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για τον κορωνοϊό

κανικής μετάλλαξης, ωστόσο αυτό δεν αναιρεί 
την αποτελεσματικότητά του έναντι του υπό-
λοιπων στελεχών του SARS-CoV-2. Pfizer και 
Moderna ερευνούν το όφελος μιας τρίτης δό-
σης για τη νοτιοαφρικανική παραλλαγή του ιού. 

Παράλληλα, άλλα τέσσερα εμβόλια βρίσκο-
νται σε προχωρημένη φάση αξιολόγησης και 
πρόκειται να αξιολογηθούν από τις ευρωπαϊκές 
Αρχές για πιθανή έγκριση κυκλοφορίας. Το ρω-
σικό εμβόλιο Sputnik V στηρίζεται σε δύο αδε-
νοϊούς, χορηγείται σε δύο δόσεις με διαφορά 
τριών εβδομάδων και έχει 92% αποτελεσματι-
κότητα σε διάστημα 7 ημερών από τη δεύτε-
ρη δόση. Πριν από λίγες ημέρες ξέσπασε δια-
μάχη, καθώς το Ρωσικό Ταμείο Αμεσων Επεν-
δύσεων, που προωθεί το εμβόλιο Sputnik-V, 
ανακοίνωσε ότι έχει υποβάλει αίτημα στον Ευ-
ρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) για την 
έγκριση του εμβολίου, με την Κομισιόν να δια-
ψεύδει την κατάθεση οποιασδήποτε αίτησης. 

Το εμβόλιο της κινεζικής εταιρείας Sinovac 
στηρίζεται σε ανενεργό ιό, χορηγείται σε δύο 
δόσεις, σε διάστημα δύο εβδομάδων, και 
έχει 50,5% αποτελεσματικότητα, σύμφωνα 
με μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Βρα-
ζιλία. Το εμβόλιο Novavax είναι πρωτεϊνικού 
τύπου, χορηγείται σε δύο δόσεις με μεσοδι-
άστημα 4 εβδομάδων και έχει 96% αποτελε-
σματικότητα σε διάστημα άνω των 7 ημερών 
μετά τη δεύτερη δόση. Η αποτελεσματικότη-
τά του έναντι της βρετανικής παραλλαγής του 
ιού αγγίζει το 86%, ενώ κυμαίνεται από 49% 
έως 60% έναντι της νοτιοαφρικανικής μετάλ-
λαξης. Το εμβόλιο της Janssen στηρίζεται σε 
ιικό φορέα και έχει το χαρακτηριστικό ότι εί-
ναι μονοδοσιακό, σε αντίθεση με τα υπόλοι-
πα εμβόλια. Η αποτελεσματικότητα ως προς 
την πρόληψη της COVID-19 είναι 66% μετά 
από 28 ημέρες, αλλά ανέρχεται στο 85% ως 
προς τη μείωση των σοβαρών περιπτώσεων 
COVID-19 και στο 100% ως προς τις νοσηλεί-
ες και τους θανάτους λόγω COVID-19. Σημα-
ντικό είναι επίσης ότι τα ποσοστά αποτελεσμα-
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σχυρά όπλα πρόκειται να προστεθούν στη 
φαρέτρα της επιστήμης ενάντια στην παν-
δημία, με την κυκλοφορία και νέων εμβο-

λίων για τον SARS-CoV-2. Μέσα στον Απρίλιο 
αναμένεται να φτάσουν στη χώρα μας οι πρώ-
τες δόσεις του εμβολίου της Janssen, ενώ διε-
θνώς, μέχρι το τέλος του χρόνου, αναμένεται 
να έχουν κυκλοφορήσει άλλα επτά εμβόλια.

Η εμφάνιση των μεταλλάξεων του ιού ανέ-
δειξε τα πλεονεκτήματα κάποιων εμβολίων 
έναντι άλλων. 

«Προς το παρόν, τα τρία εμβόλια που έχουν 
εγκριθεί και είναι διαθέσιμα για χορήγηση 
στον γενικό πληθυσμό (των Pfizer/BioNTech, 
Moderna/NIH και AstraZeneca/Πανεπιστήμιο 
της Οξφόρδης) είναι ιδιαίτερα ασφαλή. Και τα 
τρία εμβόλια απαιτούν δύο εμβολιαστικές δό-
σεις με μεσοδιάστημα που ποικίλλει από 3 εβδο-
μάδες για το εμβόλιο της Pfizer, 4 εβδομάδες για 
το εμβόλιο της Moderna και από 4 έως 12 εβδο-
μάδες για το εμβόλιο της AstraZeneca», δηλώ-
νει ο πρύτανης του ΕΚΠΑ, Θάνος Δημόπουλος.

Αποτελεσματικότητα
Για όλα τα εμβόλια έχουν διεξαχθεί πολυκε-
ντρικές κλινικές μελέτες και τα αποτελέσματά 
τους έχουν δημοσιευτεί σε ιδιαίτερα αξιόλο-
γα επιστημονικά περιοδικά. Το εμβόλιο των 
Pfizer/BioNTech βασίζεται στην τεχνολογία 
του mRNA και έχει αποτελεσματικότητα 95% 
σε διάστημα 7 ημερών από τη δεύτερη δόση, 
ενώ φαίνεται ότι η προστασία έναντι της νόσου 
COVID-19 ξεκινά ακόμα και στις 11 ημέρες με-
τά την πρώτη δόση. 

Το εμβόλιο των Moderna/NIH βασίζεται επί-
σης στην τεχνολογία του mRNA και έχει αποτε-
λεσματικότητα 94% 14 ημέρες μετά την πρώ-
τη δόση. 

Το εμβόλιο της AstraZeneca, που ανέπτυξε 
το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης, χρησιμοποι-
εί έναν αδενοϊό και έχει αποτελεσματικότητα 
60%, ενώ η προστασία έναντι της COVID-19 
εκδηλώνεται 21 ημέρες μετά την πρώτη δόση. 

Το ποσοστό αποτελεσματικότητας είναι πολύ 
ενθαρρυντικό για όλες τις ηλικιακές ομάδες, συ-
μπεριλαμβανομένων των ηλικιωμένων, που είναι 
πιο ευάλωτοι σε σοβαρή λοίμωξη COVID-19.

Οι μεταλλάξεις
Προκαταρκτικές μελέτες δείχνουν ότι τα εμβόλια 
που βασίζονται στο mRNA (Pfizer, Moderna) 
είναι αποτελεσματικά και έναντι των μεταλλά-
ξεων. Το εμβόλιο της AstraZeneca φαίνεται ότι 
δεν είναι αποτελεσματικό έναντι της νοτιοαφρι-
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τικότητας φαίνεται να διατηρούνται και έναντι 
της νοτιοαφρικανικής μετάλλαξης. «Η συνέχι-
ση της κλινικής ανάπτυξης νέων εμβολίων και 
η βελτίωση των υπαρχόντων είναι καίριας ση-
μασίας ώστε να καλυφθούν οι εμβολιαστικές 
ανάγκες σε παγκόσμιο επίπεδο και να αντιμε-
τωπιστεί ουσιαστικά η πανδημία COVID-19, 
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 Η Ελλάδα θα είναι η πρώτη χώρα που θα συμμετά-
σχει στις κλινικές δοκιμές για το εισπνεόμενο φάρμακο που 
αναπτύσσεται στο Ιατρικό Κέντρο «Ichilov» του Τελ Αβίβ. 
Το φάρμακο βρίσκεται ακόμα σε πειραματικό στάδιο, αλ-
λά τα αποτελέσματα ήταν εξαιρετικά όταν δοκιμάστηκε σε 
ασθενείς από κορωνοϊό που μετείχαν στις έρευνες, επιφέ-
ροντας βελτίωση ακόμα και σε πολύ βαριές περιπτώσεις.
Η πολλά υποσχόμενη αποτελεσματικότητα του φαρμάκου 
δεν είχε γίνει ακόμα ευρέως γνωστή όταν ο Κυριάκος Μη-
τσοτάκης και ο Μπέντζαμιν Νετανιάχου συμφώνησαν στη 
συνάντηση που έγινε στο Ισραήλ την περασμένη Τρίτη. Ο 
πρωθυπουργός είχε ωστόσο ενημερωθεί και έθεσε αμέσως 
το θέμα στον Ισραηλινό ομόλογό του, ο οποίος κολακεύτηκε 
- άλλωστε, είχε  προηγηθεί η συνάντηση του κ. Νετανιάχου 
με τον καθηγητή Ναντίρ Αρμπέρ, που συντονίζει τις σχετι-

κές έρευνες. Ο κ. Νετανιάχου εί-
χε ένα φιαλίδιο από τη «θαυμα-
τουργή» ουσία στην τσέπη του 
και το έδειξε στον Ελληνα πρωθυ-
πουργό μπροστά στις κάμερες. 
Υστερα οι δυο τους συζήτησαν 
σε ανοικτή ακρόαση με τον κα-
θηγητή Αρμπέρ και συμφωνήθη-
κε να έρθει ο Ισραηλινός καθη-
γητής σε επαφή με τον Σωτήρη 
Τσιόδρα ώστε να υπάρξει η δυ-
νατότητα συμμετοχής της Ελλά-
δας στις κλινικές δοκιμές. 
Την Τρίτη το απόγευμα υπήρξε 
πράγματι τηλεφωνική επικοινω-
νία ανάμεσα στον κ. Τσιόδρα και 
τον κ. Αρμπέρ, ενώ ακολούθησε 

μία ακόμα, την Τετάρτη. Οι δύο άνδρες συζήτησαν αναλυ-
τικά για τα χαρακτηριστικά και τη δράση του φαρμάκου, 
καθώς και για την πορεία των κλινικών δοκιμών στο Ισρα-
ήλ. Ο κ. Τσιόδρας, που έμεινε ικανοποιημένος από τις συ-
ζητήσεις, έστειλε κατόπιν e-mail στον Iσραηλινό καθηγη-
τή, με το οποίο ζήτησε και επισήμως τη συμμετοχή μας, 
την αποστολή δόσεων του φαρμάκου στην Ελλάδα, πλη-
ροφορίες για την αποθήκευση και τη χορήγησή του, για τις 
προδιαγραφές που θέτουν οι Ισραηλινοί στις κλινικές δοκι-
μές, καθώς και για τις κατηγορίες ασθενών στις οποίες δεν 
θα πρέπει να χορηγείται το σκεύασμα. Για το περιεχόμενο 
όλων αυτών των συνομιλιών έχουν ενημερωθεί ο υπουρ-
γός Υγείας και ο πρωθυπουργός. Αν η απάντηση των Ισρα-
ηλινών είναι θετική, κάτι που θεωρούν δεδομένο στην κυ-
βέρνηση, οι κλινικές δοκιμές στην Ελλάδα θα ξεκινήσουν 
σε λίγες εβδομάδες. Σύμφωνα με πληροφορίες, στις δοκι-
μές θα συμμετάσχουν τα νοσοκομεία «Σωτηρία» και «Ατ-
τικόν» στην Αθήνα, το «ΑΧΕΠΑ» στη Θεσσαλονίκη, καθώς 
και το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο στο Ρίο. 

Παναγής Γαλιατσάτος

παρά την ανάδυση νέων στελεχών», προσθέ-
τει ο κ. Δημόπουλος.

Χρονοδιάγραμμα 
Η Ε.Ε. ενδέχεται να υπογράψει αυτή την εβδο-
μάδα συμφωνία με τη Novavax για την προ-
μήθεια του εμβολίου της. Η Ε.Ε. έχει ήδη συμ-
φωνίες με τις AstraZeneca, Janssen/Johnson & 
Johnson, Pfizer/BioNTech, CureVac, Moderna/
Sanofi-GSK για 2,3 δισεκατομμύρια δόσεις συ-
νολικά. Τον Νοέμβριο, η Ε.Ε. ενέκρινε σύμβα-
ση με τη γερμανική εταιρεία CureVac. Η σύμ-
βαση προβλέπει την αρχική αγορά 225 εκα-
τομμυρίων δόσεων για λογαριασμό όλων των 
κρατών-μελών της Ε.Ε., μόλις το εμβόλιο απο-
δειχθεί ασφαλές και αποτελεσματικό. 

Παρενέργειες 
Την ίδια ώρα, με μεγάλη προσοχή καταγρά-

Πότε και πώς 
θα έρθει 
το φάρμακο 
από το Ισραήλ
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φονται και αξιολογούνται τυχόν παρενέργει-
ες. Στη χώρα μας στην κίτρινη κάρτα του ΕΟΦ 
έχουν καταγραφεί δύο σοβαρές περιπτώσεις 
και διερευνάται εαν συσχετίζονται με τον εμ-
βολιασμό για τον SARS-Cov-2. 

H πρώτη περίπτωση αφορά μια 42χρονη νο-
σοκόμα από την Κέρκυρα, η οποία παρουσία-
σε το σοβαρό νευρολογικό σύνδρομο Guillain-
Barre μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου της 
Phizer και παρέλυσε στα κάτω άκρα. Η δεύτε-
ρη περίπτωση που έχει αναφερθεί στην κίτρι-
νη κάρτα του ΕΟΦ αφορά 54χρονο υποδιοι-
κητή νοσοκομείου της Αττικής, ο οποίος μετά 
τον εμβολιασμό του παρουσίασε αναπνευστι-
κή ανεπάρκεια και νοσηλεύθηκε στη ΜΕΘ. «Δεν 
υπάρχει κανένα επιστημονικό η επιδημιολογικό 
δεδομένο που να συνδέει το συγκεκριμένο εμ-
βόλιο με την ανάπτυξη του συνδρόμου» , τονί-
ζει ο πρύτανης του ΕΚΠΑ.

μελετες
Για όλα τα 
εμβόλια έχουν 
διεξαχθεί 
πολυκεντρικές 
κλινικές μελέτες 
και τα αποτελέ-
σματά τους έχουν 
δημοσιευτεί σε 
ιδιαίτερα αξιόλο-
γα επιστημονικά 
περιοδικά

Ο καθηγητής Ναντίρ Αρμπέρ



κυριακη 14 ΦΕΒΡΟΥΑριου 202116

πολιτικη
Realnews www.real.gr ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ

για τον κορωνοϊό

ξη είναι σπάνια εντός τριμήνου. Στην πράξη, 
όμως, μπορεί κάποιος να εμβολιαστεί και τέσ-
σερις εβδομάδες μετά τη λοίμωξη. Υπενθυμί-
ζεται ότι η μόνη αντένδειξη του εμβολιασμού 
είναι η ενεργός νόσος COVID-19. 
 Ο εμβολιασμένος μπορεί να είναι φορέας 

του ιού και να τον μεταδώσει;
Ιδανικός στόχος των εμβολίων είναι να επιτύ-
χουν τη λεγόμενη «αποστειρωτική ανοσία», 
δηλαδή να αποτρέπουν πλήρως τη λοίμωξη, 
άρα και τη μετάδοση του ιού. Σε ό,τι αφορά 
τα υπάρχοντα εμβόλια έναντι του κορωνοϊού, 
αυτό δεν έχει ακόμη πλήρως διευκρινιστεί. Η 
αποτροπή της μετάδοσης είναι κάτι που μελε-
τάται εκτενώς. Σύμφωνα με πολύ πρόσφατη 
μελέτη από το Ισραήλ, ακόμα και αν κολλήσει 
κανείς μετά από εμβολιασμό, το ιικό φορτίο 
είναι πολύ μικρό. Αυτό σημαίνει ότι και η με-
ταδοτικότητα περιορίζεται πάρα πολύ. 
 Ποιος είναι ο στόχος όσον αφορά το ποσο-

στό των κατοίκων της Ελλάδας που θα πρέπει 
να εμβολιαστεί;

Εκτιμάται ότι για να επιτευχθεί η συλλογι-
κή ανοσία έναντι της COVID-19 χρειάζεται 
να εμβολιαστεί περίπου το 70% του πληθυ-
σμού. Με βάση την ΕΛΣΤΑΤ και εξαιρώντας 
τον πληθυσμό κάτω των 18 ετών, που δεν 
θα εμβολιαστεί, τουλάχιστον στην παρούσα 
φάση, ο επιλέξιμος προς εμβολιασμό πληθυ-
σμός της χώρας μας ανέρχεται περίπου στα 
9 εκατομμύρια. Συνεπώς, ιδανικό θα ήταν να 
εμβολιαστούν γύρω στα 6 εκατομμύρια του 
πληθυσμού μας.

 Γιώργος Παπαζήσης

 Πόσο αποτελεσματικά είναι τα εμβόλια στις 
μεταλλάξεις;

Η Pfizer δημοσίευσε στο περιοδικό «Nature 
Medicine» εργαστηριακή μελέτη που δείχνει 
ότι η εξουδετερωτική ικανότητα του εμβολίου 
της έναντι των μεταλλαγμένων στελεχών της 
Βρετανίας και της Νότιας Αφρικής παραμέ-
νει η ίδια. Ανάλογη μελέτη της Moderna δεί-
χνει ότι η εξουδετερωτική ικανότητα του δι-
κού της εμβολίου δεν επηρεάστηκε σημαντικά 
από τις υπάρχουσες μεταλλάξεις. Προκαταρ-
κτικά αποτελέσματα από τη Novavax και τη 
Johnson & Johnson, στις δοκιμές που έγιναν 
στη Νότια Αφρική, δείχνουν ότι το εμβόλιο 
παραμένει αποτελεσματικό και στις περιοχές 
αυτές, με αποτελεσματικότητα γύρω στο 60%. 
 Πιστεύετε ότι τα εμβόλια καλύπτουν μελλο-

ντικές μεταλλάξεις;
Δεν μπορεί να προβλεφθεί αυτό. Εξαρτά-
ται πάντα από τον τύπο των μεταλλάξεων. 
Το πλεονέκτημα, όμως, των εμβολίων τεχνο-
λογίας mRNA είναι ότι σε πολύ σύντομο διά-
στημα μπορούν να τροποποιηθούν, ώστε να 
είναι αποτελεσματικά έναντι και νέων στελε-
χών του ιού.

 Θα πρέπει να κάνουμε κάθε χρόνο το εμ-
βόλιο;

Θα εξαρτηθεί από τη διάρκεια της ανοσίας 
που θα εξασφαλίσουν τα υπάρχοντα εμβό-
λια. Οταν θα εμβολιαστεί μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού, θα έχουμε στη διάθεσή μας δε-
δομένα για τη διάρκεια της ανοσίας. Φαίνε-
ται, όμως, πιθανό να χρειάζεται η επανάλη-
ψη του εμβολίου τακτικά, ενδεχομένως και 
κάθε χρόνο.
 Γιατί κάποιοι εμβολιασμένοι νόσησαν ξανά;
Οι υψηλότεροι τίτλοι αντισωμάτων αρχί-
ζουν να εμφανίζονται περίπου δύο εβδο-
μάδες μετά τη δεύτερη δόση. Συνεπώς, έως 
τότε, υπάρχει πιθανότητα κάποιος να κολ-
λήσει τον ιό και να εμφανίσει συμπτώματα. 

Στην Ελλάδα έχουμε μάθει να βλέπουμε παντού 
δράκους, βυζάντια, σκιές και μάγισσες. Στο πρόσφα-
το lockdown τα πράγματα ήταν ξεκάθαρα: α) όλοι οι 
δείκτες ξέφυγαν, β) το φαινόμενο στατιστικά έπαψε να 
έχει τοπικότητες, αλλά απλώθηκε ως ένα τεράστιο ίζη-
μα σε όλο τον πληθυσμό, με αποτέλεσμα ο κίνδυνος να 
είναι όχι έξω αλλά μέσα από την πόρτα μας, γ) τα λύμα-
τα χτύπησαν τις καμπάνες της Μητρόπολης, δ) η ατομι-
κή υπευθυνότητα ήταν αδύνατον να λειτουργήσει μετά 
από τόση κόπωση, ε) οι μηχανισμοί του κράτους ήταν 
μπλοκαρισμένοι μεταξύ Σκύλλας (COVID-19) και Χάρυ-
βδης (κοινωνικού αυτοματισμού, στ) οι άνθρωποι δεν 
είναι αριθμοί, ζ) τα εμβόλια δεν έρχονται με τους επιθυ-
μητούς ρυθμούς, η) ο κίνδυνος να καταστραφεί η ευ-

καιρία να ανακάμψει η αγορά μέσα στους επόμενους 
μήνες ήταν πλέον γεγονός και θ) οι αντιφατικότητες 
στις πολιτικές και «λοιμωξιολογικές» τοποθετήσεις στα 
ΜΜΕ απέκτησαν εκρηκτικές διαστάσεις.
Συνεπώς, μπροστά σε αυτό το τοπίο, δεν υπάρχει κανέ-
να παρασκήνιο. Τα πράγματα είναι απολύτως ξεκάθα-
ρα. Ξαναμπαίνεις σε lockdown. Είναι προτιμότερο να 
κατηγορηθείς ότι παλινδρομείς με κατάληξη μια συντη-
ρητική απόφαση, παρά ότι ακροβατείς με ασαφείς απο-
φάσεις, προσπαθώντας να τα έχεις καλά με όλους.
Η σοβαρή στατιστική έδειχνε ξεκάθαρα ότι, αν δεν λαμ-
βάνονταν μέτρα, τότε την επόμενη εβδομάδα δεν θα 
υπήρχε ΕΣΥ και θα μπαίναμε στο «ο σώζων εαυτόν σω-
θήτω» του ΕΓΩ.

Κανένα παρασκήνιο

του ΔΗΜΗΤΡΗ ΜΑΥΡΟy*

η άποψη

*Διευθύνοντος 
συμβούλου  
της MRB Hellas

Η λοίμωξη από τον ιό δεν αποκλείεται 100% 
και μεταγενέστερα, ωστόσο με ήπια έως κα-
θόλου συμπτώματα. Εξάλλου, γι’ αυτό τονί-
ζουμε διαρκώς ότι οφείλουμε να διατηρού-
με τα μέτρα ατομικής προστασίας όλο το δι-
άστημα μετά τον εμβολιασμό έως ότου επι-
τευχθεί συλλογική ανοσία.
 Πρέπει κάποιος να κάνει το εμβόλιο ακό-

μα κι αν έχει περάσει κορωνοϊό;
Ναι. Ολοι οι αρμόδιοι φορείς παγκοσμίως 
συνιστούν τον εμβολιασμό, ακόμα και μετά 
από προηγούμενη λοίμωξη από τον ιό, συ-
μπτωματική ή μη. Θεωρητικά, η επαναλοίμω-

Μέλη της 
Επιτροπής 
Εμβολιασμών 
και έγκριτοι 
επιστήμονες λύνουν 
όλες τις απορίες 
για τη δράση των 
σκευασμάτων

 απαντήσεις για 
τους εμβολιασμούς

d.pananou@realnews.gr

Της Δήμητρας Πανανού

Α
παντήσεις σε μια σειρά κρίσι-
μων ερωτημάτων για τα εμ-
βόλια και την πορεία των εμ-

βολιασμών στην Ελλάδα δίνουν μέ-
σω της Realnews κορυφαίοι επιστή-
μονες. Η Ιωάννα Παυλοπούλου, κα-
θηγήτρια Παιδιατρικής-Λοιμωξιολό-
γος και μέλος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, ο Ευάγγελος Μανωλό-
πουλος, καθηγητής Φαρμακολογίας, 
Φαρμακογονιδιωματικής και Ιατρικής 
Ακριβείας στο Δημοκρίτειο Πανεπι-
στήμιο Θράκης, και ο Γιώργος Πα-
παζήσης, αναπληρωτής καθηγητής 
Φαρμακολογίας στο Αριστοτέλειο Πα-
νεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, παραθέ-
τουν τις επιστημονικές απόψεις τους 
και όλα τα πρόσφατα δεδομένα γύ-
ρω από τα μεγάλα «όπλα» στη μάχη 
κατά της πανδημίας.  
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για τον κορωνοϊό

 Ευάγγελος 
Μανωλόπουλος

 Αν εμβολιαστεί κάποιος την άνοιξη, μέ-
χρι πότε θα έχει αντισώματα;

Δεν είναι ξεκάθαρο ακόμα πόσο διαρκεί η 
ανοσία που προσφέρουν τα εμβόλια ένα-
ντι του νέου κορωνοϊού. Σύμφωνα με τις 
ενδείξεις, η ανοσία που οφείλεται στην πα-
ρουσία αντισωμάτων διαρκεί τουλάχιστον 
έξι μήνες. Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι η ανο-
σία δεν παρέχεται μόνο από τα αντισώμα-
τα, αλλά και από τα λεμφοκύτταρα μνήμης 
του οργανισμού, που πιθανόν θα παραμέ-
νουν ικανά να φτιάξουν νέα αντισώματα 
και να καταπολεμήσουν τυχόν νέα εμφά-
νιση του ιού στον οργανισμό για περισσό-
τερο καιρό. Μια αισιόδοξη υπόθεση είναι 
ότι θα χρειαζόμαστε τον εμβολιασμό κάθε 
δύο, ίσως και τρία χρόνια.
 Το μονοδοσικό εμβόλιο είναι το ίδιο απο-

τελεσματικό με τα εμβόλια δύο δόσεων;
Τα περισσότερα εμβόλια χορηγούνται σε 
δύο δόσεις. Υπάρχει όμως και ένα εμβόλιο 
που χορηγείται σε μία δόση και βρίσκεται σε 
διαδικασία έγκρισης της Johnson & Johnson. 
Τα πρώτα αποτελέσματα που ανακοινώθη-
καν πρόσφατα δείχνουν ότι και αυτό είναι 
πολύ αποτελεσματικό με μία μόνο δόση.
 Εάν κάνω το εμβόλιο, κινδυνεύω να κολ-

λήσω τον ιό και να τον μεταδώσω;
Οι μελέτες για τα εμβόλια που κυκλοφο-
ρούν στην Ελλάδα έχουν δείξει ότι προστα-
τεύουν από τον κίνδυνο σοβαρής νόσησης. 
Τα εμβόλια αυτά είτε παρεμποδίζουν πλή-
ρως την είσοδο του ιού στον οργανισμό είτε 
σημαντικά. Ετσι, ίσως κάποιοι εμφανίσουν 
συμπτώματα, κάτι που σημαίνει ότι έχουν 
προσβληθεί από τον ιό και άρα μπορούν να 
τον μεταδώσουν. Η πιθανότητα μετάδοσης 
από ένα εμβολιασμένο άτομο θα είναι μι-
κρότερη σε σχέση με ένα μη εμβολιασμέ-
νο, αφού θα έχει κατά τεκμήριο χαμηλότε-
ρο ιικό φορτίο. Είναι όμως υπαρκτή και γι’ 
αυτό και οι εμβολιασμένοι θα πρέπει να τη-
ρούν τα μέτρα προστασίας.
 Πόσο προστατευμένοι είμαστε μόνο με 

την πρώτη δόση του εμβολίου;
Το τείχος προστασίας του οργανισμού αρ-
χίζει να χτίζεται αμέσως μετά την πρώτη δό-
ση. Για τα εμβόλια που έχουν πάρει άδεια 
κυκλοφορίας γνωρίζουμε ότι ένα μεγάλο 
ποσοστό των εμβολιασμένων (50%-75% 
ανάλογα με το εμβόλιο) αποκτά προστα-
σία ήδη 2 με 3 εβδομάδες μετά την πρώτη 
δόση του εμβολίου. Για τους υπόλοιπους 
παραμένει η πιθανότητα να προσβληθούν 
από τον ιό και να νοσήσουν ελαφρά, αλλά 
πρέπει να τονιστεί ότι κανείς δεν θα νοσή-
σει σοβαρά ώστε να χρειαστεί να εισαχθεί 
στο νοσοκομείο και να διασωληνωθεί. Αυτό 
είναι πολύ σημαντικό για την άμεση ελάτ-
τωση στην πίεση στα συστήματα Υγείας.
 Υπάρχουν παρενέργειες μετά τον εμβο-

λιασμό;

Ολα τα εγκεκριμένα έως σήμερα εμβόλια 
για τον κορωνοϊό έχουν παρόμοιο προφίλ 
παρενεργειών που αποτελούνται από το-
πικές ή/και συστηματικές αντιδράσεις. Οι 
περισσότερες είναι ήπιες και βραχυπρόθε-
σμες και δεν εμφανίζονται σε όλους. Οι το-
πικές αντιδράσεις περιλαμβάνουν αίσθημα 
πόνου και ευαισθησίας στο χέρι όπου χο-
ρηγήθηκε το εμβόλιο, που τείνει να χειρο-
τερεύει περίπου 1-2 ημέρες μετά το εμβό-
λιο. Οι συχνότερες συστηματικές αντιδρά-
σεις είναι αίσθημα κόπωσης και πονοκέφα-
λος. Αλλες συχνές παρενέργειες είναι ρίγη, 
πόνοι στις αρθρώσεις, μυαλγίες και χαμη-
λός ή μέτριος πυρετός για 2 έως 3 το πολύ 
ημέρες. Οι παρενέργειες είναι παρόμοιες 
μετά την πρώτη και τη δεύτερη δόση, αλλά 
στους περισσότερους είναι λίγο πιο έντονες 
μετά τη δεύτερη. Συνήθως διαρκούν έως 48 
ώρες και σπανιότερα μπορεί να φτάσουν 
έως και μία εβδομάδα.
 Ποιες είναι οι πιο σοβαρές παρενέργειες 

που έχουν παρατηρηθεί;
Μέχρι τώρα έχουν καταγραφεί ελάχιστα 
περιστατικά σοβαρής αλλεργικής αντίδρα-
σης και μόνο σε άτομα με γνωστό ιστορικό 
έντονων αλλεργικών αντιδράσεων. Το πο-
σοστό εκδήλωσης αυτών των αντιδράσεων 
είναι μικρότερο από 1 ανά 100.000 εμβο-
λιασμούς. Σε όλες τις περιπτώσεις τα περι-
στατικά αντιμετωπίστηκαν άμεσα και με επι-
τυχία. Οι οργανισμοί φαρμάκων όλων των 
προηγμένων κρατών συνιστούν ιδιαίτερη 
προσοχή κατά τη χορήγηση των εμβολίων 
σε άτομα με ιστορικό σοβαρής αλλεργίας, 
αλλά δεν την απαγορεύουν. 
 Οι εμβολιασμοί θα πρέπει να γίνουν με 

καθαρά ηλικιακά όρια;
Η ηλικία είναι η πλέον επιβαρυντική παρά-
μετρος για τη σοβαρή νόσο που απαιτεί χο-
ρήγηση οξυγόνου, εισαγωγή στο νοσοκο-
μείο και διασωλήνωση. Σωστά λοιπόν απο-
τελεί το πρωταρχικό κριτήριο, ιδιαίτερα για 
άτομα άνω των 70 ετών και ιδιαίτερα για 
άτομα που διαβιούν σε κλειστές γηριατρι-
κές δομές. Η εργασία σε τέτοιες δομές ή σε 
κάθε τύπου δομές παροχής υγείας αποτελεί 
το δεύτερο πιο σημαντικό κριτήριο. Το τρί-
το κριτήριο είναι η παρουσία νοσημάτων 
που επιβαρύνουν το άτομο και το κάνουν 
πιο ευαίσθητο στις αρνητικές επιπλοκές της 
COVID-19. Είναι σημαντικό οι κατηγορίες 
αυτές να εμβολιαστούν κατά προτεραιότητα.
 Γιατί υπάρχουν ηλικιακοί περιορισμοί 

στο εμβόλιο της AstraZeneca;
Η αρχική κλινική μελέτη για το εμβόλιο αυτό, 
που έγινε στην Αγγλία, συμπεριέλαβε κατά 
τους πρώτους μήνες άτομα 18-55 ετών. Σε 
δεύτερη φάση εντάχθηκαν και άτομα μεγα-
λύτερης ηλικίας. Φάνηκε ότι έχουν εφάμιλ-
λη ανοσιακή απόκριση και ασφάλεια, όπως 
και οι νεότεροι. Τα δημοσιευμένα δεδομέ-
να για την αποτελεσματικότητα είναι ακό-
μα περιορισμένα. Για τον λόγο αυτό κά-
ποιες ευρωπαϊκές χώρες έθεσαν ηλικιακό 
όριο στα άτομα που μπορούν να εμβολια-
στούν με το εμβόλιο αυτό. Θεωρώ, όμως, 
ότι η επιλογή αυτή θα πρέπει να αναθεω-
ρηθεί άμεσα. Οι ενδείξεις ότι το εμβόλιο εί-
ναι αποτελεσματικό σε όλες τις ηλικίες είναι 
συντριπτικές. Αναμφισβήτητο είναι το γε-
γονός ότι κανένα από τα άτομα που έλα-
βαν το εμβόλιο, οποιασδήποτε ηλικίας, δεν 
νόσησε σοβαρά και δεν απεβίωσε. Η προ-
στασία αυτή ξεκινά ήδη 3 εβδομάδες με-
τά τη λήψη της πρώτης δόσης. Για τον λόγο 
αυτόν, ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμά-
κων έδωσε τη έγκρισή του χωρίς περιορι-
σμό ηλικίας την προηγούμενη εβδομάδα, 
κάτι που η Βρετανία και αρκετές άλλες χώ-
ρες είχαν ήδη κάνει.

 Ιωάννα Παυλοπούλου

 Πρέπει να αποφεύγονται κάποια φάρ-
μακα μετά τον εμβολιασμό; 

Μετά τον εμβολιασμό, είναι πιθανό να 
παρουσιαστούν ορισμένες τοπικές ή και 
συστηματικές ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
που είναι ήπιες και παροδικές, μεταξύ των 

οποίων και πυρετός. Εφόσον τα συμπτώ-
ματα είναι έντονα και δεν υποχωρούν με 
μη φαρμακευτική αντιμετώπιση (κομπρέ-
σες, ανάπαυση), ο εμβολιαζόμενος μπο-
ρεί να λάβει παρακεταμόλη ή μη στεροει-
δή αντιφλεγμονώδη. Οσα άτομα βρίσκο-
νται σε χημειοθεραπεία ή σε αγωγή με 
ανοσοτροποποιητικά φάρμακα θα πρέ-
πει, σε συνεννόηση με τον γιατρό τους, να 
προγραμματίζουν τη θεραπεία σε χρονική 
απόσταση τουλάχιστον μίας εβδομάδας 
από τον εμβολιασμό, έτσι ώστε να μεγι-
στοποιείται η ανοσολογική τους απάντη-
ση στο εμβόλιο.
 Οι έγκυοι ή οι γυναίκες που θηλάζουν 

μπορούν να εμβολιαστούν;
Με βάση την περιορισμένη εμπειρία και 
το γεγονός ότι δεν περιέχουν ζωντανό ιό, 
δεν θεωρείται πιθανό τα εγκεκριμένα εμ-
βόλια να ενέχουν κίνδυνο για την έγκυο ή 
για το έμβρυο. Οσες έγκυοι βρίσκονται σε 
αυξημένο κίνδυνο έκθεσης στον ιό ή ανή-
κουν σε ευπαθή ομάδα μπορούν να εμ-

βολιαστούν μετά από ενημέρωση. Οι γυ-
ναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που επι-
θυμούν να εμβολιαστούν, δεν χρειάζεται 
να αναβάλουν πιθανή εγκυμοσύνη. Επί-
σης, δεν είναι απαραίτητο να διενεργείται 
τεστ κυήσεως πριν από τον εμβολιασμό. 
Για τους ίδιους λόγους και παρότι υπάρχει 
περιορισμένη εμπειρία, δεν θεωρείται ότι 
τα εγκεκριμένα εμβόλια αποτελούν κίνδυ-
νο για το βρέφος που θηλάζει. Συνεπώς, 
η θηλάζουσα που ανήκει σε ομάδα αυξη-
μένου κινδύνου για έκθεση στον κορω-
νοϊό μπορεί να επιλέξει τον εμβολιασμό.
 Πόσο πίσω είμαστε από το αρχικό πλά-

νο εμβολιασμών;
Το πρόγραμμα εμβολιασμών προχωρεί 
ικανοποιητικά, σύμφωνα με τη διαθεσι-
μότητα των εμβολίων στη χώρα μας. Οσο 
αυξάνεται η ροή εμβολίων, αυξάνεται και 
η ταχύτητα της εμβολιαστικής κάλυψης. 
 Θα πρέπει να εμβολιαστούν τα παιδιά;
Τα παιδιά στην πλειονότητά τους νοσούν 
ήπια ή είναι ασυμπτωματικά. Ομως, ιδίως 
τα μεγαλύτερα, συμβάλλουν στη μετάδο-
ση του ιού στην κοινότητα, ενώ ένα μικρό 
ποσοστό που θα μολυνθεί από τον SARS-
CoV-2 μπορεί στη συνέχεια να παρουσι-
άσει ένα σοβαρό πολυσυστηματικό σύν-
δρομο που χρειάζεται εντατική νοσηλεία. 
Συνεπώς, υπάρχει επιχειρηματολογία για 
την επέκταση του εμβολιασμού και στην 
παιδική ηλικία. Αυτή τη στιγμή έχει ολο-
κληρωθεί η εγγραφή παιδιών σε κλινικές 
μελέτες με τα εμβόλια της AstraZeneca, 
της Pfizer/BioNtech, της Moderna και της 
Johnson&Johnson, που θα ξεκινήσουν αρ-
χικά από τους εφήβους και στη συνέχεια 
θα περιλαμβάνουν και τις ηλικίες 5 ετών 
και άνω. Δεν αναμένεται, πάντως, να ξε-
κινήσει εμβολιασμός παιδιών τους προ-
σεχείς μήνες.
 Ο εμβολιασμός θα έπρεπε να είναι υπο-

χρεωτικός;
Για το θέμα αυτό θα υπάρξει ανακοίνωση 
εκ μέρους της Ε.Ε. με τη συναίνεση όλων.


