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Ανησυχία για τη διασπορά του ιοϋ στην Αττική
Τουλάχιστον 20% αυξήθηκε ο αριθμός των νοσηλευόμενων μετά τα Χριστούγεννα - 364 κρούσματα χθες εκ των 866 διαγνώσεων

Τα περισσότερα κρούσματα και χθες εντοπίστηκαν στην Αττική. Από τα συνολικά 364, τα 106 στο κέντρο, τα 49 στη Δυτ. Αττική και τα 49 στον Πειραιά.

60.000 ραντεβού για εμβόλιο σε μία ημέρα

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Εκδηλη είναι η ανησυχία των ειδι­
κών επιστημόνων για τη μελλο­
ντική εξέλιξη τηε πανδημίαε στη 
χώρα μαε. Από τα Χριστούγεννα 
και μετά, ο αριθμόε των ημερή­
σιων κρουσμάτων κατά μέσον 
όρο είναι σταθερόε (περίπου 650 
κρούσματα), ενώ αργή αποκλιμά- 
κωση καταγράφεται στον αριθμό 
των διασωληνωμένων ασθενών 
και των θανάτων.

Χθεε ανακοινώθηκαν από τον 
Εθνικό Οργανισμό Δημόσιαε Υγεί- 
αε 866 νέεε διαγνώσειε COVID-19 
και 27 θάνατοι λόγω τηε νόσου. 
Διασωληνωμένοι νοσηλεύονταν 
χθεε 337 ασθενείε. Τα περισσό­
τερα κρούσματα εντοπίστηκαν

Η εικόνα θα επιδεινωθεί, 
με δεδομένα τα φαινό­
μενα συνωστισμού 
που είδαμε, 
αλλά και τα όσα 
δεν είδαμε
με τα κρυφά ρεβεγιόν, 
σημειώνει στην «Κ» 
ο κ. Αθ. Σκουτέλης.

στην Αττική: συνολικά 364 εκ των 
οποίων 106 στο κέντρο τηε Αθή- 
ναε ή 10,3 κρούσματα ανά 100.000 
κατοίκουε, 49 στη Δυτική Αττική 
(30,45 ανά 100.000) και 49 στον 
Πειραιά (10,91). Στη Θεσσαλονίκη 
εντοπίστηκαν 99 νέα κρούσμα­
τα (8,92 ανά 100.000 κατοίκουε), 
στην Κοζάνη 53, στη Λέσβο 23 
και στη Βοιωτία 29.

Η περίοδοε που διανύουμε τώ­
ρα είναι κρίσιμη. Οπωε σημειώνει 
στην «Κ» ο καθηγητήε Παθολογί- 
αε Λοιμώξεων Αθανάσιοε Σκουτέ- 
ληε, «τώρα είναι η περίοδοε που 
περιμένουμε να δούμε τα αποτε­
λέσματα τηε μη προγραμματισμέ­
να χαλάρωσηε των μέτρων από 
τιε τρειε γιορτέε: των Χριστου­
γέννων, τηε Πρωτοχρονιάε και 
των Φώτων.

Τώρα είναι που θα φανούν οι 
“άσχημοι” αριθμοί. Και τώρα στην

κυριολεξία ισχύει για τουε επιστή- 
μονεε και κυρίωε την κυβέρνηση 
που λαμβάνει τιε αποφάσειε το 
“βλέπονταε και κάνονταε”», επι­
σημαίνει ο καθηγητήε. Ο ίδιοε 
εκτιμά ότι σίγουρα η εικόνα θα 
επιδεινωθεί, με δεδομένα τα φαι­
νόμενα συνωστισμού που είδαμε, 
αλλά κυρίωε τα όσα δεν είδαμε με 
τα κρυφά ρεβεγιόν, τιε περασμέ- 
νεε εβδομάδεε.

Ο μεγάλοε φόβοε των ειδικών 
αφορά τη διασπορά του ιού στην 
Αττική, με τα πλέον ανησυχητι­
κά μηνύματα να έρχονται από 
την αύξηση του αριθμού των νο- 
σηλευομένων κατά τουλάχιστον 
20% τιε ημέρεε μετά τα Χριστού­
γεννα. «Υπάρχει ήδη μια αυξητι­
κή τάση στο λεκανοπέδιο, λαμ- 
βάνονταε υπ’ όψιν τιε αναλύσειε 
των λυμάτων, που είναι έναε πο­
λύ καλόε δείκτηε», αναφέρει ο κ. 
Σκουτέληε. Και προσθέτει: «Το 
πρόβλημα είναι ότι η Αθήνα εί­
ναι ο μισόε πληθυσμόε τηε χώ- 
ραε και ο πιο ζωηρόε πληθυσμόε. 
Και ό,τι συμβεί στην Αττική έχει 
αντίκτυπο σε όλη τη χώρα». Πη­
γή ανησυχίαε είναι και το γεγο- 
νόε ότι έχουμε μπροστά μαε τον 
χειμώνα. Οπωε σχολιάζει ο καθη­
γητήε, «οι χαμηλέε θερμοκρασί- 
εε οδηγούν σε συγχρωτισμό σε 
κλειστούε χώρουε και επομένωε 
πιο εύκολη μετάδοση αναπνευ­
στικών ιών. Δεν ξέρω όμωε τελι­
κά τι είναι χειρότερο. Η αύξηση 
τηε μεταδοτικότηταε σε κλειστούε 
χώρουε εν μέσω lockdown ή η 
αύξηση τηε μεταδοτικότηταε σε 
εξωτερικούε χώρουε, με δεδομέ- 
νεε τιε εικόνεε συνωστισμού που 
είδαμε το Σαββατοκύριακο, λόγω 
του καλού καιρού».

Το μεταλλαγμένο σχέλεχοβ
Πολύε λόγοε έχει γίνει και για 

το μεταλλαγμένο στέλεχοε του 
ιού, που κυκλοφορεί ήδη σε πολ- 
λέε χώρεε ανά την Ευρώπη, και 
έχει κατηγορηθεί ότι καθιστά τον 
ιό πιο μεταδοτικό. Σύμφωνα με 
τον κ. Σκουτέλη, αυτό δεν έχει 
τεκμηριωθεί πλήρωε. «Αε μην ψά­
χνουμε για αποδιοπομπαίο τρά­
γο. Η αύξηση των κρουσμάτων 
αφορά την αυξημένη κινητικότη­
τα του ιού στην κοινότητα. Μην 
ξεφεύγουμε από τον στόχο μαε 
που είναι η τήρηση των μέτρων. 
Εάν αυτή γινόταν σωστά, δεν θα 
είχαμε φόβο για ενδεχόμενη νέα 
έξαρση του ιού», τονίζει.

Με γορνούς ρυθμούε εξελίσσεται 
η διαδικασία του προγραμματι­
σμού των εμβολιαστικών ραντε­
βού για τα άτομα άνω των 85 ετών. 
Τιε πρώτεε 24 ώρεε είχαν κλειστεί 
60.000 ραντεβού, χωρίε μάλιστα να 
υπάρξουν προβλήματα. Οι δικαιού­
χοι για τον εμβολιασμό έναντι τηε 
COVID-19 σε αυτή τη φάση είναι 
όσοι έχουν γεννηθεί έωε το 1936, 
οι οποίοι εκτιμώνται σε περίπου 
μισό εκατομμύριο άτομα. Εγγε­
γραμμένα στην άυλη συνταγογρά- 
φηση είναι περίπου 60.000 άτομα 
που έλαβαν προχθέε μήνυμα στο 
κινητό, με προτεινόμενα από το 
σύστημα ραντεβού για τιε δύο δό- 
σειε εμβολίων, τα οποία πρέπει να 
αποδεχθούν έωε το βράδυ τηε Τε- 
τάρτηε. Οπωε ανέφεραν στην «Κ» 
στελέχη του υπουργείου Ψηφια- 
κήε Διακυβέρνησηε, την Πέμπτη 
όσα προτεινόμενα ραντεβού δεν 
έχουν «απαντηθεί» θα ακυρωθούν, 
χωρίε ωστόσο αυτό να σημαίνει 
ότι ο αποδέκτηε τουε χάνει το δι­
καίωμα του εμβολιασμού. Μπορεί, 
όποτε επιθυμεί, να προγραμματί­
σει ραντεβού, μέσω τηε πλατφόρ- 
μαε emvolio.gov.gr, φαρμακείου 
ή ΚΕΠ. Στην περίπτωση που εγ-

Πιστοποιητικό εμβολια­
σμού προτείνει ο Κυρ. 
Μητσοτάκης σε επιστο­
λή του προς την πρόε­
δρο της Κομισιόν Ούρ- 
σουλα φον ντερ Λάιεν.

γεγ ραμμένοι στην άυλη συντα- 
γογράφηση δεν έχουν ήδη λάβει 
ειηε, πρέπει με τον ίδιο τρόπο να 
προγραμματίσουν τα ραντεβού. 
Οι λόγοι για να μην έχει λάβει κά- 
ποιοε ειηε είναι είτε επειδή κατοι­
κεί πολύ μακριά από οποιοδήπο- 
τε εμβολιαστικό κέντρο, οπότε ο 
εμβολιασμόε θα προγραμματιστεί 
σε επόμενη φάση, είτε επειδή γρά­
φτηκε στην άυλη συνταγογράφη- 
ση δύο με τρία 24ωρα πριν από 
την έναρξη τηε διαδικασίαε και 
τα στοιχεία του δεν συμπεριλή- 
φθηκαν στον προγραμματισμό.

Ατομα άνω των 85 ετών που δεν 
έχουν ενταχθεί στα ραντεβού (δεν 
έχουν ΑΜΚΑ, είναι υπήκοοι άλλων 
χωρών που ζουν στη χώρα μαε 
κ.ά.) μπορούν να στείλουν μέσω

τηε πλατφόρμαε σχετική αίτηση.
Ο εμβολιασμόε θα γίνει κυρί­

ωε σε νοσοκομεία. Από τιε 20 Ια­
νουάριου θα προστεθούν σε αυτά 
144 εμβολιαστικά κέντρα Κέντρων 
Υγείαε, τα οποία θα αυξάνονται 
σταδιακά. Δεν λείπουν πάντωε τα 
παράπονα για ραντεβού που κλεί­
στηκαν σε μεγάλη απόσταση από 
τον τόπο κατοικίαε των δικαιού­
χων. Και σε αυτή την περίπτωση, 
υπάρχει η πιθανότητα αλλογήε του 
ραντεβού μέσω τηε πλατφόρμαε, 
του φαρμακείου ή του ΚΕΠ. Σημει­
ώνεται ότι έωε χθεε το απόγευμα 
είχαν εμβολιαστεί 56.232 υγειο­
νομικοί στη χώρα μαε.

Την ίδια στιγμή, στο Ευρωπαϊ­
κό Συμβούλιο, από τουε αρχηγούε 
των κρατών-μελών, θα συζητηθεί 
το θέμα εισαγωγήε ενόε πιστοποι­
ητικού εμβολιασμού, που έθεσε ο 
Κυριάκοε Μητσοτάκηε με επιστο­
λή του προε την πρόεδρο τηε Κο­
μισιόν Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν. 
Ο κ. Μητσοτάκηε έκανε τη συγκε­
κριμένη πρόταση για τη «διευκό­
λυνση τηε ελεύθερηε κυκλοφορίαε 
των ατόμων που έχουν εμβολια­
στεί κατά τηε COVID-19», τονίζο- 
νταε πωε είναι «επείγουσα ανάγκη

να υιοθετηθεί από την Ε.Ε. μια 
κοινή αντίληψη για το πώε πρέ­
πει να δομηθεί ένα πιστοποιητικό 
εμβολιασμού, έτσι ώστε να γίνει 
αποδεκτό σε όλα τα κράτη-μέλη». 
Στην ίδια επιστολή ο κ. Μητσοτά­
κηε σημειώνει πωε «η διασφάλιση 
τηε ταχύτερηε δυνατήε επανέναρ- 
ξηε τηε ελεύθερηε κυκλοφορίαε 
προσώπων μεταξύ των κρατών- 
μελών, αλλά και με τρίτεε χώρεε, 
είναι μια θεμελιώδηε προτεραι­
ότητα για όλουε μαε». Ο εκπρό- 
σωποε τηε Κομισιόν για θέματα 
Υγείαε Στεφάν Κερμέκερ διεμή- 
νυσε ότι «τα ζητήματα τα οποία 
εγείρονται σε αυτή την επιστολή, 
μαζί με άλλα ζητήματα που αφο­
ρούν τον εμβολιασμό, θα συζητη­
θούν στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου με τουε αρχηγούε των 
κρατών-μελών». «Αναμένονται τα 
αποτελέσματα στο πλαίσιο αυτήε 
τηε σημαντικήε συνάντησηε και 
θα είμαστε σε θέση να τα αναλύ­
σουμε και να απαντήσουμε στην 
επιστολή που λάβαμε από τον πρω­
θυπουργό», επεσήμανε, συμπλη- 
ρώνονταε ότι βρίσκονται «στη 
διαδικασία ανάλυσηε του περιε­
χομένου».

Αναλυτικός οδηγός εμβολιασμού για ογκολογικούς ασθενείς
Καθώς ο εμβολιασμόε για προστα­
σία από τον νέο κορωνοϊό διευ­
ρύνεται στον γενικό πληθυσμό 
και θα επεκταθεί και στιε ευπα- 
θείε ομάδεε, οι καθηγητέε τηε 
Θεραπευτικήε Κλινικήε τηε Ια- 
τρικήε Σχολήε του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Ευστάθιοε Καστρίτηε, 
Ευάγγελοε Τέρποε και Θάνοε Δη- 
μόπουλοε (πρύτανηε ΕΚΠΑ), συ­
νέταξαν έναν κατάλογο με οδη- 
γίεε για ογκολογικούε ασθενείε:
1. Ενεργοποιήστε την άυλη συ- 
νταγογράφηση. Αναλυτικέε 
οδηγίεε θα βρείτε στο Μίμε:// 
www.gov.gr/ipire8ie8/ugeia-l<ai- 
pronoia/phakelo8-ugeia8/aule- 
suntagographese. Αυτό θα διευ­
κολύνει τον προγραμματισμό για 
τον εμβολιασμό σαε, καθώε θα 
ενημερωθείτε αυτόματα με ειηε 
ή e-mail σχετικά με την ημερο­
μηνία του ραντεβού σαε και το 
κέντρο εμβολιασμού.
2. Ορισμένεε αντινεοπλασματικέε 
θεραπείεε μπορεί να επηρεάσουν 
την ικανότητα του οργανισμού να 
αναπτύξει ανοσία μετά τον εμβο­
λιασμό. Θα πρέπει να επικοινω­
νήσετε με τον γιατρό σαε ώστε 
να προγραμματιστεί η θεραπεία 
σε σχέση με την ημερομηνία του 
εμβολιασμού.
3. Για ασθενείε που θα λάβουν 
πρώτη φορά αντινεοπλασματική 
θεραπεία, πρέπει να γίνει προ­
σπάθεια ώστε να πραγματοποιη­
θεί ο εμβολιασμόε πριν από την 
έναρξη τηε αγωγήε.
4. Για ασθενείε που ήδη λαμβά­
νουν χημειοθεραπεία, δεν υπάρ­

χει σαφήε οδηγία σχετικά με την 
ημέρα εμβολιασμού σε σχέση με 
την έγχυση τηε χημειοθεραπείαε. 
Ωστόσο, καλό είναι τα εμβόλια να 
χορηγούνται μία εβδομάδα μετά 
τη χορήγηση χημειοθεραπείαε 
και, αν είναι εφικτό, 10 ημέρεε 
πριν από τη χορήγηση τηε επό- 
μενηε χημειοθεραπείαε.
5. Οπου είναι εφικτό, προτείνεται 
αναστολή τηε χορήγησηε κορ- 
τικοστεροειδών για το χρονικό 
διάστημα από τον πρώτο εμβο­
λιασμό έωε τον δεύτερο και για 
τουλάχιστον 7 ημέρεε μετά τον 
δεύτερο εμβολιασμό.
6. Θα πρέπει να συμβουλευθεί- 
τε τον γιατρό σαε ώστε να μην 
έχετε χαμηλό αριθμό λευκών αι­
μοσφαιρίων όταν θα κάνετε το 
εμβόλιο, με στόχο το καλύτερο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα.
7. Η ακτινοβολία και οι ορμονικέε 
θεραπείεε δεν φαίνεται να επηρε­
άζουν την ασφάλεια και την απο- 
τελεσματικότητα του εμβολίου.
8. Τα εμβόλια τεχνολογίαε m-RNA 
δεν περιλαμβάνουν εξασθενημέ- 
νο ιό και επομένωε θεωρούνται 
ασφαλή για τη χορήγηση σε ανο- 
σοκατεσταλμένουε ασθενείε.
9. Οι ασθενείε σε κλινικέε μελέ- 
τεε θα πρέπει να εμβολιάζονται 
όπωε και οι υπόλοιποι ογκολογι- 
κοί ασθενείε.
10. Οι ασθενείε που θα υποβλη­
θούν σε αυτόλογη μεταμόσχευ­
ση θα πρέπει ιδανικά να εμβο­
λιαστούν 3 μήνεε πριν από την 
κινητοποίηση-συλλογή αρχέγο- 
νων αιμοποιητικών κυττάρων και 
3 μήνεε μετά την αυτόλογη μετα­

μόσχευση αρχέγονων αιμοποιη- 
τικών κυττάρων.
11. Η χορήγηση anti-CD20 θερα- 
πείαε (rituximab, ofatumumab, 
obinutuzumab) πιθανώε μειώνει 
την ανοσολογική ανταπόκριση σε 
εμβολιασμούε. Ιδανικά, εφόσον η 
κατάσταση τηε βασικήε νόσου το 
επιτρέπει, θα πρέπει να διακοπεί 
η χορήγησή τουε τουλάχιστον 6 
μήνεε πριν από τη χορήγηση εμ­
βολίου και σε κάθε περίπτωση θα 
πρέπει να γίνεται συζήτηση με 
τον θεράποντα ιατρό.
12. Η θεραπεία με anti-CD38 
μονοκλωνικά αντισώματα 
(daratumumab, ^atuximab) πι- 
θανώε να μην επηρεάζει την ανο­
σολογική ανταπόκριση σε εμβο- 
λιασμούε, αλλά τα δεδομένα είναι 
περιορισμένα.
13. Οι ασθενείε που λαμβάνουν 
ανοσοθεραπεία δεν πρέπει να 
αποκλείονται από το πρόγραμ­
μα εμβολιασμού, ακόμη και αν 
συμμετέχουν σε κλινικέε μελέτεε. 
Από αντίστοιχα δεδομένα από 
τον εμβολιασμό για την εποχική 
γρίπη, δεν φαίνεται να υπάρχουν 
προβλήματα σχετικά με την απο- 
τελεσματικότητα των εμβολίων.
14. Αναστολείε τυροσινικήε κι- 
νάσηε (ΤΚΙε), όπωε η σοραφε- 
νίμπη και η σουνιτινίμπη, δεν 
φαίνεται να επηρεάζουν την 
ανοσολογική ανταπόκριση σε 
εμβολιασμούε.
15. Αναστολείε έναντι τηε τυ- 
ροσινικήε κινάσηε του Bruton 
(ibrutinib) φαίνεται να επηρεά­
ζουν την ικανότητα του οργανι­
σμού να αναπτύξει ικανοποιητική

ανοσολογική ανταπόκριση μετά 
τον εμβολιασμό.
16. Για θεραπεία με φάρμακα 
όπωε αναστολείε του πρωτεασώ- 
ματοε (bortezomib, ixazomib, 
carfilzomib), δεν υπάρχει σαφήε 
οδηγία και ισχύουν οι γενικοί κα- 
νόνεε για το χρονικό διάστημα 
που θα πρέπει να παρεμβάλλεται 
ανάμεσα στην τελευταία θερα­
πεία, στον εμβολιασμό και στην 
επόμενη θεραπεία.
17. Τα ανοσοτροποποιητικά 
φάρμακα όπωε lenalidomide,

Η ακολουθούμενη 
διαδικασία, 
οι παρενέργειες 
και οι αντενδείξεις.

pomalidomide δεν φαίνεται να 
επηρεάζουν την αποτελεσματι­
κότατα των εμβολιασμών, όμωε 
ισχύουν οι γενικοί κανόνεε.
18. Ανάλογα με τιε οδηγίεε των 
υγειονομικών αρχών, σε δεύτε­
ρη φάση, ο εμβολιασμόε μπορεί 
να περιλάβει και τουε φροντιστέε 
των ανοσοκατεσταλμένων ασθε­
νών, καθώε θα λειτουργήσουν 
σαν ασπίδα για τα άτομα που δεν 
μπορούν να αναπτύξουν επαρκή 
ανοσία με τον εμβολιασμό.
19. Στην παρούσα φάση δεν υπάρ­
χει κάποια προτίμηση σχετικά με 
την τεχνολογία του εμβολιασμού 
για τουε ογκολογικούε ασθενείε, 
καθώε δεν έχουν προκύψει αξι­
οσημείωτα θέματα ασφαλείαε.

20. Τα μέτρα ατομικήε προφύ- 
λαξηε και κοινωνικήε απομόνω- 
σηε θα πρέπει να συνεχίσουν να 
εφαρμόζονται και μετά τον εμβο­
λιασμό για όσο χρονικό διάστημα 
κριθεί αναγκαίο (μάσκα, υγιεινή 
χεριών, αποστάσειε).

Οι παρενέργειεε του εμβολίου 
(Tozinameran, BNT162b2) εκδη­
λώνονται μέσα σε 7 ημέρεε από 
το εμβόλιο, κυρίωε μετά τη 2η 
δόση. Ειδικότερα: τοπικέε αντι- 
δράσειε στο σημείο τηε έγχυσηε 
(πόνοε, ερυθρότητα, πρήξιμο), 
κόπωση, πονοκέφαλοε, μυαλγί- 
εε, ρίγη, πόνοι στιε αρθρώσειε, 
πυρετόε.

Αντενδεΐξειβ
1. Απόλυτη αντένδειξη εμβολια­
σμού αποτελούν η οποιαδήποτε 
σοβαρή υπερευαισθησία στα πε- 
ριγραφόμενα ενεργά συστατικά 
του εμβολίου, καθώε και το προ­
ηγούμενο ιστορικό αναφυλαξίαε 
σε εμβόλιο για τη νόσο COVID-19. 
Θα πρέπει να ενημερώνεται ο για- 
τρόε του εμβολιαστικού κέντρου 
πριν από τη χορήγηση του εμβο­
λίου για κάθε ιστορικό αλλεργι- 
κήε αντίδρασηε.
2. Γνωστή αλλεργία στην πολυε- 
θυλενογλυκόλη (PEG). Αποτελεί 
συστατικό ορισμένων εμβολίων 
όπωε του πνευμονιοκόκκου, του 
καθαρτικού clean prep (χρησιμο­
ποιείται πριν από την κολονοσκό- 
πηση), χημειοθεραπευτικών όπωε 
το Caelyx, υποστηρικτικήε αγω­
γήε όπωε το Neula8ta και φαρ­
μάκων όπωε η δεξαμεθαζόνη και 
πρεδνιζόνη σε σιρόπι.

3. Για άτομα με ιστορικό αλλερ­
γικών αντιδράσεων σε προηγού- 
μενουε εμβολιασμούε, σύνδρομο 
ενεργοποίησηε μαστοκυττάρων, 
ιδιοπαθή αναφυλαξία, σε ορισμέ- 
νεε εμπορικέε ονομασίεε ή δό- 
σειε των ίδιων φαρμάκων (και 
κατά συνέπεια όχι στη δραστι­
κή ουσία), απαιτείται αυξημένη 
εγρήγορση και επικοινωνία με 
αλλεργιολόγο πριν από τον επι­
κείμενο εμβολιασμό. Για ασθενείε 
με ιστορικό σοβαρών αλλεργικών 
αντιδράσεων, θα πρέπει να γίνε­
ται εκτίμηση από τον θεράποντα 
ιατρό κατά περίπτωση και από 
τον ιατρό που επιβλέπει τον εμ­
βολιασμό.
4. Αμεση αλλεργική αντίδραση 
οποιοσδήποτε σοβαρότηταε στο 
poly8orbate (λόγω πιθανήε δι- 
ασταυρούμενηε υπερευαισθη- 
σίαε με το συστατικό PEG του 
εμβολίου).
5. Δεν υπάρχουν αρκετά κλινι­
κά δεδομένα για εγκύουε και γι’ 
αυτό προε το παρόν δεν ενδεί- 
κνυται ο εμβολιασμόε τουε με 
το εμβόλιο για την COVID-19. 
Για τον ίδιο λόγο δεν ενδείκνυ- 
ται ακόμη ο εμβολιασμόε εφή­
βων και παιδιών ηλικίαε κάτω 
των 16 ετών.
6. Ο εμβολιασμόε θα πρέπει να 
αναβάλλεται σε ασθενείε με 
οξεία, σοβαρή εμπύρετη νόσο.
7. Από τιε κλινικέε μελέτεε έχει 
προκύψει ότι η οι σοβαρέε αλλερ- 
γικέε-αναφυλακτικέε αντιδράσειε 
στο εμβόλιο έναντι τηε COVID-19 
είναι σπάνιεε (<1%) (15/1.000.000 
δόσειε).
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