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Ενα χρόνο τώρα η voaos COVID-19 σαρώνει τον πλανήτη exovuas προκαλέσει περισσότεροι^ από
1,89 εκατομμύρια Gavaxous. Η Ελλάδα μέχρι το βράδυ ms Παρασκευήδ μετρούσε 5.146 ανθρώπινεδ απώλειεδ
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Το φαρμακευτικό οπλοστάσιο 
έναντι του SARS-CoV-2
Με αφορμή την πανδημία, η διεπιστημονική συνερ
γασία συντέλεσε στο να διαφανεί έγκαιρα από τη μεγά
λη κλινική μελέτη «Solidarity», που διεΕήχθη υπό την 
αιγίδα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείαν (ΠΟΥ), ότι η 
υδροΕυχλωροκίνη και ο συνδυασμόν λοπιναβίρην/ριτο- 
ναβίpns, που αρχικό υπήρχαν ενθαρρυντικόν ενδείΕειν 
αποτελεσματικόππα ν, δεν είχαν όφελοβ σε νοσηλευό
μενοι ασθενείν. Αντίστοιχα άλλεν κλινικήν μελέτεν 
έδειΕαν ότι μόνο η δεΕαμεθαζόνη και δευτερευόντων η 
ρεμντεσιβίρη έχουν αποδεδειγμένη αποτελεσματικότη- 
τα έναντι ms σοβαρήν νόσου COVID-19.

Επιπρόσθετα, εν εΕελίΕει κ>τ\τκέ.ν έρευνεϊ αΕιολογούν 
την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια καινοτόμων 
θεραπειών, oncos η χορήγηση πλάσματον από αναρρώ- 
σαντεβ σε ασθενείν με ενεργή COVID-19, καθών και ει
δικά μονοκλωνικά αντισώματα. Τον Νοέμβριο ο Οργανι
σμόν Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) έδωσε 
έγκριση για επείγουσα χρήση του μονοκλωνικού αντισώ- 
μα cos βαμλανιβιμάμπη στη θεραπεία ms λοίμωΕην 
COVID-19 tunas και μέτριου βαρύτηταν σε ενήλικεϊ και 
παιδιατρικούν ασθενείν, καθών και του συνδυασμού των 
μονοκλωνικών αντισωμάτων κασιριβιμάμπην και ιμδεβι- 
μόμπην για τη θεραπεία ms λοίμωΕην ήπιαν και μέτριου 
βαρύτηταν. Φαίνεται ότι τα μονοκλωνικά αντισώματα 
είναι αποτελεσματικά στα πρώιμα στάδια ms νόσου, σε 
μη νοσηλευόμενοι ασθενείν, ιδιαίτερα σε άνω των 65 
ετών και σε όσοιιν έχουν συννοσηρότητεν, με σκοπό την 
πρόληψη ms σοβαρήν νόσου και των επιπλοκών.

Αθανάσιοβ 
Σκουτέληε
Καθηγητής 
Παθολογίας - 
ΛοιμωΕιολογίας, 
Διευθυντής Β' 
ΛοιμωΕιολογικής - 

Παθολογικής Κλινικής 
ΥΓΕΙΑ, Μέλος Εθνικής 
Επιτροπής 
Εμβολιασμών

Η πολυμέτωπη επίθεση 
του νέου κορωνοϊού
Παρόλο που η COVID-19 είναι μια ήπια voaos σε πάνω 
από το 85% των περιπτώσεων, με συνολική θνητότητα 0,2%- 
1%, στο 5% των ασθενών που θα νοσήσουν βαριά προκαλεί 
επίθεση σε πολλά όργανα. Στο περίβλημα του ιού υπάρχουν 
ακκίδεν (πρωτεΐνη S) οι οιιοίεν προσκολλώνται mous υποδο- 
χείν του μετατρεπτικού ενζύμου ms αγγειοτενσίνην τύπου 2 
(ACE 2) και με τον τρόπο αυτό ο ios μπαίνει στον οργανισμό 
και προκαλεί τα αντίστοιχα συμπτώματα. Υποδοχείν ACE 2 
υπάρχουν στα κύτιαρα του αναπνευστικού (πονόλαιμον, 
βήχαν, δύσπνοια, πνευμονία), του μυοκαρδίου (καρδιακή 
ανεπάρκεια, μυοκαρδιακή βλάβη), των νεφρών (οΕεία νεφρι
κή βλάβη), του ανώτερου και κατώτερου πεπτικού (ναυτία, 
έμετοι, διάρροια), του ρινικού βλεννογόνου (ανοσμία) και 
άλλων ιστών. Στουν βαριά νοσούντεν, όμως αυτό που προ
καλεί την κατάρρευση όλων των ζωτικών συστημάτων και 
οργάνων εμφανίζεται Εαφνικά, ενώ ο ασθενήν είναι νοση
λευόμενος είναι το «σύνδρομο την καταιγίδαν κυπαροκινών», 
μια υπεραντίδρασητων αμυντικών συστημάτωντου οργανι
σμού που για ανεΕήγητο λόγο στρέφεται αδιάκριτων όχι 
μόνον εναντίον του ιού, αλλά και εναντίον του ίδιου του ορ
γανισμού, με αποτέλεσμα βαριέν βλάβεν ζωτικών οργάνων.

Κυτιαροκίνεν παράγει και κινητοποιεί ο οργανισμόν όταν 
βρίσκεται σε κατάσταση μάχην. Απρόσφορη και υπέρμετρη, 
opcos, υπερπα ραγωγή και υπερενεργοποίησή tous προκαλεί 
τοΕικότητα και βλάβεν σε ζωτικά όργανα και συστήματα Η 
τόση μα θρομβώσειν («θρομβωτική καταιγίδα») είναι αρκετά 
συχνή mous βαριά νοσούντεν και αν η υποστήριΕη am ΜΕΘ 
δεν αποδώσει, επέρχεται το μοιραίο.
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Τα εμβόλια 
κατά ms COVID-19
Ενα ασφαλέβ και αποτελεσματικό εμβόλιο είναι ο 
μόνον τρόπον παροχήν αποτελεσματικήν avooias στον 
γενικό πληθυσμό έναντι ms COVID-19. Γι’ αυτό τα εμβόλια 
των Pfizer/BioNTech και Modema έλαβαν άδεια έκτακτην 
ανάγκην (EUA) από τον FDA.

Αυτά τα εμβόλια έχουν περάσει από όλα τα σιάδια δο
κιμών που κάνουμε για κάθε εμβόλιο πριν λάβει άδεια κυ
κλοφορίαν. Ειδικότερα, έχουν δοκιμαστεί ons λεγόμενεϊ 
προοπτικόν δοκιμέν με εικονικό φάρμακο (placebo) Φάσην 
3. Aims οι δοκιμέν έγιναν σε ομάδεν 30.000 έων 60.000 
ατόμων, όσο μεγάλεν δηλαδή είναι οι ομάδεν mis οποίεν 
δοκιμάζεται κάθε εμβόλιο. Ενδεικτικά, οι δοκιμέν εμβολίου 
για τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων έγιναν σε 30.000 
άτομα και οι δοκιμέν του εμβολίου για τον πνευμονιόκοκκο 
σε 35.000 άτομα. Επομένων, παρόπ οι διαδικασίεν κινήθηκαν 
γρήγορα, τα εμβόλια κατά ms COVID-19 έχουν δοκιμαστεί 
σε τόσο μεγάλο αριθμό ατόμων όσο και οποιοδήποτε άλλο 
εμβόλιο. Και εκείνο που έδειΕαν amxs οι δοκιμέν είναι ότι 
δεν υπάρχει κάποια ασυνήθιστη, σοβαρή παρενέργεια.

Προφανών δεν μπορούμε να γνωρίζουμε με βεβαιότητα 
αν υπάρχει κάποια εΕαιρετικά σπάνια, σοβαρή ανεπιθύμη
τη παρενέργεια, παρά μόνο μετά την κυκλοφορία αυτών 
των εμβολίοτν. Ακριβών το ίδιο, όμως ισχύει για οποιοδήπο- 
τε ιατρικό προϊόν! Είναι κατανοητό όπ μερικοί συνάνθρωποί 
pas είναι διατακτικοί έναντι του εμβολίου τώρα που είναι 
διαθέσιμο. Opcos η ασφάλεια είναι κορυφαία προτεραιό τη
τα και ενισχύει tous πολλούν λήγουν yiuious onoious πρέπει 
να εμπιστευόμαστε τον εμβολιασμό.
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Η αποτελεσματική αντιμετώπιση ins πανδημίαβ 
πρέπει να εστιάζει στον έλεγχο ins διασπορόβ του ιού 
πέραν των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και των ασφα
λών και αποτελεσματικών εμβολίων.

Ο έλεγχοβ vns διασποράβ του ιού βασίζεται στη βα
σική τήρηση των συνήθων μέτρων δημόσιαβ υγεία s με 
την κοινωνική αποστασιοποίηση, την εκτεταμένη και 
ορθή χρήση paoms και την τήρηση των μέτρων υγιει- 
vns. Παράλληλα, η εκτεταμένη χρήση των διαγνωστικών 
εργαλείων (μοριακό και αντιγονικό τεστ) συντελεί στην 
ταχεία διάγνωση των πασχόντων, στην απομόνωσή tous 
και τη διερεύνηση και καραντίνα των επαφών, ενώ η 
δειγματοληπτική εφαρμογή tous στο κοινό δίνει επι- 
δημιολογικά στοιχεία για τη διασπορό στην κοινότητα 
και τη λήψη μέτρων ελέγχου Tns.

Στην παρούσα φάση οι προσπάθειεβ Θεραπεία8 vns 
λοίμωΕηβ από τον SARS-CoV-2 στοχεύουν στη διακοπή 
του πολλαπλασιασμού του ιού και στην υπερβολική 
ανοσολογική απόκριση, η οποία είναι συχνά υπερβολι
κή και αυτοκαταστροφική. Πάνω σε αυτούβ tous πυλώ- 
νεβ έχει βασιστεί και η στρατηγική ms θεραπείαβ ms 
νόσου, με την αναζήτηση αποτελεσματικού αντι-ιικού 
φαρμάκου και Tns κατάλληληβ α νοσο ι ρο π οιητι κή s 
παρέμβασηβ στον αναγκαίο χρόνο. Η σημαντικότερη 
opcos στιγμή για την οριστική αντιμετώπιση Tns πανδη- 
pias θα είναι η καθολική εφαρμογή του εμβολιασμού, 
με στόχο την κάλυψη το 60%-70% του συνολικού πλη
θυσμού.

Η δυνατότητα να προβλέπουμε την εξέλιξη pias επι- 
δημίϋ8 βασίζεται στη χρήση μαθηματικών μοντέλων. locos 
η πιο δημοφιλήβ έννοια aums ms ετπστήμηβ είναι ο βασικόβ 
αριθμόβ αναπαραγωγή8, δείκτηβ Rt, που pas λέει πόσα 
άτομα μολύνει κάθε φορέαβ του ιού. Αν είναι πάνω από 1, 
τότε η επιδημία εξαπλώνεται γιατί παρόγονται περισσότερα 
κρούσματα από όσα θεραπεύονται. Αν είναι κάτω από 1, 
τότε η επιδημία εκριζώνεται γιατί θεραπεύονται περισσό
τερα κρούσματα από όσα μολύνονται. Τα μαθηματικά επι- 
δημιολογικά μοντέλα εκτιμούν αυτό τον αριθμό από πολλέβ 
πηγέβ, oncos αριθμοί διαγνώσεων, νοσηλευομένων, διασω- 
ληνωμένωνκαι θανάτων, αλλά και nooos xpovos απαιτείται 
από τη μόλυνση για να εκδηλωθούν συμπτώματα.

Υπάρχει opcos και μία άλλη κατηγορία επιδημιολογικών 
μοντέλων που αποσκοπεί να εξάγει συμπεράσματα για την 
πορεία ms επιδημίαβ σε βάθοβ χρόνου, για παράδειγμα σε 
3 έβδομόδε8 ή σε 3 μήνεβ. Αυτά τα μοντέλα κατά κόρον 
αποτυγχάνουν στην περίπτωση του κορωνοϊού. Αιπό οφεί
λεται σε διάφορουβ παράγοντες ο κυριότεροδ έκτων οποίων 
είναι το φαινόμενο ms υπερμετόδοση8: οι περισσότερεβ 
μολύνσειβ οφείλονται σε έναν μικρό αριθμό ατόμων και υπό 
πολύ συγκεκριμένεβ συνθήκεβ. Ετσι, η επιδημική πορεία δεν 
συμπεριφέρεται με ομοιογένεια, oncos υποθέτουντα μοντέ
λα, αλλά εξαρτάται σημαντικά από την εκπλήρωση συνθηκών 
υπερμετάδοσηβ. Με απλά λόγια, η επιδημία συμπεριφέρεται 
σε βάθοβ χρόνου oncos τα μετεωρολογικά φαινόμενα, χαοη- 
κό. Συνεπώς μπορούμε να κάνουμε καλέβ βραχυχρόνιεβ 
προβλέψεις αλλά οι μακροχρόνιεβ προβλέψεκ αποτυγχάνουν.

Τον περασμένο Μάρτιο εισήλθαμε βίαια σε μια νέα 
καθημερινότητα στα νοσοκομεία και έπρεπε να αλλά
ξουμε τον τρόπο οργάνωσηβ και λειτουργίαβ pas. 
Επρεπε να εξοικειωθούμε με τα μέτρα ατομικήβ προ- 
cjiaoias και να είμαστε αυστηροί στην εφαρμογή tous, 
να επινοήσουμε τρόπουβ απομακρυσμένα παρακο
λούθησα των ασθενών. Τα καταφέραμε χάρη στην 
εφευρετικότητά pas και σε δωρεέβ κατάλληλου εξο
πλισμού.

Τα καταφέραμε γιατί η αίσθηση του καθήκοντοβ 
ήταν πολύ ισχυρή μέσα pas. Ηταν πολύ δύσκολο γιατί 
δεν γνωρίζαμε ncos συμπεριφέρεται η vooos! Τα κατα
φέραμε εφαρμόζονταβ την «καλή κλινική πρακτική» 
που τόσα χρόνια ακολουθούμε στην αντιμετώπιση του 
βαρέωβ πόσχοντοβ.

Θυμάμαι τον ασθενή που κατέκτησε την κορυφή 
τωνίμαλαίών αλλά νικήθηκε από τονκωρονοϊό! Θυμά
μαι πόσο δύσκολο ήταν να κρατόμε tous συγγενείβ 
μακριά από tous δικού8 tous, πόσο επώδυνο ήταν να 
ξέρουμε ότι καταλήγει mnoios xoipis tous οικείουβ 
tous, πόσο συγκινητικό ήταν τα μηνύματα συμπαρά
στασή από γνωστούβ και αγνώστουβ! Δεν ξεχνώ τη 
μεγαλοψυχία των συγγενών που έκαναν δωρεέβ παρό- 
τι ο δικόβ tous όνθρωποβ είχε χαθεί!

Τώρα έχουμε εμπειρία, οργάνωση και γνώση για την 
πορεία ms νόσου, αν και ποτέ δεν παύει να pas εκ
πλήσσει. Δυστυχώβ, opcos, υπάρχει συσσωρευμένη 
κόπωση του προσωπικού.
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Το ψυχικό 
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Η πανδημία ανέδειΣε με τραγικό τρόπο 
Tis ελλείψει στο ΕΣΥ. Βρήκε τη χώρα 
με πολλούδ νέουδ γιcrtpovis να εργάζονται 
στο εξωτερικό και τα νοσοκομεία Tns 
περιφέρει υποστελεχωμένα, ιδίωδ σε 
ειδικότητεδ πρώτηδ γραμμήδ, όπωδ 
ΓΊνευμονολογία, Παθολογία και νοση
λευτικό προσωπικό. Στα νοσοκομεία 
νοσηλεύτηκαν εκατοντάδεδ ασθενείδ 
με αναπνευστική ανεπάρκεια. Οι λίγοι 
παθολόγοι και οι ελάχιστοι πνευμονο- 
λόγοι και εντατικολόγοι ανέλαβαν με 
ηρωισμό το δύσκολο έργο Tns υποστή- 
ριξηδ αυτών των ασθενών. Οι πνευμο- 
νολογικέδ κλινικέ8 όμωδ στα νοσοκομεία 
τηδ χώραδ είναι ελάχιστεδ και σχεδόν 
απουσιάζουν πλήρωδ οι πνευμονολόγοι 
από τΐδ λίστεδ επικουρικών επιμελητών. 
Πάγιο αίτημα τηδ Ελληνικήδ Πνευμονο- 
λογυαίδ Εταιρείαδ τΐδ τελευταίεδ δεκα- 
ετίεδ ήταν η δημιουργία πνευμονολογι- 
κών κλινικών σε όλα τα νοσοκομεία τηδ 
χώραδ.

Η πανδημία μάδ έδειξε με βίαιο τρό
πο ns προτεραιότητεδ που πρέπει να 
αναληφθούν άμεσα, για να μείνουν οι 
νέοι γιατροί μόνιμα στο σύστημα υγείαδ 
και οι παλιοί μαδ φοπητέδ να επιστρέψουν 
σε ένα ελκυστικό ακαδημαϊκό και υγει
ονομικό περιβάλλον. Η πανδημία πρέπει 
να αφήσει ένα ενισχυμένο σε προσω
πικό και δομέδ σύστημα υγείαδ.

Οι νοσηλευτέδ oAous αυτούδ τουδ 
μήνεδ βιώσαμε καταστάσεΐδ πρωτόγνω- 
ρεδ. Ητανπολύ θετικό ότιυπήρξε έγκαι
ρη ενημέρωση από τουδ αρμόδιουδ 
φορείδ όσον αφορά τα χαρακτηριστικά 
του ιού και τουδ τρόπουδ μετάδοσήδ του. 
Ετσι υπήρξε η δυνατότητα για προετοι
μασία του υγειονομικού προσωπικού, 
με τρόπο που εξασφάλιζε την προστα
σία και την ασφάλεια τόσο των ίδιων 
όσο και των ασθενών. Κληθήκαμε να 
ακολουθήσουμε τη γρήγορη χωροταξι
κή αναπροσαρμογή, ώστε να δημιουρ- 
γηθούν κλινικέδ και μονάδεδ για τουδ 
ασθενείδ με κορωνοϊό, αλλά και την 
επιτακτική ανάγκη για αναδιοργάνωση 
του ι ιροσοιπικού καθώδ και για εκπαί
δευση προκειμένου να εξασφαλιστεί η 
άρτια στελέχωσητωννεοσυσταθέντων 
νοσηλευτικών τμημάτων.

Η απώλεια τηδ ανθρώπινηδ ζωήδ 
αποτελεί μια οδυνηρή κατάσταση, είτε 
πρόκειται για ασθενείδ είτε για συνα- 
δέλφουδ. Βέβαια στη δεύτερη περίπτω
ση, η διαχείριση ενδεχομένωδ να είναι 
πιο δύσκολη, λόγω τηδ έντονηδ συναι- 
σθηματικήδ φόρτισηδ. Οι νοσηλευτέδ ωδ 
άνθρωποι μπορεί και να λυγίσουμε, 
αλλά ωδ επαγγελματίεδ υγείαδ στεκό
μαστε όρθιοι και αγωνιζόμαστε για όλουδ 
εκείνουδ που μαδ χρειάζονται.

Οι χρόνιοι ασθενείδ, που στην πλειονότη
τά τουδ ανήκουν ons ευπαθείδ ομάδεδ, ήταν 
φυσικό να επηρεαστούν περισσότερο απ’ 
όλεδ ns κοινωνικέδ ομάδεδ βιώνονταδ φόβο, 
ανασφάλεια, άγχοδ και αβεβαιότητα. Το 78% 
των ασθενών που έλαβαν μέροδ (συνολικά 
2.354 άτομα) στη μελέτη που πραγματοποί
ησε η Ενωση Ασθενών Ελλάδαδ για την επί
δραση τηδ πανδημίαδ στην πρόσβαση των 
ασθενών στο υγειονομικό σύστημα δήλωσε 
όπ βίωσε στρεδ ή άγχοδ. Το 65% δήλωσε ότι 
αντιμετώπισε κάποιο πρόβλημα στην πρό
σβασή του στο σύστημα υγείαδ, στο 29% 
ακυρώθηκε ραντεβού ενώ το 26% είχε πρό
βλημα στην επικοινωνία με τον θεράποντα 
ιατρό. Το 19% των ασθενών δεν ζήτησε κα
θόλου ιατρική φροντίδα, υπό τον φόβο τηδ 
πιθανήδ έκθεσηδ και μόλυνσηδ από τον ιό. 
Είναι βέβαιο ότι η αργοπορημένη φροντίδα 
θα έχει επιπτώσεΐδ στην έκβαση των περισ
σότερων χρόνιων νοσημάτων και θα πρέπει 
ετεροχρονισμένα να αντιμετωπιστούν ωδ 
πρόσθετο φορτίο στο υγειονομικό σύστημα.

ΤΙ Ενωση Ασθενών Ελλάδαδ πολύ γρήγορα 
προσάρμοσε πδ δράσεΐδ τηδ στίδ νέεδ συν- 
θήκεδ. Από τΐδ αρχέδ Απριλίου ξεκίνησε τη 
λειτουργία τηδ γραμμήδ βοήθειαδ «ΜΑΖΙ», η 
οποία μέχρι σηγμήδ έχει εξυπηρετήσει πάνω 
από 2.600 επωφελούμενουδ. Στο επίκεντρο 
των δράσεώντηδ βρίσκεται η προάσπιση των 
δικαιωμάτωντων ασθενών, όπωδ η ασφαλήδ 
πρόσβαση και η προμήθεια φαρμάκων, η 
συνταγογράφηση, οι άδειεδ ειδικού σκοπού, 
καθώδ και η υποβολή προτάσεων για την 
αναβάθμιση του συστήματοδ υγείαδ.

Οσο χτύπησε το σώμα η πανδημία, άλλο 
τόσο έπληξε και την ψυχή των ανθρώπων. 
Από σταπσπκά δεδομένα από τη λειτουρ
γία τηδ Γραμμήδ Ψυχοκοινωνικήδ Υποστή- 
ριξηδ 10306, σε συνθήκεδ lockdown κυρι
αρχούντο άγχοδ και ο φόβοδ για τον κορω- 
νοϊό (82%), η ανασφάλεια για το αύριο σε 
οικονομικό και προσωπικό επίπεδο (70%) 
και το αίσθημα απομόνωσηδ και κόπωσηδ 
(65%). Αυξανόμενα είναι ο θυμόδ και η λύπη 
για τουδ αυξανόμενουδ θανάτουδ. Εναδ στουδ 
3 αναφέρουν κάποια μορφή κατάθλιψηδ 
και 31% αυξημένο άγχοδ, ενώ 10% των 
καλούντων πάσχει από κάποια ψυχική δια
ταραχή.

Η κυβέρνηση έδρασε γρήγορα και απο
φασιστικά για την ψυχολογική στήριξη όσων 
πλήττονται από ns συνέπειεδ τηδ πανδημί
αδ. Εκτόδ από τη Γραμμή 10306, που λει
τουργεί ωδ έναδ δωρεάν δίαυλοδ επικοινω- 
νίαδ, ανώνυμα και εμπιστευπκά, στελεχω
μένη από καταρτισμένουδ και έμπειρουδ 
επαγγελματίεδ ψυχικήδ υγείαδ, αναπτύσ
σονται προγράμματα ψυχολογικήδ και 
ψυχοκοινωνικήδ υποστήριξηδ μέσω πλατ- 
φόρμαδ τηλεϊατρικήδ και τηλεσυμβουλευ- 
τικήδ.

Επίσηδ, δημιουργούμε σύστημα προ- 
στασίαδ και ενδυνάμωσηδ εξαρτημένων 
ατόμων που τελούν σε κίνδυνο λόγω παν
δημίαδ με τη συμβολή των ΚΕΘΕΑ και 
ΟΚΑΝΛ. Παράλληλοδ στόχοδ αυτήδ τηδ 
πρωτοβουλίαδ είναι η ενημέρωση και ευ- 
αισθητοποίησητωνουσιοεξαρτημένωνγια 
την προφύλαξη από τον κορωνοϊό μέσω 
δικτύων streetworkers.
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