ορίζει τις έγκυες μέσα σ’ εκεί­
νες τις ομάδες πληθυσμού, που έχουν προτεραι­
ότητα στον εμβολιασμό για την καλύτερη προ­
στασία των ίδιων και των νεογνών τους. Γεγονός 
είναι ότι και παλαιότερα, σε περιόδους πανδη­
μίας αλλά και σε περιόδους εποχικής γρίπης, οι 
έγκυες και ειδικότερα εκείνες που βρίσκονταν στο 
2ο και 3ο τρίμηνο της κύησης, αλλά κι εκείνες 
που είχαν υποκείμενες ασθένειες, όπως καρδι- 
αναπνευστικά προβλήματα, άσθμα, σακχαρώδη 
διαβήτη και γενικότερα ένα επιβαρημένο ιστορικό 
υγείας, παρουσίαζαν σοβαρές επιπλοκές από τη 
γρίπη. Ωστόσο, όλες οι έγκυες κινδυνεύουν σε 
περίοδο πανδημίας και ο εμβολιασμός θεωρείται 
αναγκαίος για την αποφυγή επιπλοκών.

Η πολιτεία μέσα από τις δομές της Πρωτοβάθ­
μιας Φροντίδας Υγείας θα πρέπει να ενεργοποι­
εί πάντα και ειδικά σε περιόδους πανδημίας της 
γρίπης προγράμματα πρόληψης και εμβολιασμού 
των εγκύων γυναικών, ώστε να συντελεί ουσιαστι­
κά στην προστασία και την προαγωγή της υγείας 
αυτών των ευάλωτων ομάδων πληθυσμού.

Οι μελέτες που έχουν γίνει και αφορούν τον 
εμβολιασμό εγκύων σε παλαιότερες περιόδους, 
δεν έχουν δείξει σοβαρές επιπτώσεις από τον εμ­
βολιασμό μετά  αντίστοιχα εμβόλια, τόσο στη μη­
τέρα όσο και στο νεογνό.

Ωστόσο, παραμένει η ανάγκη για πιο εκτεταμέ­
νη έρευνα στο θέμα του εμβολιασμού των εγκύ­
ων με το εμβόλιο της γρίπης και ειδικότερα όσον 
αφορά το εμβόλιο κατά του νέου ιού Η1Ν1.
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Introduction: Experience with the pandemics of 
influenza in the past and the recent experience of 
the emergence of influenza A(H1N1), shows that 
pregnant women are at increased risk to experi­
ence serious complications from the contamina­
tion with the fluA(H1N1) and also have also marked 
deadly incidents. This substantially enhances influ­
enza vaccination during pregnancy as a necessary 
means of prevention to avoid complications.

Purpose: In this paper we examine the incidence 
of contamination with the fluA(H1N1) in pregnancy 
as well as the recomendations for A(H1N1) influ­
enza vaccination in pregnancy 

Results: There is increased morbidity during a 
pandemic of pregnant and increased mortality of 
pregnant women in the two previous major pan­
demics of influenza. Official bodies like the World 
Health Organization (WHO), the U.S. CDC (Centers 
for Disease Prevention and Control of Disease), 
the ACIP, recommend to all pregnant women the 
A(H1N1) flu vaccination.

Conclusions: The evidence so far for the safety 
of influenza vaccination in pregnancy is positive, as 
there are not exist serious complications in mothers 
and infants. The flu vaccination for the H1N1 can 
be an effective measure to prevent complications 
for both healthy pregnant women, and for pregnant 
women with a health history . But more research 
needs to be done on the safety of the influenza vac­
cine A(H1N1) in pregnancy.
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