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ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ  

ΕΜΒΟΛΙAΣΜΟΣ ΚΑΤΑ ΤΟΥ COVID-19 

 
Συστάσεις του Γαλλικού δικτύου υγείας σπάνιες ασθένειες 

FILNEMUS 
 
 

Η νόσος COVID-19 είναι μια ασθένεια η οποία είναι συνδεδεμένη με τη μόλυνση από τον ιό SARS-

COV-2. Εκδηλώνεται πιο συχνά με τη μορφή ενός συνδρόμου που μοιάζει με γρίπη: πυρετός, μυικοί 

πόνοι στο σώμα, πονοκέφαλος, σοβαρή κόπωση, βήχας, δυσφορία ή αναπνευστική συμφόρηση, 

μερικές φορές διάρροια. Υπάρχουν και άλλα πιο συγκεκριμένα συμπτώματα: απώλεια όσφρησης, 

απώλεια γεύσης. Η σοβαρότητά του είναι πολύ μεταβλητή και κυμαίνεται από ασυμπτωματικές 

μορφές έως σοβαρές περιπτώσεις, που οδηγούν σε νοσηλείες, εισαγωγές σε ειδικές μονάδες για 

εντατική θεραπεία ή ανάνηψη και σε θάνατο, ή ακόμα και σε παρατεταμένες μορφές της ασθένειας 

που ονομάζονται «παρατεταμένος COVID». 
 

Οι γνώσεις σχετικά με τον ιό COVID-19, τους βαθμούς σοβαρότητας του και τα εμβόλια εξελίσσονται 

συνεχώς. Ορισμένα δεδομένα που παρουσιάζονται παρακάτω ενδέχεται να αλλάξουν τις επόμενες 

εβδομάδες και μήνες. Οι επικαιροποιημένες πληροφορίες θα δημοσιεύονται τακτικά. 
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ΤΙ ΞΕΡΟΥΜΕ 

1. Εμβόλια και νευρομυϊκές παθήσεις 

 Οι ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις έχουν εξίσου καλή ανεκτικότητα στα εμβόλια όπως 

και ο γενικός πληθυσμός. Ωστόσο, στην περίπτωση της αυτοάνοσης μυασθένειας, 

ορισμένοι ασθενείς ανέφεραν παροδική και μέτρια επιδείνωση των συμπτωμάτων τους, 

κάτι όμως που δεν επιτρέπει αμφισβητήσεις όσον αφορά στην αξία και τη σημασία του 

εμβολιασμού. 

 Η αποτελεσματικότητα των εμβολίων στους ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις που δεν 

λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική ή ανοσορυθμιστική θεραπεία είναι παρόμοια με την 

αποτελεσματικότητά τους στον γενικό πληθυσμό. 

 Για τους ασθενείς που λαμβάνουν πολυδύναμες ανοσοσφαιρίνες, όλα τα εμβόλια έχουν 

λάβει έγκριση και είναι αποτελεσματικά. Συχνά γίνεται η σύσταση όπως ο εμβολιασμός 

γίνεται τουλάχιστον 1 βδομάδα μετά τη θεραπεία. 

 Η χορήγηση εμβολίων που χρησιμοποιούν εξασθενημένους ζωντανούς οργανισμούς (π.χ. 

ιλαρά, κίτρινος πυρετός) αντενδείκνυται για τους ασθενείς που λαμβάνουν 

ανοσοκατασταλτικά ή κορτικοστεροειδή υψηλής δόσης (βλ. Πίνακα 1).  Η 

αποτελεσματικότητα των άλλων εμβολίων μπορεί να είναι μειωμένη. 

 Το πρόγραμμα εμβολιασμού που εφαρμόζεται στον γενικό πληθυσμό πρέπει να 

εφαρμόζεται και σε οποιονδήποτε ασθενή με νευρομυϊκή νόσο (εκτός εάν υπάρχουν 

συγκεκριμένες αντενδείξεις). 

 Συνιστάται εμβολιασμός κατά της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου για τους ασθενείς με 

νευρομυϊκές παθήσεις που παρουσιάζουν καρδιακές ή / και αναπνευστικές 

δυσλειτουργίες και σε ασθενείς που παίρνουν ανοσοκατασταλτικά. 

 Συνιστάται ο εμβολιασμός κατά της γρίππης για τους ασθενείς με μυασθένεια. 

 Συνιστάται ο εμβολιασμός των ατόμων του στενού περιβάλλοντος για την προστασία 

ενός/μιας μη εμβολιασμένου/ης ασθενούς ή ενός/μιας ασθενούς με συννοσηρότητες που 

τους καθιστούν ευάλωτους σε λοιμώξεις. 

 Εάν η παθολογία έχει πυροδοτήθεί από εμβόλιο, η οδηγία για εμβολιασμό κατά του 

COVID-19 θα πρέπει να συζητηθεί με τον ειδικό γιατρό του κέντρου αναφοράς.  

 
 

2. COVID-19 και νευρομυϊκές παθήσεις 

 Το ποσοστό μόλυνσης των ασθενών με νευρομυϊκές παθήσεις φαίνεται να είναι ίδιο με το 

ποσοστό που παρατηρείται στον γενικό πληθυσμό.  

 Τα συμπτώματα ως αποτέλεσμα μόλυνσης από COVID-19 στην περίπτωση των ασθενών 

με νευρομυϊκές παθήσεις είναι γενικά τα ίδια με τα συμπτώματα μόλυνσης στον γενικό 

πληθυσμό, όμως δύνανται να είναι πιο σοβαρά. 

 Η θνησιμότητα από τον COVID-19 στην περίπτωση των ασθενών με νευρομυϊκές παθήσεις 

φαίνεται να είναι υψηλότερη από τη θνησιμότητα μετά από μόλυνση στον γενικό 

πληθυσμό.  

 Οι συνήθεις παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση από COVID-19 ισχύουν επίσης 

στους ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις, ξεχωρίζουν οι πιο κάτω: 

o Ηλικία άνω των 65 ετών 

o Καρδιαγγειακές παθήσεις 
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o Χρόνια αναπνευστική νόσος 

o Μη ρυθμισμένος ή περίπλοκος διαβήτης 

o Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

o Προοδευτικός καρκίνος, υπό θεραπεία ή με διάρκεια που χρονολογείται κάτω των 
προηγούμενων 3 ετών 

o Παχυσαρκία ειδικά στους νέους 

o Γενετική ή επίκτητη ανοσοκαταστολή 

o Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου ή αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων 

 Οι παράγοντες κινδύνου για μορφές σοβαρής νόσησης που εντοπίζονται πιο 

συγκεκριμένα σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις είναι: 

o Ανεπάρκεια αερισμού με ή χωρίς υποβοηθούμενες μορφές αερισμού 

o Καρδιομυοπάθεια και αρρυθμία ή διαταραχές της καρδιακής αγωγιμότητας 

o Θεραπεία με κορτικοστεροειδή 

o Αυτοάνοση μυασθένεια, ιδιαίτερα σοβαρές μορφές 

 Τα αποτελέσματα των μελετών συζητήθηκαν και για την περίπτωση ατόμων που 

λαμβάνουν ανοσοκατασταλτικά και για τις περιπτώσεις όπου υπάρχει σοβαρή 

αναπηρία.  Σε περίπτωση αμφιβολίας, η λήψη ανοσοκατασταλτικών και η ύπαρξη 

σοβαρής αναπηρίας θα πρέπει να θεωρούνται παράγοντες κινδύνου. 
 

3. Η εκστρατεία εμβολιασμού κατά του COVID-19 στη Γαλλία - Προκαταρκτικές συστάσεις της 

Ανώτατης Αρχής Υγείας (25 Νοεμβρίου 2020) σχετικά με τη στρατηγική 

προτεραιοποίησης/ιεράρχησης των ομάδων του πληθυσμού που θα εμβολιαστούν 

 Οι στόχοι του προγράμματος εμβολιασμού SARS-CoV-2 είναι η μείωση των σοβαρών 

μορφών νόσησης (νοσηλεία, εισαγωγή σε μονάδες εντατικής περίθαλψης και θάνατος) 

και η προστασία των ουσιωδών δραστηριοτήτων της χώρας, και ειδικά το σύστημα 

υγείας. 

 Η στρατηγική που εφαρμόζεται στον γενικό πληθυσμό βασίζεται επομένως στον 

προσδιορισμό των αποδεδειγμένων παραγόντων κινδύνου για νοσηλεία και θάνατο: Η 

Ανώτατη Αρχή Υγείας της Γαλλίας έχει διατηρήσει τους ακόλουθους παράγοντες κινδύνου 

για να πραγματοποιήσει την ιεράρχηση του εμβολιασμού: 

o Ηλικία άνω των 65 χρόνων 

o Παχυσαρκία (ΔΜΣ> 30), ειδικά στους νεότερους 

o Διαβήτης (τύπος 1 και τύπος 2) 

o Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

o Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και αναπνευστική ανεπάρκεια 

o Πολύπλοκη αρτηριακή υπέρταση 

o Καρδιακή ανεπάρκεια 

o Καρκίνοι και αιματολογικές κακοήθειες ενεργές και με διάρκεια που χρονολογείται κάτω των 
3 ετών 

o Μεταμόσχευση συμπαγούς οργάνου ή αιμοποιητικών βλαστοκυττάρων 

o Τρισωμία 21 

o Επαγγελματίες υγείας και φροντιστές 

o Ζείτε σε συλλογικά καταλύματα (άτομα με ειδικές ανάγκες, δομές υποδοχής 

ευάλωτων ατόμων, κλπ.) 
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Υπενθυμίζεται επίσης ότι: 
 

 Η τήρηση αποτρεπτικών χειρονομιών και της κοινωνικής αποστασιοποίησης 

παραμένει μείζονος σημασίας για την πρόληψη ακόμη και σε περιπτώσεις 

προηγούμενης μόλυνσης με COVID-19. 

 Ο εμβολιασμός κατά του COVID-19 δεν είναι υποχρεωτικός. 

 Δεν είναι γνωστό εάν μια προηγούμενη μόλυνση με SARS-CoV-2 παρέχει 

προστατευτική ανοσία διαρκείας. 

4. Τι είναι ένα εμβόλιο mRNA; 

Το mRNA (ή το messenger RNA, αγγελιαφόρο RNA) είναι μια φυσική ουσία που απαντάται σε όλα τα 

ζωντανά κύτταρα. Συνδέει τον γενετικό μας κώδικα, δηλαδή το DNA που βρίσκεται προστατευμένο 

στην καρδιά του πυρήνα των κυττάρων, με την παραγωγή των πρωτεϊνών, που είναι τα δομικά 

στοιχεία του οργανισμού. 

 

Η επιφάνεια του ιού COVID-19 περιέχει μια πρωτεΐνη που ονομάζεται "Spike" (ή "S") την οποία ο ιός 

χρησιμοποιεί ως κλειδί για να διεισδύει και να μολύνει τα κύτταρά μας. Αυτά τα νέα εμβόλια 

περιέχουν ένα αγγελιαφόρο RNA (mRNA) το οποίο αντιστοιχεί στο κομμάτι του γενετικού κώδικα του 

ιού COVID-19 που του επιτρέπει να παράγει την πρωτεΐνη «Spike». 

Μόλις γίνει η ενδομυϊκή ένεση, αυτό το mRNA του εμβολίου συλλαμβάνεται από τα μυϊκά κύτταρα. 

Καταστρέφεται γρήγορα, σε λίγες ώρες, και δεν τροποποιεί το DNA μας που παραμένει 

προστατευμένο στον πυρήνα των κυττάρων, στον οποίο το εμβόλιο δεν μπαίνει. 

 

Κατά τις λίγες ώρες που προηγούνται της καταστροφής του, το mRNA θα χρησιμοποιηθεί από τους 

μηχανισμούς των μυϊκών κυττάρων για την παραγωγή της πρωτεΐνης «Spike», την οποία θα 

παρουσιάσει στο ανοσοποιητικό σύστημα. Έτσι το ανοσοποιητικό μας σύστημα θα εκπαιδευτεί να 

καταστρέφει αυτή την πρωτεΐνη, η οποία εξαφανίζεται σε λίγες μέρες. Το ανοσοποιητικό σύστημα θα 

κρατήσει στη μνήμη του αυτήν την εκπαίδευση και θα είναι έτοιμο να αμυνθεί εάν προσβληθεί 

αργότερα από τον ιό. 

Σε αντίθεση με άλλα πιο παραδοσιακά εμβόλια, αυτά τα νέα εμβόλια δεν περιέχουν ζωικά προϊόντα 

(π.χ. πρωτεΐνη αυγού) ή ανοσοενισχυτικά. Θα πρέπει να διατηρείται στους -80 °C (αυτό ισχύει για το 

εμβόλιο Pfizer-BioNTech) και στους -20 °C για το εμβόλιο της Moderna. Παρακάτω θα βρείτε πιο 

ακριβείς πληροφορίες για αυτά τα εμβόλια. 

 

Μπορείτε να βρείτε περισσότερες εξηγήσεις στο παρακάτω βίντεο (στα Γαλλικά): 

https://www.msn.com/fr-be/video/other/pfizer-biontech-un-vaccin-qui-utilise-l-arn-messager/vi-

BB1bNPFO 
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ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ 

 
1. Ποιο εμβόλιο να επιλέξετε έναντι του COVID-19; 

Διάφορα είδη εμβολίων είτε διατίθενται ήδη στην αγορά (εμβόλιο Pfizer-BioNTech, Moderna) είτε 

βρίσκονται υπό ανάπτυξη, σε λιγότερο ή περισσότερο προχωρημένα στάδια. Ορισμένες τεχνολογίες 

είναι παλιές, άλλες είναι πρόσφατες, ειδικά στην περίπτωση των εμβολίων με αγγελιαφόρο RNA 

(mRNA) ή των εμβολίων ιικών φορέων. Αν και νέες, αυτές οι τεχνολογίες έχουν ήδη αξιολογηθεί για 

τη δράση τους κατά άλλων παθογόνων όπως ιών Zika, Dengue και Ebola (Πίνακας 1). 
 

Οι τεχνολογίες που χρησιμοποιούνται για τα υπό ανάπτυξη εμβόλια COVID-19 είναι: 
 

 Εμβόλια που έχουν ως βάση ανασυνδυασμένες πρωτεΐνες 

 Απενεργοποιημένα/ Αδρανοποιημένα ή εξασθενημένα εμβόλια ιικού φορέα 

 Εμβόλια νουκλεϊκών οξέων (mRNA ή DNA) 

 Εμβόλια ιικών φορέων (αντιγραφικά, μη αντιγραφικά) 

Αυτά τα διαφορετικά εμβόλια αναμένεται να είναι διαθέσιμα στην αγορά της κάθε χώρας σε 

διαφορετικές ημερομηνίες. Οι αντίστοιχες τους ενδείξεις δεν είναι γνωστές μέχρι σήμερα και 

ορισμένοι τύποι εμβολίων μπορούν να αποτελούν προτίμηση για συγκεκριμένους πληθυσμούς. 
 

2. Πόσο αποτελεσματικά και ασφαλή είναι τα διάφορα εμβόλια κατά του COVID-19 στον 

γενικό πληθυσμό; 

Οι μελέτες είναι πολύ καθησυχαστικές όσον αφορά στα εμβόλια των Pfizer-BioNTech και Moderna. 

Επιπλέον, αρκετά εκατομμύρια άτομα έχουν εμβολιαστεί παγκοσμίως χωρίς αξιοσημείωτες σοβαρές 

παρενέργειες εκτός από αλλεργικές αντιδράσεις. Για το εμβόλιο της Astra-Zeneca που δεν έχει ακόμη 

εγκριθεί στην ηπειρωτική Ευρώπη, έχουμε λιγότερες πληροφορίες, αλλά προς το παρόν δεν 

υπάρχουν στοιχεία που να προκαλούν ιδιαίτερες ανησυχίες. 

3. Πόσο αποτελεσματικά και ασφαλή είναι τα διάφορα εμβόλια κατά του COVID-19 για τους 

ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις; 

Δεν είναι γνωστό εάν άτομα με νευρομυϊκές παθολογίες έχουν συμμετάσχει στις δοκιμές που έχουν 

δημοσιευτεί μέχρι σήμερα. Ξέρουμε όμως ότι οι ασθενείς που βρίσκονται σε κατάσταση 

ανοσοκαταστολής (λόγω θεραπείας για παράδειγμα) δεν έχουν συμπεριληφθεί. Κατά συνέπεια, οι 

δοκιμές φάσης 3 δεν θα είναι σε θέση να παρέχουν πληροφορίες σχετικά με την αποτελεσματικότητα 

και την ασφάλεια των διαφόρων εμβολίων στον συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών με νευρομυϊκές 

παθήσεις ειδικά σε αυτούς που λαμβάνουν μια ανοσοκατασταλτική θεραπεία. 
 

Η λειτουργία των εμβολίων νουκλεϊνικού οξέος (DNA και mRNA) καθώς και μερικών αντιγραφικών 

εμβολίων ιικών φορέων βασίζεται στη χρήση της μυϊκής ίνας. Ως εκ τούτου, δεν είναι γνωστό ποιο θα 

είναι το επίπεδο αποτελεσματικότητάς τους σε ασθενείς που παρουσιάζουν σημαντική απώλεια 

μυϊκών ινών. 
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ΤΥΠΟΣ 
 

Εργαστήριο  
 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 
 

Βιωσιμότητα 
Χρήση σε συνδυασμό με 
Ανοσοκατασταλτικά ή 
Κορτικοειδή 

 
 
 
 

Νουκλεϊκά Οξέα 

Pfizer / BioNtech * mRNA (S1) Αδρανής Ναι 

Moderna-NIH* mRNA (S1) Αδρανής Ναι 

Sanofi / translateBio mRNA Αδρανής Ναι 

CUREVAC * mRNA Αδρανής Ναι 

Inovio DNA (S) Αδρανής Ναι 

Arcturus/Duke RNA autorep (S) Αδρανής Ναι 

Entos DNA (Ν) Αδρανής Ναι 

 
Ανασυνδυασμένη 
πρωτεΐνη 

NovaVax Νανοσωματίδια Ag Αδρανής Ναι 

GSK / Sanofi * 
Ψευδοκαψίδιο 
ανοσοενισχυτικό AS03 Αδρανής Ναι 

Medicago Ψευδοκαψίδιο ™V Αδρανής Ναι 

 
 

 
Εμβόλια ιικών 
φορέων  

Astrozeneca (AZ) / 
Οξφόρδη * 

Φορέας ChAd 
Μη 
αντιγρα
φικός 

Ναι 

J & J / Xάρβαρντ Φορέας AdV26 
μη 
αντιγραφικό Ναι 

Ρωσία MH / GRI Εξασθενημένο dV5 / 26 
μη 
αντιγραφικό Ναι 

CanSinoBio Φορέας AdVS 
μη 
αντιγραφικό ναι 

Merck / Pasteur * Εξασθενημένο HmeasV αντιγραφικό Μη 

Merck * Εξασθενημένο VSV αντιγραφικό Μη 

Απενεργοποιημέ
να ιικά εμβόλια  

SinoPharm / WIBP 
SARS-CoV-2 
αδρανοποιημένο Αδρανής Ναι 

SinoVac 
SARS-CoV-2 
αδρανοποιημένο Αδρανής Ναι 

 
 

Πηγή: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html 
 

* προ-αγοράζονται από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/index.html
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ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑ; ΤΙ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΠΟΥΜΕ ΓΙ'ΑΥΤΑ; 
Από τις 15 Ιανουαρίου 2021, τα εμβόλια των Pfizer-BioNTech και Moderna έχουν λάβει έγκριση για 

κυκλοφορία στην Ευρώπη. Το εμβόλιο της Astra-Zeneca βρίσκεται σε φάση αξιολόγησης. 
 

1. Εμβόλιο COMIRNATY® των Pfizer-BioNTech  

Τα δεδομένα για αυτό το εμβόλιο έχουν δημοσιευτεί και είναι διαθέσιμα σε όλους. Αφορούν τον 

γενικό πληθυσμό και δεν γίνεται αναφορά στον εμβολιασμό ατόμων με νευρομυϊκή νόσο. Πρόκειται 

για ένα εμβόλιο mRNA, που εγχέεται ενδομυϊκά, δύο φορές με διάστημα 3 εβδομάδων διαφορά η 

μία από την άλλη. 
 

Είναι αποτελεσματικό; 
 

Ναι, και μάλιστα πολύ αποτελεσματικό: μετά από 2 ενέσεις, μειώνει τον κίνδυνο μόλυνσης από 

COVID-19 κατά 95%. Σε αυτή τη δοκιμή, περίπου 21.000 άτομα έλαβαν το εμβόλιο και άλλα 21.000 

άτομα έλαβαν εικονικό φάρμακο (placebo). Από τα 170 άτομα που μολύνθηκαν με COVID-19 μετά την 

ένεση, μόνο 8 είχαν λάβει το εμβόλιο, ενώ τα άλλα 162 είχαν λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo). 

Παρομοίως, από τους 10 ασθενείς που εμφάνισαν μια σοβαρή μορφή του COVID-19, 1 είχε λάβει το 

εμβόλιο έναντι 9 ασθενών που είχαν λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo). Είναι αποτελεσματικό 

ανεξάρτητως ηλικίας, φύλου, εθνικότητας, βάρους ... 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
Σύμφωνα με τους Polack et al, 2019 

 

Μείωση κινδύνου 
μόλυνσης κατά 95% 

Στα άτομα που έλαβαν το 
εμβόλιο των Pfizer-BioNTech 

Στα άτομα που είχαν λάβει το 
εικονικό φάρμακο (placebo) 

Χρόνος μετά την πρώτη έγχυση (σε ημέρες) 
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Είναι ασφαλές/σίγουρο; 
 

Ναι στη δημοσιευμένη μελέτη: το ποσοστό των ατόμων που είχαν σοβαρές παρενέργειες ήταν 

συγκρίσιμο στην ομάδα εμβολιασμού (126) και στην ομάδα εικονικού φαρμάκου (111), περίπου 0,5%. 

Υπήρξαν λιγότεροι θάνατοι σε ασθενείς που είχαν λάβει το εμβόλιο (2) από ότι σε ασθενείς που είχαν 

λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo) (4). Ωστόσο, όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε εμβόλιο, 

υπάρχουν τοπικές και γενικές ανεπιθύμητες ενέργειες: πόνος στο σημείο της ένεσης, κόπωση, 

πυρετός, κεφαλαλγία. Αυτά τα αποτελέσματα είναι λίγο πιο συχνά από το συνηθισμένο, αλλά είναι 

ήπια και εξαφανίζονται γρήγορα. 

  

Ναι στον γενικό πληθυσμό: η πρώτη δόση έχει πλέον χορηγηθεί σε αρκετές εκατοντάδες χιλιάδες 

άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες και στο Ηνωμένο Βασίλειο, 2 χώρες που επέτρεψαν τον εμβολιασμό 

νωρίτερα από την ηπειρωτική Ευρώπη. Υπάρχουν αναφορές περιπτώσεων αλλεργιών και ως εκ 

τούτου το εμβόλιο αυτό αντενδείκνυται για άτομα με ιστορικό σοβαρής αλλεργίας. 
 

 Τι υπάρχει για τους ασθενείς με νευρομυικές παθήσεις; 
 

Δεν υπάρχουν ακόμη ακριβή δεδομένα που αφορούν σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις. Η ομάδα 

εργασίας FILNEMUS δεν βλέπει καμία ειδική αντένδειξη στη χρήση αυτού του εμβολίου σε ασθενείς 

με νευρομυϊκές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που χρησιμοποιούν ανοσοκατασταλτικά. 

Αντίθετα, η αποτελεσματικότητα αυτού του εμβολίου δεν είναι εγγυημένη σε ασθενείς με σοβαρή 

μυϊκή απώλεια (αμυοτροφία), είτε νευρικής είτε μυϊκής προέλευσης. 

Αποτρέπει τη μετάδοση του ιού από εμβολιασμένα άτομα; 
 

Προς το παρόν, δεν το γνωρίζουμε και, συνεπώς, είναι απαραίτητο να συνεχίσουμε να τηρούμε τις 

αποστάσεις και να ελέγχουμε τις χειρονομίες μας. 
 

Αυτές οι πληροφορίες θα επικαιροποιηθούν ανάλογα με τις εξελίξεις. 

Commented [M2]: Πρέπει να εξετάζεται το είδος της 
αλλεργίας. Αν είναι εναντίον συστατικών του εμβολίου ή 
άσχετο. Μόνο σε γνωστή αλλεργία σε συστατικό του 
εμβολίου, ή μετά από αλλεργία στη πρώτη δόση, υπάρχει 
αντένδειξη για χορήγηση 

Commented [M3]: Αυτό δε βασίζεται σε οποιαδήποτε 
δεδομένα 
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2. Εμβόλιο της Moderna 

Τα δεδομένα για αυτό το εμβόλιο έχουν δημοσιευτεί και είναι διαθέσιμα σε όλους. Τα δημοσιευμένα 

δεδομένα αφορούν στον γενικό πληθυσμό και δεν γίνεται αναφορά στον εμβολιασμό ατόμων με 

νευρομυϊκή νόσο. Είναι ένα εμβόλιο mRNA, που εγχέεται δύο φορές με διάστημα 4 εβδομάδων 

διαφορά, ενδομυϊκά. 

Είναι αποτελεσματικό; 
 

Ναι, και μάλιστα πολύ αποτελεσματικό: μετά από 2 ενέσεις μειώνει τον κίνδυνο μόλυνσης από COVID 

-19 κατά 94,1%. Σε αυτή τη δοκιμή, περίπου 14.000 άτομα έλαβαν το εμβόλιο και 14.000 άλλα έλαβαν 

εικονικό φάρμακο (placebo). Από τα 196 άτομα που μολύνθηκαν με COVID-19 μετά τον εμβολιασμό, 

μόνο 11 είχαν λάβει το εμβόλιο, ενώ τα άλλα 185 είχαν λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo). 

Παρομοίως, από τους 30 ασθενείς που εμφάνισαν σοβαρή μορφή COVID-19, όλοι είχαν λάβει το 

εικονικό φάρμακο (placebo) και κανένα δεν είχε το εμβόλιο. Είναι αποτελεσματικό ανεξάρτητως 

ηλικίας. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μείωση κινδύνου 

μόλυνσης κατά 94% 
 
 
 
 
 

Σε άτομα που έχουν λάβει το 
εμβόλιο των Pfizer-BioNTech 

 

 
Χρόνος μετά την πρώτη έγχυση (σε ημέρες) 

 
 
 
 

Σύμφωνα με τους Baden et al, 2019 
 

Είναι ασφαλές/ σίγουρο; 
 

Ναι στη δημοσιευμένη μελέτη: οι κλασικές και ήπιες παρενέργειες των εμβολίων είναι συχνές μετά 

από αυτό το εμβόλιο: πόνος στο σημείο της ένεσης, κόπωση, μυϊκοί πόνοι, πόνοι στις αρθρώσεις, 

πονοκεφάλοι. Είναι μικρής διάρκειας και όχι πολύ σοβαρές. Οι αλλεργικές αντιδράσεις είναι ελαφρώς 

πιο συχνές σε ασθενείς που είχαν λάβει το εμβόλιο (1,5%) από ό, τι σε ασθενείς που είχαν λάβει το 

εικονικό φάρμακο (placebo) (1,1%). Στη δημοσιευμένη μελέτη αναφέρθηκαν 4 περιπτώσεις 

παράλυσης του προσώπου: 3 στην ομάδα που είχε λάβει το εμβόλιο και 1 στην ομάδα που είχε λάβει 

το εικονικό φάρμακο (placebo). Αυτό το ποσοστό δεν είναι υψηλότερο από το αναμενόμενο και προς 

Σε άτομα που έχουν λάβει 
το εικονικό φάρμακο (placebo) 
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το παρόν δεν έχει περιγραφεί κανένα περιστατικό κατά τη διάρκεια της εκστρατείας εμβολιασμού 

στις Ηνωμένες Πολιτείες και το Ηνωμένο Βασίλειο. Όπως συμβαίνει με οποιοδήποτε φάρμακο, 

υπάρχει φυσικά κίνδυνος αλλεργίας. Τελικά 5 ασθενείς πέθαναν κατά τη διάρκεια της μελέτης: 2 στην 

ομάδα που είχε λάβει το εμβόλιο και 3 στην ομάδα που είχε λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo). 

Αυτοί οι θάνατοι δεν ήταν αποτέλεσμα της χορήγησης του εμβολίου. 

Συνοπτικά, οι παρενέργειες του εμβολίου Moderna είναι συχνές, ήπιες, παροδικές και παρόμοιες με 

τις γνωστές παρενέργειες άλλων εμβολίων. 
 

Αποτρέπει τη μετάδοση του ιού από εμβολιασμένα άτομα; 
 

Δεν είμαστε ακόμα σίγουροι, αλλά υπάρχει μια μελέτη που τείνει να επιβεβαιώσει αυτήν τη μείωση 

της μετάδοσης. Πράγματι, σε αυτή τη μελέτη (Baden et al, 2019) πραγματοποιήθηκε δοκιμή PCR μετά 

τη δεύτερη ένεση: 39 άτομα που είχαν λάβει το εικονικό φάρμακο (placebo) ήταν ασυμπτωματικοί 

φορείς του COVID-19, αλλά δεν σημειώθηκε κανένα περιστατικό ασυμπτωματικής μόλυνσης στα 

άτομα που είχαν λάβει το εμβόλιο. Φαίνεται λοιπόν ότι το εμβόλιο μειώνει την ασυμπτωματική 

μεταφορά του ιού στις αεροφόρους οδούς και συνεπώς τον κίνδυνο μετάδοσής του.  
 

Ενώ περιμένουμε να επιβεβαιωθούν αυτά τα στοιχεία, είναι απολύτως απαραίτητο να συνεχίσουμε 

να τηρούμε όλες τις αποτρεπτικές χειρονομίες και ιδιαίτερα να φοράμε τη μάσκα ακόμα και όταν 

κάποιος έχει εμβολιαστεί. 

 

 Τι γίνεται με τους ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις; 
 

Δεν υπάρχουν ακόμη ακριβή δεδομένα όσον αφορά στους ασθενείς με νευρομυικές παθήσεις. Η 

ομάδα εργασίας FILNEMUS δεν βλέπει καμία συγκεκριμένη αντένδειξη στη χορήγηση αυτού του 

εμβολίου σε ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένων και των ασθενών που 

χρησιμοποιούν ανοσοκατασταλτικά. Αντίθετα, η αποτελεσματικότητα αυτού του εμβολίου δεν είναι 

εγγυημένη σε ασθενείς που παρουσιάζουν σημαντική μυική απώλεια (αμυοτροφία), είτε νευρικής 

είτε μυϊκής προέλευσης. 

 

Αυτές οι πληροφορίες θα επικαιροποιηθούν σύμφωνα με τις εξελίξεις. 
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Εμβολιασμός κατά του COVID-19 για τους ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις στην 

πράξη 
Γενικά, το δίκτυο FILNEMUS συνιστά τον εμβολιασμό κατά του COVID-19 για τους ασθενείς με νευρομυϊκές 

παθήσεις. 

1. Ποιοι ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις θεωρούνται προτεραιότητα; 
 

Οι ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις άνω των 16 ετών με μία από τις ακόλουθες παθολογίες 

θεωρούνται προτεραιότητα: 

- αυτοάνοσες νευροπάθειες που λαμβάνουν θεραπεία 

- κληρονομικές και επίκτητες αμυλοειδείς νευροπάθειες που λαμβάνουν θεραπεία 

- Γενετικές νευροπάθειες τύπου Charcot Marie Tooth, 

- μυασθένειες 

- αυτοάνοσες μυοπάθειες που λαμβάνουν θεραπεία 

- γενετικές μυοπάθειες τύπου μυϊκής δυστροφίας 

- συγγενείς μυοπάθειες 

- νωτιαίες αμυοτροφίες 

- μιτοχονδριακές νευρομυϊκές παθήσεις 
 

Εάν η παθολογία τους σχετίζεται με τουλάχιστον με έναν από τους ακόλουθους παράγοντες κινδύνου: 
 

- Αναπνευστική ανεπάρκεια με ζωτική χωρητικότητα <70% 

- Καρδιακή ανεπάρκεια 

- Μακροχρόνια θεραπεία με κορτικοστεροειδή ή ανοσοκατασταλτικά (εκτός των ζωντανών 

εξασθενημένων εμβολίων τα οποία αντενδείκνυνται) 
 

Εάν έχετε αμφιβολίες ως προς το εάν είστε προτεραιότητα, μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον 

θεράποντα ιατρό σας ή με το κέντρο αναφοράς σας. 

2. Υπάρχουν νευρομυϊκές ασθένειες για τις οποίες τα εμβόλια των Pfizer-BioNTech ή Moderna 

αντενδείκνυνται; 
 

Όχι, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες αντενδείξεις για τα εμβόλια των Pfizer-BioNTech ή της Moderna σε 

ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις. Οι γενικές αντενδείξεις αυτών των εμβολίων ισχύουν για τους 

ασθενείς με νευρομυϊκές παθήσεις όπως ισχύουν και για τον γενικό πληθυσμό. Η κύρια αντένδειξη 

είναι η αλλεργία σε οποιοδήποτε συστατικό του εμβολίου. Ο εμβολιασμός δεν συνιστάται σε 

ασθενείς με σοβαρές αλλεργίες, έγκυες γυναίκες και άτομα που είχαν μολυνθεί με COVID-19 εντός 3 

μηνών. Σε περίπτωση αμφιβολίας, μην διστάσετε να επικοινωνήσετε με τους θεράποντες ιατρούς 

σας. 
 

3. Είναι το εμβόλιο των Pfizer-BioNTech ή Moderna συμβατό με τη συνήθη θεραπεία μου; 
 

Γενικά, αυτά τα εμβόλια είναι συμβατά με τις ειδικές θεραπείες των νευρομυϊκών παθήσεων. 

Εάν χρησιμοποιείτε κορτικοστεροειδή ή ανοσοκατασταλτικά: θεωρείστε ευάλωτο άτομο και το 

εμβόλιο συνιστάται. 
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Εάν χρησιμοποιείτε πολυδύναμες ενδοφλέβιες ανοσοσφαιρίνες (TEGELINE, CLAIRYG, PRIGVIGEN,…) ή 

οποιαδήποτε άλλη ενδοφλέβια θεραπεία (MYOZYME, ONPATTRO,…): δεν υπάρχει αντένδειξη στον 

εμβολιασμό. Πρέπει να τηρείται μια περίοδος 7 ημερών μεταξύ του τέλους της θεραπείας και του 

εμβολίου, ώστε να μην συσσωρεύονται οι πιθανότητες για ανεπιθύμητες ενέργειες. 
 

Εάν χρησιμοποιείτε υποδόριες πολυδύναμες ανοσοσφαιρίνες (HIZENTRA): δεν υπάρχει αντένδειξη 

στον εμβολιασμό. Ο εμβολιασμός μπορεί να γίνει ανά πάσα στιγμή. 

Εάν χρησιμοποιείτε SPINRAZA: δεν υπάρχει αντένδειξη για τον εμβολιασμό. Πρέπει να τηρείται 

περίοδος 7 ημερών μεταξύ της ένεσης και του εμβολίου, ώστε να μην συσσωρεύονται οι κίνδυνοι 

ανεπιθύμητων ενεργειών στη φάση έναρξης. Αυτή η περίοδος παρατείνεται σε 15 ημέρες στη φάση 

συντήρησης. 

 

Εάν κάνετε θεραπεία με ανταλλαγή πλάσματος: δεν υπάρχει αντένδειξη στον εμβολιασμό. Το δίκτυο 

FILNEMUS προτείνει να υπάρχει μια περίοδος 7 ημερών μεταξύ της τελευταίας ανταλλαγής και του 

εμβολιασμού λόγω απουσίας δεδομένων σχετικά με την αποτελεσματικότητα των εμβολίων που 

γίνονται πολύ κοντά με τις ανταλλαγές πλάσματος. 

Εάν λαμβάνετε MABTHERA (rituximab): Αυτή η θεραπεία επηρεάζει την παραγωγή αντισωμάτων. Η 

απόκριση του εμβολίου μπορεί να είναι καλύτερη αν γίνει 4 έως 6 μήνες μετά την τελευταία έγχυση 

και συνιστάται να περιμένετε 2 έως 4 εβδομάδες μετά το εμβόλιο για να κάνετε την έγχυση. 
 

Για τις άλλες θεραπείες, ειδικά εκείνες που λαμβάνονται από το στόμα: δεν υπάρχει αντένδειξη για 

τον εμβολιασμό. 
 

Μπορείτε πάντα να ζητήσετε τη συμβουλή των γιατρών σας εάν έχετε αμφιβολίες. 
 

4. Μπορώ να εμβολιαστώ κατά του COVID-19 εάν συμμετέχω σε μια κλινική μελέτη; 
 

Οι τρόποι εξαρτώνται από το κάθε πρωτόκολλο: πρέπει επομένως να επικοινωνήσετε με τον γιατρό 

που σας παρακολουθεί στα πλαίσια πρωτοκόλλου ΠΡΙΝ εμβολιαστείτε. 
 

5. Έχω ήδη παρουσιάσει μόλυνση με COVID -19, πρέπει να εμβολιαστώ; 
 

Εάν έχει επιβεβαιωθεί η μόλυνση σας με COVID-19 μέσω τεστ PCR ή τεστ αντιγόνου, δεν θεωρείστε 

προτεραιότητα για εμβολιασμό. Ο εμβολιασμός δεν συνιστάται εάν η μόλυνση σας χρονολογείται 

εντός των προηγούμενων 3 μηνών. Εάν είναι άνω των 3 μηνών, θα σας συμβουλεύσουν να 

εμβολιαστείτε ταυτόχρονα με τον γενικό πληθυσμό. 
 

Commented [M4]: Εμείς συνιστούμε 14 μέρες 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

COVID-19 και νευρομυϊκές παθήσεις 

 Mao L, et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients With Coronavirus Disease 

2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 2020;77:683-690. 

 Solé G, et al. Guidance for the care of neuromuscular patients during the COVID-19 pandemic 

outbreak from the French Rare Health Care for Neuromuscular Diseases Network. Rev Neurol 

(Paris). 2020;176:507-515. 

 Ellul MA, et al. Neurological associations of COVID-19. Lancet Neurol. 2020;19:767-783. 

 https://www.myotonic.org/covid-19-vaccines-and-dm-community 

Γαλλική στρατηγική εμβολιασμού 

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020- 

12/decision_n_2020.0308_ac_seesp_du_17_decembre_2020_du_college_de_la_has_portant_ 

adoption_de_reco_completant_la_reco_vaccinale.pdf 

 https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/la-vaccination-contre-la-covid-19/je-suis-un- 

particulier/ 

Εμβόλιο mRNA COMIRNATY® των Pfizer BioNTech 

 Polack FP, et al. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 

2020 Dec 10:NEJMoa2034577. 

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020- 
 

12/place_vaccin_a_arnm_comirnaty_bnt162b2_synthese.pdf 
 

Εμβόλιο mRNA XXX των Pfizer Moderna 

 Baden LR, et al. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med. 2020 

Dec 30. 

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-

01/synthese_strategie_de_vaccination_contre_la_covid-19_- 

_place_du_vaccin_moderna_covid-19_mrna_nucleoside_modified_dans_la_str.pdf 

Αυτό το έγγραφο δημιουργήθηκε στη βάσει ενός εγγράφου της SF-SEP.  

 

 

[Μεταφράστηκε από την Παγκύπρια Συμμαχία Σπάνιων Παθήσεων. Το πρωτότυπο κείμενο 

δημοσιεύεται στα Γαλλικά στην ιστοσελίδα του Δικτύου FILNEMUS] 

https://www.myotonic.org/covid-19-vaccines-and-dm-community
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-12/decision_n_2020.0308_ac_seesp_du_17_decembre_2020_du_college_de_la_has_portant_adoption_de_reco_completant_la_reco_vaccinale.pdf
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