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Πότε πρέπει να απευθύνεται ο ταξιδιώτης σε υπηρεσία Ταξιδιωτικής Ιατρικής 
για πληροφορίες; 
Η εκτίµηση και η διαχείριση κινδύνου του ταξιδιώτη συνιστάται να γίνεται έγκαιρα, 
τουλάχιστον 6 εβδοµάδες  πριν το ταξίδι. Ωστόσο, είναι πολλοί οι ταξιδιώτες που 
απευθύνονται σε επαγγελµατίες υγείας Ταξιδιωτικής Ιατρικής την τελευταία στιγµή. 
Στην κατηγορία αυτή επίσης κατατάσσονται εθελοντές, σώµατα ασφαλείας και 
αποστολές ανθρωπιστικής βοήθειας που αναγκάζονται να ταξιδέψουν επειγόντως σε 
µη αστικές περιοχές υψηλού κινδύνου ή σε περιοχές που έχουν πληγεί από φυσικές 
καταστροφές ή πολέµους. 

 
Τι µπορεί να χορηγηθεί στον «ταξιδιώτη της τελευταίας στιγµής»; 
1. Εµβόλια 

• Εµβόλια που χορηγούνται σε µικρό χρονικό διάστηµα δεν προσφέρουν 
ικανοποιητική ανοσία και εποµένως δεν παρέχουν επαρκή προστασία κατά τη 
διάρκεια του ταξιδιού.  

• Σε περίπτωση που ο ταξιδιώτης πρέπει να ταξιδέψει επειγόντως και δεν 
µπορούν να ολοκληρωθούν τα απαραίτητα εµβολιαστικά σχήµατα 
πολλαπλών δόσεων, συστήνονται τα επιταχυνόµενα σχήµατα (π.χ. Ηπατίτιδα 
Β, Λύσσα), τα οποία όµως παρέχουν µειωµένη προστασία. Για το λόγο αυτό 
συστήνεται µία επιπλέον δόση πριν την επόµενη αναµνηστική δόση. 

• Οι παρενέργειες κάποιων εµβολίων µπορεί να µην εµφανιστούν άµεσα (π.χ. 
Ιαπωνικής Εγκεφαλίτιδας) µε αποτέλεσµα να δηµιουργηθούν προβλήµατα. 

 
Αναµνηστικές δόσεις εµβολίων  τετάνου, διφθερίτιδας & πολιοµυελίτιδας συστήνονται 
ανά 10 έτη.  

 
Ιλαρά 
Συστήνεται µία δόση αν αναφέρονται πρόσφατα κρούσµατα στη χώρα προορισµού 
ΚΑΙ αν ο ταξιδιώτης δεν έχει τεκµηριωµένο ιστορικό νόσησης ή ιστορικό εµβολιασµού 
ιλαράς, ή  χορηγήθηκε µόνο µία δόση του εµβολίου. 
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Γρίπη 
Το εµβόλιο της γρίπης συστήνεται σε ταξιδιώτες που εκτιµώνται ως υψηλού κινδύνου 
για επαγγελµατικούς λόγους και κυρίως κατά τη διάρκεια της εποχιακής γρίπης 
(χειµώνας στο βόρειο ηµισφαίριο, καλοκαίρι στο νότιο ηµισφαίριο) καθώς επίσης και 
σε άτοµα που θεωρούνται γενικά υψηλού κινδύνου. 
 
BCG 
Για την ανάπτυξη ικανοποιητικής ανοσίας χρειάζεται χρονικό διάστηµα 6 εβδοµάδων 
περίπου. Σε περίπτωση επείγουσας αναχώρησης το όφελος από τον εµβολιασµό µε 
BCG είναι αµφισβητήσιµο. Η δερµατική δοκιµασία φυµατίνης (Mantoux) πριν και µετά 
το ταξίδι συστήνεται σε περίπτωση ύποπτων επαφών κατά τη διάρκεια του ταξιδιού. 
 
 Ηπατίτιδα Β 
Το ολοκληρωµένο σχήµα εµβολιασµού αποτελείται από 3 δόσεις (σε 0, 1 και 6 
µήνες). Tο επιταχυνόµενο σχήµα εµβολιασµού κατά της ηπατίτιδας Β (σε 0, 7 και 21 
ηµέρες) προσφέρει ικανοποιητική προστασία, ωστόσο απαιτείται η χορήγηση 4ης 
δόσης 12 µήνες µετά. Εάν ο χρόνος πριν την αναχώρηση είναι πολύ περιορισµένος, 
µπορεί να χορηγηθούν δύο δόσεις σε µία εβδοµάδα (0 και 7 ηµέρες).  
 
Λύσσα  
Το ολοκληρωµένο σχήµα εµβολιασµού αποτελείται από 3 δόσεις (σε 0, 7 και 21 ή 28 
ηµέρες). Αν η αναχώρηση είναι άµεση µπορούν να χορηγηθούν µία ή δύο δόσεις  (1 
ml) ενδοµυϊκά ή εναλλακτικά 4 (x0.1 ml)  ενδοδερµικά (ID) στο κάθε άνω και κάτω 
άκρο, οι οποίες προσφέρουν µερική προστασία. Σε περίπτωση ενδοδερµικής 
χορήγησης, η ανάπτυξη αντισωµάτων είναι πιο ταχεία, ωστόσο η χορήγηση του 
εµβολίου πρέπει να γίνεται από επαγγελµατία υγείας καλά εξοικειωµένο µε την 
τεχνική ενδοδερµικής χορήγησης. 
Τα σχήµατα που συνιστώνται για ταξιδιώτες της τελευταίας στιγµής δεν προσφέρουν 
πλήρη προστασία και εποµένως σε περίπτωση έκθεσης συνιστάται αυστηρώς 
παραποµπή για ιατρική βοήθεια. Η «µετά την έκθεση» θεραπεία συµπεριλαµβάνει το 
πλήρες σχήµα εµβολιασµού που αποτελείται από 5 δόσεις (0, 3, 7, 14 και 28 ηµέρες) 
και επιπλέον ανοσοσφαιρίνη. Η ανάπτυξη αντισωµάτων είναι πιο ταχεία εάν έχουν 
ήδη χορηγηθεί µερικές δόσεις. 
 
Ιαπωνική Εγκεφαλίτιδα Β  
Το πλήρες σχήµα αποτελείται από 3 δόσεις σε χρονικό διάστηµα 2-4 εβδοµάδων (0, 
7, 14 ή 30 ηµέρες). Το σχήµα µε δύο δόσεις (0, 7 ηµέρες) προσφέρει  ανοσία σε 60-
80% των εµβολιασθέντων  µε κάλυψη µικρής διαρκείας (π.χ. 3-6 µήνες) ή ηπιότερη 
εξέλιξη της νόσου. Αντίδραση υπερευαισθησίας σπάνια µπορεί να εµφανιστεί µέχρι 
και 10 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό. Για το λόγο αυτό συνιστάται η χορήγηση του 
εµβολίου να µην γίνεται σε διάστηµα µικρότερο των 10 ηµερών από την αναχώρηση. 
 
Κίτρινος Πυρετός 
Ο εµβολιασµός κατά του Κίτρινου Πυρετού χρειάζεται τουλάχιστον 10 µέρες για να 
είναι αποτελεσµατικός. Το πιστοποιητικό εµβολιασµού για να είναι έγκυρο δεν πρέπει 
να χορηγείται σε διάστηµα µικρότερο των 10 ηµερών πριν την αναχώρηση. 
 
2. Ανθελονοσιακή χηµειοπροφύλαξη  
Εάν ο χρόνος πριν την αναχώρηση είναι περιορισµένος (< 7 ηµέρες) και δεν είναι 
αρκετός για να µπορούν να δοκιµαστούν κάποια φάρµακα, συνιστάται η χορήγηση 
φαρµάκων όπως ατοβακόνη/προγουανίλη (Malarone) ή δοξυκυκλίνη που 
χορηγούνται ηµερησίως. 


