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Απαντήσεις σε ερωτήματα σχετικά με τον 
εμβολιασμό κατά της C0VID-19 έδωσαν ει
δικοί λοιμωξιολόγοι, όπως η καθηγήτρια 
Ιατρικής και Επιδημιολογίας στο Πανεπι
στήμιο της Βοστόνης, dr Deborah Cotton, ο 
καθηγητής Ιατρικής, Παγκόσμιας Υγείας και 
Επιδημιολογίας στο Πανεπιστήμιο Emory, 
dr Carlos del Rio, και ο καθηγητής Ιατρι
κής στο Πανεπιστήμιο του Harvard, dr Paul 
Sax, στο φόρουμ του Annals of Internal 
Medicine.

Σ
τις ΗΠΑ έχουν ήδη λάβει έγκριση τρία δια
φορετικά εμβόλια κατά του ιού SARS-CoV-2, 
των εταιρειών Pfizer, Moderna, και Johnson 
& Johnson, ενώ αναμένεται η έγκριση του 
εμβολίου της AstraZeneca. Έως τις 22 Μαρτίου το 
17,4% των Αμερικανών πολιτών ήταν πλήρως εμ

βολιασμένο, ενώ το 32% είχε κάνει τουλάχιστον μί- 
αδόση.
Οι γιατροί της Θεραπευτικής Κλινικήςτης Ιατρικής 

Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών, Θεοδώρα Ψαλτοπούλου, Πάνος 
Μαλανδράκης, Γιάννης Ντάνασης και ΘάνοςΔημό- 
πουλος (πρύτανης ΕΚΠΑ), συνοψίζουν τις απαντή
σεις των ειδικών στα πιο ενδιαφέροντα ερωτήμα
τα.

• Υπάρχουν κάποιοι που έχουν αντένδει
ξη να ευβολιαστούν:

«Πολύ λίγοι άνθρωποι έχουν απόλυτη αντένδειξη 
για εμβολιασμό. Σε αυτούς ανήκουν όσοι έχουν ε
νεργό λοίμωξη COVID-19 ή άλλη λοίμωξη. Επίσης, 
όσοι έχουν γνωστή αλλεργία σε κάποιο από τα συ
στατικά του εμβολίου mRNA, θα ήταν σωστότερο 
να λάβουν εμβόλιο διαφορετικής τεχνολογίας. Δε 
συνίσταται, προς το παρόν, ο εμβολιασμός για ό
σους είναι κάτω των 16 ετών».

• noioc θα ποέπει να ποοηνηθεί στον ευ-
βολιασυό:

«Στις ομάδες του πληθυσμού που πρέπει να προ- 
ηγηθούν στον εμβολιασμό ανήκουν όσοι είναι επι
κίνδυνο να εμφανίσουν πιο σοβαρή νόσο όπως υ
περήλικοι, παχύσαρκοι, ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη, αλλά και οι επαγγελματίες υγείας λόγω 
του αυξημένου κινδύνου έκθεσης».

• Ποια είναι η σύσταση via tic ενκύουα
«Το εμβόλιο δενεπηρεάζει με κάποιο τρόπο τη γο

νιμότητα των γυναικών, μια ανησυχία που προβλη
ματίζει πολλές νέες γυναίκες, εμποδίζοντάς τις να 
εμβολιαστούν. Η λοίμωξη COVID-19 είναι πιο σο
βαρή για τις έγκυες γυναίκες. Ο εμβολιασμός στο 
πρώτο τρίμηνο κύησης είναι λογικό να αποφεύγε
ται, αλλά στο δεύτεροτρίμηνοτης κύησης οι ειδικοί 
αναφέρουν ότι, παρότι έγκυες γυναίκες δεν έχουν 
ενταχθεί στις κλινικές μελέτες, θα έπρεπε να σκε- 
φτούν σοβαρά το ενδεχόμενο του εμβολιασμού 
για να αποφύγουν τη σοβαρή λοίμωξη».

• Αν κάποιοι νοσήσει υετά την ποώτη δό
ση του ευΒολίου. ποέπει να λάβει θερα
πεία ή τη δεύτεοη δόση:

«Δεν υπάρχει σαφής οδηγία για την αντιμετώ
πιση των ασθενών που θα εμφανίσουν λοίμωξη 
COVID-19 μεταξύ των δύο δόσεων. Αν κάποιος εμ
φανίσει σοβαρότερη μορφή της νόσου, τότε συνί- 
σταται να λάβει θεραπεία με εγκεκριμένα φάρμα
κα όπως η ρεμντεσιβίρη, και όταν τα συμπτώμα
τα φτάσουν σε ύφεση να υποβληθεί κανονικά στη 
δεύτερη δόση του εμβολίου».

• Μειώνει ο euBoXiaauoc τη ιιετάδοση
του ιού:

«Οι μελέτεςτωνεμβολίωνδε σχεδιάστηκαν για να 
αποδείξουν τη μείωση της μετάδοσης του ιού, αλ
λά τη μείωση της σοβαρής νόσου COVID-19 που ε
πιτυγχάνουν τα εμβόλια. Τα δεδομένα δείχνουν ό
τι τα εμβόλια μειώνουντη νόσο, άρα κατ' επέκταση 
καιτη μετάδοση.
Αυτό που δεν είναι σαφές είναι το ποσοστό μείω

σης. Όμως, όσο περισσότεροι άνθρωποι εμβολιά
ζονται τόσο λιγότεροι ασθενούν, περιορίζοντας έ
τσι τη μετάδοση της νόσου».

• Αν ναι, τότε νιατί ποέπει να ωοοάυε υά-
σκεε και να τηοούυε τα υέτοα κοινωνι-
κήεαπουάκουνσηα

Πρακτικές απαιτήσεις 
για τα εμβόλια

Όσα πρέπει να γνωρίζετε σχετικά με τον εμβολιασμό κατά της COVID-1 9
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Η ΜΑΧΗ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

Τα φάρμακα 
εναντίον της 
COVID-19

Εκτόςαπότηδεξαμεθαζόνη,υπάρχειάλληπρόοδοςστην 
ανάπτυξη φαρμάκων εναντίον της λοίμωξης C0VID-19;

«Τα δεδομένα για τα μονοκλωνικά αντισώματα, όπως 
αυτό της εταιρείας Regeneron που χορηγείται υποδό
ρια, είναι υποσχόμενα όταν δίνονται νωρίς στην πορεία 
της λοίμωξης C0VID-19 για να αποφευχθεί η πρόοδος 
της νόσου. To moinupiravir είναι ένα αντιικό φάρμακο 
που λαμβάνεται από το στόμα, το οποίο σε πέντε ημέ
ρες μειώνει το ιικό φορτίο του ασθενούς. Η φλουβοξα- 
μίνη, ένα φάρμακο που χρησιμοποιείται στη θεραπεία 
της κατάθλιψης, έδειξε όφελος στην πιθανότητα κλινι
κής επιδείνωσης σε σοβαρότερη μορφή της νόσου όταν 
ουγκρίθηκε με εικονικό φάρμακο, πιθανά μέσω κάποιας 
αντιφλεγμονώδους δράσης του φαρμάκου. Η ρεμντεσι
βίρη έχει αποδείξει κάποια δράση εναντίον του ιού. Η 
πιο αποτελεσματική λύση οτην πανδημία, όμως, είναι ο 
εμβολιασμός, αφού οι θεραπείες δε δίνουν τα προσδο- 
κώμενα αποτελέσματα».

«Τα δεδομένα για τη μείωση της μετάδοσης δεν 
είναι ακόμη ώριμα, και επίσης ο μαζικός εμβολια
σμός απέχει ακόμα από το να αφορά ολόκληρο τον 
πληθυσμό ώστε να τεθεί σε έλεγχο η πανδημία».

• Θα χρειάζονται δόσεκ ενίσχυσηε ιιελ-
λοντικά υε το ευβόλιο. και υε τι συχνό
τητα:

«Δεν υπάρχουν δεδομένα για τη μακροχρόνι
α προστασία των εμβολίων, ωστόσο είναι πιθανό 
να χρειαστούν δόσεις ενίσχυσης (booster), ίσως 
αν όχι ετησίως, όπως της γρίπης, σε άλλα χρονικά 
διαστήματα, κυρίως εάν επιθυμεί να ταξιδέψει κά
ποιος σε περιοχές του πλανήτη που ενδημούν δια
φορετικά στελέχη».

• Μετριάζει τονενθουσιασυό via τοτέλοε
τnc πανδηυίαε υε τα νέα ευβόλια η ευ-
οάνιση νέων στελεχών:

«Για να απαντηθεί αυτό το ερώτημα πρέπει να συ
νοψίσουμε τι γνωρίζουμε για τα νέα στελέχη. Είναι 
γνωστόότιτο στέλεχοςΒ.1.1.7 (που πρωτοεμφανί- 
στηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο) είναι αρκετά συχνό 
πλέον, είναι πιο μεταδοτικό και οδηγεί σε σοβαρό
τερη μορφήτηςνόσου,αλλάταεμβόλιαείναιαρκε-

τά αποτελεσματι
κά απέναντι σε αυ
τό το στέλεχος. Το 
στέλεχος Β.1.351 
(που πρωτοεμφα- 
νίστηκε στη Νότια 
Αφρική) είναι σχε
τικά ανθεκτικό στα 
εμβόλια, τουλάχι
στον σε πειράματα 
στο εργαστήριο. Ω
στόσο καιάλλοιπα- 
ράγοντες επηρεά
ζουν τη μεταδοτι
κότητα του ιού ε
κτός από το στέλε
χος αυτό καθαυτό, 
όπως το κλίμα, το 
περιβάλλον και η 
περίοδος του χρό
νου. Για να αποδει
χτεί η αναποτελε
σματικότητα των 
εμβολίων ενάντι
α στα νέα στελέ
χη θα πρέπει να γί
νουν μελέτες με ά
τομα που έχουν εμ
βολιαστεί, γιατί η 
προστασία που πα
ρέχεται - αν και μι
κρότερη για κάποια 
στελέχη-μπορεί να 
είναι επαρκής για 
να αντιμετωπίσει 
τη σοβαρή νόσο 
και αυτό είναι αρκε
τό. Η ανησυχία που 
δημιουργούν τα νέ
α στελέχη μπορεί 
να αντιμετωπιστεί 
μετον εμβολιασμό, 
γιατί μειώνοντας 
τους ανθρώπους 
που νοσούν μειώ
νονται οι πιθανότη
τες να μεταλλαχθεί

ο ιός».

• Η υποχοεωτικήχοήσητηε υάσκαε θα κα-
ταονηθεί στκ δουέε υνείαε όταν ελεν-
χθεί η πανδηυία COVID-19:

«Η μαζική χρήση της μάσκας που επέβαλε αυτή 
η πανδημία έχει μειώσει δραματικά την επίπτωση 
των αναπνευστικών ιών, όπως η ινφλουέντσα, οι 
αδενοϊοί και οι ρινοϊοί. Οπότε είναι πιθανό να πα- 
ραμείνει η χρήση της σε κάποιο βαθμό και μετά την 
πανδημία. Επιπλέον, μπορεί να είναιχρήσιμη ησχε- 
τική τήρηση των μέτρων φυσικής αποστασιοποί
ησης σε κλειστούς χώρους και ο επιμελής καθαρι
σμός των χεριών».

• Ποιοε είναι ο οόλοε των rapid-tests:
«Η μειωμένη ευαισθησία και ειδικότητα αυτών 

των τεστ σε σχέση με την PCR δημιουργεί προ
βληματισμό σχετικά με τη χρήση τους σαν τεχνική 
screening.
Ωστόσο, ως φτηνή και γρήγορη τεχνική στους ε

πόμενους μήνες, όπου ένα μέρος του πληθυσμού 
θα είναι εμβολιασμένο και ένα μέρος όχι, θα μπο
ρούσε ναχρησιμοποιηθεί ως μέσο δημόσιαςεπιτή- 
ρησης της υγείας στα σχολεία ή στις επιχειρήσεις».
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