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Μπορεί να τροποποιηθεί το εμβολιαστικό 
πρόγραμμα έναντι του SARS-CoV-2;

Εμβολιαστική Στρατηγική Πλεσνεκτή ματα Μειονεκτήματα
2 δόσεις με διαφορά 21/28 
ημερών

Πολύ υψηλή 
αποτελεσματικότητα 
Πρόληψη σοβαρής νόσου 
COVID-19
Εφαρμογή
της μεθοδολογίας
των κλινικών μελετών

Απαιτεί δύο δόσεις σε 
συγκεκριμένα χρονικά 
διαστήματα
Με δεδομένη την 
περιορισμένη 
διαθεσιμότητα, αυξάνει το 
διάστημα που απαιτείται 
για να επιτευχθεί η 
απαιτούμενη πληθυσμιακή 
κάλυψη
Μπορεί να προκόψουν 
ανισότητες ως προς την 
πρόσβαση στο εμβόλιο

1 δόση +■ 1 δόση με
διαφορά αρκετών 
εβδομάδων (έως 3 μήνες)

Μεγαλύτερο ποσοστό 
εμβολιαστικής κάλυψης 
του πληθυσμού για το ίδιο 
χρονικό διάστημα
Ισότητα
Πιθανή μείωση των 
βραχύχρονων 
ανεπιθύμητων ενεργειών 
που σχετίζονται με την 
αντίδραση κατά τον 
εμβολιασμό της 2 ης δόσης 
Δυνητική επιτάχυνση του 
ελέγχου της πανδημίας

Μερικώς αποτελεσματικό 
Δεν συμβαδίζει με τη 
μεθοδολογία των κλινικών 
μελετών
Δεν είναι γνωστή η 
διάρκεια της ανοσιακής 
απόκρισης και της 
προστασίας μετά τη μία 
δόση του εμβολίου 
Ελλοχεύει ο κίνδυνος 
ανάπτυξης νέων στελεχών 
που να διαφεύγουν της 
ανοσολογικής επιτήρησης 
ειδικά όταν το ιικό φορτίο 
του SARS-CoV-2 στην 
κοινότητα είναι ιδιαίτερα 
υψηλό

Η
 πανδημία C0VID-19 συνεχίζει να 
προελαύνει με ταχείς ρυθμούς σε 
Ευρώπη και Αμερική, ενώ η εμ

φάνιση νέων στελεχών του SARS-CoV-2, 
που πιθανώς προσδίδουν ευκολία στη 
μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο, 
καθιστά ακόμα πιο επιτακτική την ανάγκη 
για να τερματιστεί η αλυσίδα μετάδοσης. 
Η έναρξη των εμβολιασμών έναντι του 
SARS-CoV-2 αποτελεί αχτίδα ελπίδας 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας, 
ωστόσο η εξασφάλιση υψηλού ποσοστού 
εμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού 
παραμένει πραγματική πρόκληση. Δεδο
μένης και της σταδιακής διάθεσης των 
εμβολίων, το Ηνωμένο Βασίλειο και κατά 
δεύτερο λόγο οι ΗΠΑ συζητούν σοβαρά 
το ενδεχόμενο τροποποίησης του εμβο- 
λιαστικού προγράμματος όσον αφορά 
στη χορήγηση της 2ης αναμνηστικής 
δόσης με σκοπό να αυξηθεί ο αριθμός 
των ατόμων που θα λάβουν σύντομα 
τουλάχιστον 1 δόση εμβολίου. Οι ιατροί 
της θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών θεοδώρα Ψαλ- 
τοπούλου, Ιωάννης Ντάνασης, Μαρία 
Γαβριατοπούλου και θάνος Δημόπου- 
λος (πρύτανης ΕΚΠΑ) αποδελτιώνουν 
τα διαθέσιμα δεδομένα.
Τα εμβόλια mRNA έναντι του SARS- 
CoV-2 των Pfizer/BioNTech και Moderna 
έχουν λάβει έγκριση από τις ρυθμιστικές 
αρχές με βάση τα ιδιαίτερα ενθαρρυντι
κά αποτελέσματα κλινικών μελετών, 
στις οποίες οι συμμετέχοντες έλαβαν 
δύο δόσεις κάθε εμβολίου, με διαφορά 
21 ή 28 ημερών, αντίστοιχα. Το Ηνωμέ
νο Βασίλειο θέτει ως προτεραιότητα τον 
εμβολιασμό όσων περισσότερων πολι
τών είναι δυνατό με την πρώτη δόση του 
εμβολίου. Ακολούθως, η δεύτερη δόση 
μπορεί δυνητικά να χορηγηθεί έως και 3 
μήνες μετά την πρώτη δόση του εμβο
λίου. Σύμφωνα με τα δεδομένα από τις 
κλινικές μελέτες και τις εκτιμήσεις, μία 
δόση του εμβολίου μπορεί να προσφέρει 
52% αποτελεσματικότητα. Υποστηρίζε
ται επίσης ότι το ποσοστό αυτό μπορεί 
να είναι υψηλότερο με την περαιτέρω 
ενορχήστρωση της ανοσιακής μνήμης, 
ωστόσο δεν υπάρχουν σχετικά βιβλιο
γραφικά δεδομένα αφού οι συμμετέχο
ντες στις κλινικές μελέτες εμβολιάστηκαν 
με 2 δόσεις. Οι υγειονομικές αρχές του 
Ηνωμένου Βασιλείου θεωρούν ότι η 
επιπλέον προστασία από τη 2η δόση του 
εμβολίου είναι μέτριου βαθμού όταν η 
2η δόση χορηγείται σύντομα χρονικά με 
την 1 η δόση, γι' αυτό και η χορήγηση έως 
και 3 μήνες μετά μπορεί να παρατείνει τη 
διάρκεια της προστασίας που προδίδει ο 
εμβολιασμός.
Αντίθετα, ο διευθυντής του Εθνικού 
Ινστιτούτου Αλλεργιών και Λοιμωδών

Νοσημάτων των ΗΠΑ drAvuovi Φαούτσι 
υποστήριξε τη χορήγηση των εμβολίων 
με βάση το εμβολιαστικό πρόγραμμα 
που εφαρμόστηκε στις κλινικές μελέτες 
και έδειξε υψηλή αποτελεσματικότητα. 
Μπορεί η προσέγγιση της Μεγάλης Βρε
τανίας να έχει ορθά επιστημονικά ερεί
σματα και να αποσκοπεί στη μεγαλύτερη 
πληθυσμιακή κάλυψη, ωστόσο στηρίζε
ται σε υπο-αναλύσειςτων μελετών, ενώ 
παράλληλα υπάρχει ένδεια δεδομένων 
για το χρονικό διάστημα που διαρκεί η 
ανοσία και η προστασία μετά από 1 δόση 
εμβολίου. Επιπλέον, ο ιολόγος Πολ Βι- 
ενιάζ από το Πανεπιστήμιο Ροκφέλερ 
υποστηρίζει την ανάγκη χορήγησης δύο 
δόσεων σύμφωνα με τον αρχικό εμβολι- 
αστικό προγραμματισμό, διότι η παρουσία 
μερικώς εμβολιασμένων ατόμων στην 
κοινότητα, που πιθανότατα δεν έχουν 
αναπτύξει ικανοποιητική ανοσία έναντι 
στον SARS-CoV-2, μπορεί να αυξήσει 
εξελικτικά τον κίνδυνο ανάδυσης νέων 
στελεχών του ιού που θα διαφεύγουν το 
ανοσοποιητικό σύστημα.
Πέρα από το ζήτημα της αποτελεσματικό- 
τητας, εξίσου σημαντικό είναι και το θέμα 
της επάρκειαςτων εμβολίων. Οι A.R.Tute 
και συνεργάτες δημοσίευσαν μια σχετική 
ανάλυση με βάση στατιστικά μοντέλα στις 
5 Ιανουάριου 2021 στο έγκριτο περιοδι
κό Annals of Internal Medicine (https:// 
doi.org/10.7326/M20-8137). Συνέκριναν 
δύο προσεγγίσεις, την κλασική στρατηγι
κή που ακολουθείται στις ΗΠΑ, σύμφωνα 
με την οποία το 50% της κάθε παρτίδας 
εμβολίων αποθηκεύεται για να χρησιμο
ποιηθεί ως 2η εμβολιαστική δόση και μια 
ευέλικτη στρατηγική, σύμφωνα με την 
οποία μόνο το 10% της κάθε παρτίδας θα 
αποθηκευόταν για τη δεύτερη δόση κατά

τη διάρκεια των πρώτων 3 εβδομάδων, 
το 90% για τις επόμενες 3 εβδομάδες 
και το 50% έπειτα. Εάν θεωρηθεί ότι η 
παροχή εμβολίων παραμείνει σταθερή 
σε 6 εκατομμύρια δόσεις την εβδομάδα, 
η ευέλικτη στρατηγική θα οδηγούσε σε 
αύξηση της αποτελεσματικότητας του 
εμβολιασμού κατά 23%-29%. Σε περί
πτωση που η παροχή εμβολίων έπεφτε 
στα 3 εκατομμύρια από την 4η εβδομά
δα και έπειτα, η αποτελεσματικότητα και 
των δύο στρατηγικών ως προς την ηλη- 
θυσμιακή κάλυψη μειωνόταν, αλλά και 
πάλι η ευέλικτη στρατηγική θα οδηγούσε 
σε αύξηση της αποτελεσματικότητας του 
εμβολιασμού ως προς τις περιπτώσεις 
C0VID-19 που θα είχαν αποφευχθεί κατά 
27%-32%. Η κλασική στρατηγική υπερ
τερούσε της ευέλικτης στρατηγικής μόνο 
στην περίπτωση χαμηλής αποτελεσμα
τικότητας της μιας δόσης του εμβολίου 
και σύγχρονης μεγάλης μείωσης της πα
ροχής εμβολίων ανά εβδομάδα. Ωστόσο, 
όπως σημειώνουν και οι συγγραφείς, 
παραμένει ερώτημα η χρονική διάρκεια 
προστασίας από τη μία δόση του εμβολί
ου και, επομένως, η εγκυρότητα αυτών 
των αναλύσεων.
Με την ολοκλήρωση των κλινικών μελε
τών περισσότερων εμβολίων έναντι του 
SARS-CoV-2 που βρίσκονται υπό αξιο
λόγηση και την ακόλουθη έγκρισή τους 
από τις ρυθμιστικές αρχές θα βελτιωθεί 
σημαντικά η διαθεσιμότητα των εμβολί
ων ώστε να μπορούν να εμβολιαστούν 
όλοι σύμφωνα με το εγκεκριμένο εμβο- 
λιαστικό πρόγραμμα.
Συνοπτικά, τα πλεονεκτήματα και τα 
μειονεκτήματα της κάθε στρατηγικής σε 
συνθήκες διανομής περιορισμένων πο
σοτήτων συνοψίζονται στον πίνακα:

Παθολογοαναιομικά 
ευρήματα στους εγκεφάλους 
ασθενών με νόσο COVID-19
Το τελευταίο διάστημα δημοσιεύτηκαν 
στη διεθνή βιβλιογραφία δύο πολύ ενδι
αφέρουσες εργασίες που εστιάζουν στα 
παθολογοανατομικά ευρήματα σε τομές 
εγκεφάλου ασθενών που απεβίωσαν 
λόγω C0VID-19. Τις εργασίες αυτές σχο
λιάζουν οι Γεώργιος Τσιβγούλης, καθη
γητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Κωνσταντίνος 
Βουμβουράκης, καθηγητής Νευρολογίας 
ΕΚΠΑ, Σωτήριος Γιαννόπουλος, καθηγη
τής Νευρολογίας και Νευροψυχολογίας 
ΕΚΠΑ και η νευρολόγος Λίνα Παλαιοδή- 
μου. Η πρώτη εργασία προέρχεται από την 
ομάδα του Jakob Matschke και συνερ
γατών από τη Γερμανία και δημοσιεύτηκε 
στο περιοδικό Lancet Neurology. Σε αυτή 
τη μελέτη έγινε αυτοψία στους εγκεφά
λους 43 ασθενών που απεβίωσαν λόγω 
C0VID-19, ηλικίας 51 -94 ετών. Χαρακτη
ριστικά ευρήματα από την αυτοψία ήταν η 
παρουσία πρόσφατων ισχαιμικών αλλοι
ώσεων στο 14% των ασθενών, που μάλι
στα είχαν χαρακτηριστικά μικρο-εμβολι- 
σμού. Εκτός αυτού, στο 86% των ασθενών 
παρατηρήθηκε αστρογλοίωση, ενώ στο 
79% αναδείχθηκε ανοσολογική αντίδραση 
με ενεργοποίηση της μικρογλοίας και των 
κυτταροτοξικώνΤ-λεμφοκυττάρων, που 
μάλιστα ήταν πιο έντονη στο στέλεχος και 
την παρεγκεφαλίδα. Το εύρημα αυτό της 
έντονης ανοσολογικής αντίδρασης στο 
εγκεφαλικό στέλεχος πιθανόν να σχετί
ζεται με τη σχετικά ταχεία κατάρριψη του 
αναπνευστικού συστήματος σε αρκετούς 
ασθενείς με C0VID-19, όπως υποθέτουν 
οι συγγραφείς. Ανοσολογική αντίδραση 
παρατηρήθηκε επιπλέον και στις μήνιγ- 
γεςτου εγκεφάλου, ωστόσο αυτή η αντί

δραση σημειώνεται ως μάλλον μη ειδική. 
Και καθώς το ερώτημα αν ο ιός μπορεί να 
εισβάλλει στο κεντρικό νευρικό σύστημα 
παραμένει, οι ερευνητές αξιολόγησαν 
επίσης την παρουσία του SARS-CoV-2 
και των πρωτεϊνών του στο εγκεφαλικό 
παρέγχυμα. Στο 53% των ασθενών ανι- 
χνεύθηκαν με τη μέθοδο PT-PCR αντίγρα
φα του ιού στο εγκεφαλικό παρέγχυμα. 
Επιπλέον, πρωτεΐνες του ιού βρέθηκαν 
με χαρακτηριστική κατανομή στα κύτταρα 
του κατώτερου εγκεφαλικού στελέχους 
και στα κατώτερα κρανιακά νεύρα (γλωσ- 
σοφαρυγγικό και πνευμονογαστρικό). Πα
ρόλα αυτά, η παρουσία του ιού και των 
πρωτεϊνών του δε φάνηκε να σχετίζεται 
με πρόκληση αλλοιώσεων στον εγκέφα
λο. Επομένως, οι συγγραφείς κατέληξαν 
ότι νευρολογικές εκδηλώσεις κατά τη δι
άρκεια της νόσου C0VID-19, πιθανότατα 
σχετίζονται με την καταιγίδα κυταροκινών, 
την επακόλουθη υπέρμετρη ανοσολογι- 
κή αντίδραση του νευρικού συστήματος, 
καθώς και με συστηματικές εκδηλώσεις 
του ιού, παρά με άμεση προσβολή του 
εγκεφαλικού παρεγχύματος. Η δεύτερη 
εργασία δημοσιεύτηκε πολύ πρόσφατα 
στο περιοδικό New England Journal of 
Medicine από την ομάδα του Myoung- 
Hwa Lee και συνεργατών, υπό την αιγίδα 
του Εθνικού Ινστιτούτου Νευρολογικών 
Διαταραχών & Αγγειακών Εγκεφαλικών 
Επεισοδίωντων Η.Π.Α. (National Institute 
of Neurological Disorders and Stroke, 
NINDS). Σε αυτήν την εργασία, εκτός από 
την παθολογοανατομική μελέτη των εγκε
φάλων 18 ασθενών που απεβίωσαν λόγω 
C0VID-19, έγινε επιπλέον μικροσκοπική 
απεικόνιση των τομών με μαγνητική το
μογραφία πολύ υψηλής ευκρίνειας (11.7 
Tesla) στους εγκεφάλους 13 ασθενών. Τα 
ευρήματα ήταν ενδεικτικά υπέρ μικροαγ- 
γειακής προσβολής με λέπτυνση της βασι
κής μεμβράνης του ενδοθηλίου, συμφό
ρηση των αγγείων και εκροή ινωδογόνου, 
όπως επίσης και με παρουσία μικροαι- 
μορραγιών. Και σε αυτήν την εργασία 
αναδείχθηκε φλεγμονή, η οποία εντοπί
στηκε κατά κύριο λόγο περιαγγειακά, με 
παρουσία ενεργοποιημένης μικρογλοίας, 
διείσδυση μακροφάγων και υπερτροφία 
αστροκυττάρων. Επιπλέον ενεργοποίηση 
μικρογλοίας φάνηκε να συμβαίνει πολύ 
κοντά σε νευρώνες του οσφρητικού βολ
βού, αλλά και σημαντικών πυρήνων του 
στελέχους, εύρημα ενδεικτικό υπέρ της 
καταστροφής των νευρώνων στις εν λόγω 
δομές. Τέλος, στη συγκεκριμένη εργασία 
δεν κατέστη δυνατή η ανίχνευση του ιού 
στο εγκεφαλικό παρέγχυμα.
Φαίνεται λοιπόν ότι η φλεγμονή και η 
έντονη ανοσολογική απάντηση από το 
νευρικό σύστημα είναι σταθερά ευρήμα
τα κατά την παθολογοανατομική μελέτη 
των εγκεφάλων ασθενών που απεβίωσαν 
λόγω C0VID-19.
Μάλιστα, τα ευρήματα αυτά είναι πλέον 
χαρακτηριστικά σε δομές του εγκεφαλι
κού στελέχους με πιθανότητα συσχέτισης 
με την έντονη αναπνευστική προσβολή 
που εκδηλώνεται στη νόσο C0VID-19, 
αλλά και στους οσφρητικούς βολβούς 
που εν μέρει εξηγεί τη συχνή παρουσία 
ανοσμίας στους ασθενείς.
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