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ΤΟΥ
ΘΑΝΟΥ
ΔΗΜΟΓΙΟΥΛΟΥ,
πρύτανη του ΕΚΠΑ

Ο
ι νέες τεχνολογίες διαβάσματος των γονιδιω- 
μάτων γνωστές ως Τεχνολογίες Αλληλούχισης 
Επόμενης Γενιάς (Next Generation Sequencing) 
έχουν προκαλέσει επανάσταση σε όλους τους τομείς 

της Βιολογίας και της Ιατρικής. Η συμβολή αυτών των 
τεχνολογιών είχε καίρια σημασία στην έγκαιρη ανακά
λυψη του κορωνοϊού, στην ταχεία ανάπτυξη διαγνω
στικών μεθόδων, στον γρήγορο σχεδίασμά εμβολίων 
και στην περιγραφή των μεταλλαγμένων στελεχών. 
Συγχρόνως, έχει αναδειχθεί η σημασία να παρέχεται 
άμεσα πρόσβαση σε αυτά τα δεδομένα σε όλους τους 
ερευνητές χωρίς να υπεισέρχονται κανόνες πνευμα
τικών δικαιωμάτων μία πολιτική που παίρνει μεγάλες 
διαστάσεις στη σύγχρονη επιστήμη και είναι γνωστή 
ως Ανοικτά Δεδομένα (open data). Οι καθηγητές της 
Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πα
νεπιστημίου Αθηνών Γκίκας Μαγιορκίνης και θάνος 
Δημόπουλος (πρύτανης ΕΚΠΑ) επικαιροποιούν τις 
γνώσεις μας στον τομέα αυτό. Οι τεχνολογίες αλληλού
χισης επόμενης γενιάς σε συνδυασμό με την πολιτική 
των ανοικτών δεδομένων αποτελούν τον ακρογωνιαίο 
λίθο της σύγχρονης μοριακής επιτήρησης της πανδη
μίας από τα πρωταρχικά στάδιά της. Αν οι Κινέζοι επι
στήμονες δεν είχαν διαθέσει ως ανοικτά δεδομένα σε 
όλοντον κόσμο το γονιδίωμα του ιού άμεσα εντός του 
πρώτου δεκαημέρου του Ιανουάριου του 2020 τότε θα 
ήταν αδύνατος ο έγκαιρος σχεδιασμός διαγνωστικών 
μεθόδων και εμβολίων.
Το δίδυμο τεχνολογιών αλληλούχισης επόμενης γε- 
νιάς-ανοικτά δεδομένα είναι ο μόνος τρόπος για να 
μπορούμε να παρακολουθούμε έγκαιρα την έλευση 
νέων μεταλλαγμένων στελεχών. Υπό αυτό το πρίσμα 
δημοσιεύεται στο περιοδικό New England Journal of 
Medicine ένα άρθρο προοπτικής με τον τίτλο «Ταυτο
ποίηση και παρακολούθηση στελεχών SARS-CoV-2, 
μία πρόκληση και μία ευκαιρία» που αναφέρει πώς θα 
πρέπει να κτισθεί ένα δίκτυο διαβάσματος και δημόσιας 
διάθεσης γονιδιωμάτων του SARS-CoV-2 στις Ηνωμέ
νες Πολιτείες. 0 πιο ενδεδειγμένος τρόπος διάθεσης 
των γονιδιώματων του SARS-CoV-2 είναι μέσω της 
πλατφόρμας GISAID (https://www.gisaid.org). Τόσο 
οι διεθνείς οργανισμοί (π.χ. ECDC), όσο και μηχανισμοί 
χρηματοδότησης τονίζουν ότι για να μπορεί να γίνει 
έγκαιρη και έγκυρη ανίχνευση των νέων μεταλλαγμέ
νων στελεχών απαιτείται η διάθεση των γονιδιακών δε
δομένων SARS-CoV-2 στη συγκεκριμένη πλατφόρμα 
εντός 2 εβδομάδων από τη στιγμή της δειγματοληψίας. 
0 ECDC συστήνει στις χώρες να καλύπτουν το 5%-10% 
των νέων διαγνώσεων μιας χώρας ή τουλάχιστον 500 
στελέχη, αλλά οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 
απέχουν αρκετά από αυτούς τους στόχους.
Επί του παρόντος έχουν διαβασθεί και διατεθεί στην 
GISAID πάνω από 1,9 εκατομμύριο γονιδιώματα του 
ιού, ενώ στις χώρες που έχουν πάρει σοβαρά τη μο
ριακή επιτήρηση συμπεριλαμβάνονται το Ηνωμένο 
Βασίλειο, οι Ηνωμένες Πολιτείεςτης Αμερικής, η Γερ
μανία, η Αυστραλία, όπως φαίνεται από τον αριθμό 
των γονιδιωμάτων που έχουν διαθέσει. Υπάρχουν, 
ωστόσο αρκετές χώρες που δεν έχουν τη δυνατότητα 
να αναλύσουν ικανοποιητικό αριθμό γονιδιωμάτων, 
ενώ άλλες δεν υιοθετούν επαρκώς την πολιτική ανοι
κτών δεδομένων, καθότι δεν κάνουν άμεσα διαθέσιμα 
τα γονιδιακά δεδομένα συνήθως ακολουθώντας μία 
παρωχημένη λογική περί πνευματικών δικαιωμάτων 
εξασθενώντας έτσι τη δυνατότητα έγκαιρου εντοπι
σμού μεταλλαγμένων στελεχών.
Καθώς ο εμβολιασμός προχωρεί και η επιδημία υπο
χωρεί είναι προφανές ότι με δεδομένη την ικανοποι
ητική εμβολιαστική κάλυψη το ενδεχόμενο ενός νέου 
κύματος θα συμβεί λόγω έλευσης μεταλλαγμένου 
στελέχους που είτε θα έχει αυξημένη μεταδοτικότητα 
είτε θα διαφεύγει της ανοσολογικής απάντησης από τα 
εμβόλια είτε και τα δύο. 0 μόνος τρόπος που έχουμε 
για να εντοπίσουμε έγκαιρα την έλευση αυτών των με
ταλλαγμένων στελεχών είναι μέσω της διαρκούς και 
επαρκούς γονιδιωματικής επιτήρησης, αλλά κυρίως 
της πλήρους εφαρμογής της πολιτικής των ανοικτών 
δεδομένων, ώστε όλοι οι ερευνητές στον κόσμο να 
μπορούν να συγκρίνουν την εξέλιξη της πανδημίας σε 
πραγματικό χρόνο.

Η ανοσογονικότητα ίου εμβολίου 
Ad26.COV2.S1-1 (Johnson & Johnson) 
έναντι μεταλλαγμένων στελεχών 
του SARS-CoV-2
Σε άρθρο με τίτλο «Η ανοσογονικότητα του εμβολίου 
Ad26.COV2.S1 -1 (Johnson & Johnson) έναντι μεταλ
λαγμένων στελεχών του SARS-CoV-2» που δημοσι
εύεται στο περιοδικό nature αναφέρονται πρόσφατα 
δεδομένα αναφορικά με την προστατευτική δράση του 
εμβολίου της Johnson & Johnson έναντι μεταλλαγ
μένων στελεχών του SARS-CoV-2. Η βιβλιογραφία 
ανασκοπείται από τους καθηγητές της Ιατρικής του 
ΕΚΠΑΔημήτριο Παρασκευή (αναπληρωτής καθηγη
τής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής) και θάνο 
Δημόπουλο (πρύτανης ΕΚΠΑ). Για το εμβόλιο Ad26. 
C0V2.S1 -1 (Johnson & Johnson) έχει βρεθεί ότι παρέ
χει σημαντική προστασία έναντι συμπτωματικής νόσου 
C0VID-19, συμπεριλαμβανομένων και των στελεχών 
Β.1.351 που πρωτοαναφέρθηκαν στη Ν. Αφρική, και 
είναι εν μέρει ανθεκτικά στη δράση των εξουδετερω
τικών αντισωμάτων. Παρόλα αυτά η ανοσογονικότητα 
αυτού του εμβολίου έναντι των μεταλλαγμένων στελε
χών του SARS-CoV-2, παραμένει άγνωστη. Τα στελέχη 
με διαφορετικές φαινοτυπικές ιδιότητες (variants of 
concern, VOCs) του SARS-CoV-2 έχουν αναπτύξει 
μεταλλάξεις σε περιοχές της εξωτερικής πρωτεΐνης 
του ιού που αποτελούν στόχο εξουδετερωτικών αντι
σωμάτων, όπως για παράδειγμα η μετάλλαξη Ε484Κ. 
Η διάμεση τιμή του τίτλου των εξουδετερωτικών αντι
σωμάτων που επάγονται από το εμβόλιο Ad26.COV2.S 
ήταν 5 φορές χαμηλότερη για τα στελέχη Β. 1.351 (το 
στέλεχος που χαρακτηρίστηκε πρώτα στην Αφρική) και 
3,3 φορές χαμηλότερη έναντι των Ρ. 1 (το στέλεχος που 
χαρακτηρίστηκε πρώτα στη Βραζιλία) σε σύγκριση με 
το στέλεχος αναφοράς (WA1/2020). Η παρατηρηθείσα 
μείωση είναι παρόμοια με αυτή που έχει αναφερθεί για 
τα συγκεκριμένα στελέχη και για άλλα εμβόλια. Αντί
θετα, τα μη-εξουδετερωτικά αντισώματα, καθώς και 
η CD8+ και CD4+ κυτταρική ανοσία διατηρήθηκαν σε 
μεγάλο βαθμό έναντι SARS-CoV-2 στελεχών Β.1.351 
και Ρ.1. Σε κλινική δοκιμή φάσης 3 (ENSEMBLE), το 
εμβόλιο Ad26.COV2.S αξιολογήθηκε στις ΗΠΑ, τη Λα
τινική Αμερική συμπεριλαμβανομένης της Βραζιλίας 
και τη Νότια Αφρική. Στη Νότια Αφρική, το 95% των 
ιών που μελετήθηκαν ήταν στελέχη Β.1.351, ενώ στη 
Βραζιλία, το 69% των ιών ανήκαν στην ομάδα Ρ.1. Η 
προστασία του Ad26.COV2.S έναντι σοβαρής νόσου 
την 28η ημέρα μετά τον εμβολιασμό, ήταν παρόμοια 
σε όλεςτιςγεωγραφικές περιοχές. Η προστασία έναντι 
μέτριας και σοβαρής νόσου ήταν μειωμένη ελαφρά 
στη Νότια Αφρική και τη Βραζιλία σε σύγκριση με τις 
ΗΠΑ. Παρότι οι ακριβείς μηχανισμοί προφύλαξης έναντι 
του C0VID-19 δεν είναι ακόμη πλήρως κατανοητοί, η 
ισχυρή προστασία στις περιοχές της Ν. Αφρικής και 
Βραζιλίας παρά τον μειωμένο τίτλο εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων, αυξάνει την πιθανότητα ότι μη-εξουδε
τερωτικά αντισώματα ή και κυτταρική ανοσία μέσω 
008+Τ-κυττάρων συμβάλλουν, επίσης, στο μηχανισμό 
της ανοσίας. Περαιτέρω πειράματα έδειξαν σημαντικό 
εύρος Τ-κυτταρικής ανοσιακής απάντησης σε άτομα 
που εμβολιάστηκαν με Ad26.COV2.S. Εναλλακτικά, 
είναι πιθανό ότι χαμηλά επίπεδα εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων προσδίδουν επαρκή προστασία. Σε πει
ράματα με μη- ανθρώπινα πρωτεύοντα, η χορήγηση 
IgG παρείχε επαρκής προστασία έναντι του SARS- 
CoV-2 εάν οι τίτλοι εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
υπερέβαιναν ένα συγκεκριμένο όριο, αλλά τα CD8+ 
Τ-κύτταρα συνέβαλαν επίσης στην προστασία εάν ο 
τίτλος αντισωμάτων ήταν χαμηλός. Συμπερασματικά, 
τα εξουδετερωτικά αντισώματα που επάγονται από 
το εμβόλιο Ad26.COV2.S ήταν μειωμένα έναντι των 
στελεχών Β.1.351 και Ρ.1, αλλά η ανοσιακή απάντηση 
μη-εξουδετερωτικών αντισωμάτων ή Τ-κυτταρικής 
ανοσίας διατηρήθηκαν σε υψηλά επίπεδα.

Πόσο πιθανό είναι ο COVID-19 
να διέφυγε από εργαστήριο:
Τι γνωρίζουν και τι όχι οι επιστήμονες
Σε άρθρο με τίτλο «Πόσο πιθανό είναι ο C0VID-19 να 
διέφυγε από εργαστήριο: Τι γνωρίζουν και τι όχι οι επι
στήμονες» που δημοσιεύεται στο περιοδικό nature δη
μοσιεύονται δεδομένα αναφορικά με την πιθανή προ
έλευση του κορωνοϊού. Η βιβλιογραφία ανασκοπείται 
από τους καθηγητές της Ιατρικής του ΕΚΠΑ Δημήτριο 
Παρασκευή (αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολο
γίας και Προληπτικής Ιατρικής) και θάνο Δημόπουλο 
(πρύτανης ΕΚΠΑ). Η συζήτηση για το αν ο κορωνοϊός 
SARS-CoV-2 διέφυγε από εργαστήριο έχει ενταθεί τις 
τελευταίες εβδομάδες, συμπίπτοντας χρονικά με την 
ετήσια Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας, στην οποία συμ

μετέχει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας(ΠΟΥ) μαζί με 
αξιωματούχους από σχεδόν 200 χώρες με κύριο θέμα 
την πανδημία C0VID-19. Μετά τη συνέλευση του πε
ρασμένου έτους, ο ΠΟΥ υποστήριξε την πρώτη φάση 
έρευνας για τη διερεύνηση προέλευσης της πανδημίας, 
η οποία πραγματοποιήθηκε στην Κίνα στις αρχές του 
2021. Προς το παρόν δεν υπάρχουν ικανοποιητικά 
δεδομένα για να υποστηρίξουν ότι ο ιός έχει προέλθει 
από εργαστήριο. Στο παρόν άρθρο γίνεται παράθεση 
των επιχειρημάτων για τις διαφορετικές υποθέσεις 
προέλευσης του ιού.
Είναι ύποπτο ότι δεν έχει βρεθεί ακόμα ζώο ως η 
πιθανή πηγή μετάδοσης στον άνθρωπο;
Η έρευνα για την προέλευση ενός παθογόνου στα ζώα 
μπορεί να διαρκέσει πολλά χρόνια. Χρειάστηκαν 14 
χρόνια για να βρεθεί η προέλευση της επιδημίας SARS, 
η οποία προήλθεαπό ιό που μολύνει νυχτερίδες. Μέχρι 
σήμερα, η προέλευση του ιού του'Εμπολα δεν έχει 
βρεθεί σε ζώα στην περιοχή όπου σημειώθηκε η με
γαλύτερη επιδημία μεταξύ 2013 και 2016. Η έρευνα 
για την προέλευση ενός ιού μπορεί να είναι περίπλο
κη επειδή οι μολύνσεις σε ζώα που δεν αποτελούν 
τον κύριο ξενιστή ενός ιού, όπως η μοσχογαλή στην 
περίπτωση του SARS, είναι σποραδικές. Οι ερευνητές 
πρέπει να εντοπίσουν το ζώο που έχει μολυνθεί πριν 
πεθάνει ή αναρρώσει από τη λοίμωξη. Για την εύρεση 
πιθανού ενδιάμεσου ζώου ξενιστή, ερευνητές στην 
Κίνα έχουν ελέγξει περισσότερα από 80.000 άγρια 
και οικόσιτα ζώα, αλλά κανένα δεν βρέθηκε θετικό 
για SARS-CoV-2. Αυτός ο αριθμός αποτελεί ένα μι
κρό κλάσμα των ζώων στη χώρα και για να αυξηθεί η 
πιθανότητα εντοπισμού κάποιου ζώου χρειάζονται πιο 
στοχευμένες στρατηγικές δειγματοληψίας.
Πόσο ύποπτο ότι το Ινστιτούτο ιολογίας (WIV) 
βρίσκεται στη Γουχάν;
Τα εργαστήρια ιολογίας τείνουν να ειδικεύονται στους 
ιούς που υπάρχουν στο κοντινό τους περιβάλλον, 
λέει ο Vincent Munster, ιολόγος στο Rocky Mountain 
Laboratories, στο Χάμιλτον της Μοντάνα. To WIV ει
δικεύεται σε κορωνοϊούς επειδή έχουν βρεθεί αντί
στοιχα εντός της Κίνας και γειτονικά αυτής. 0 Munster 
κατονομάζει εργαστήρια που εστιάζουν σε ενδημικές 
ιογενείς λοιμώξεις: Εργαστήρια γρίπης στην Ασία, 
εργαστήρια αιμορραγικού πυρετού στην Αφρική και 
εργαστήρια δάγκειου πυρετού στη Λατινική Αμερική: 
«Εννέα στις δέκα φορές, όταν υπάρχει μια νέα επι
δημική έκρηξη, θα υπάρχει ένα εργαστήριο που θα 
ειδικεύεται σε τέτοιου είδους ιούς στην περιοχή», λέει 
ο Munster. Οι ερευνητές σημειώνουν ότι μια επιδημική 
έκρηξη κορωνοϊού στη Γουχάν δεν προκαλεί έκπληξη, 
επειδή είναι μια πόλη με 11 εκατομμύρια ανθρώπους 
σε μια ευρύτερη περιοχή όπου έχουν εντοπιστεί κο- 
ρωνοϊοί.
Περιλαμβάνει ο ιός χαρακτηριστικά που υποδη
λώνουν ότι δημιουργήθηκε σε εργαστήριο;
Αρκετοί ερευνητές μελέτησαν αν τα χαρακτηριστικά 
του SARS-CoV-2 ήταν αποτέλεσμα γενετικής μηχα
νικής. Μία από τις πρώτες ομάδες με επικεφαλής τον 
Kristian Andersen, ιολόγο στη La Jolla της Καλιφόρνια, 
διαπίστωσε ότι αυτό δεν ήταν πολύ πιθανό για αρκε
τούς λόγους, όπως ότι δεν υπήρχαν σημάδια γενετικής 
τροποποίησης. Άλλοι ερευνητές διερωτήθηκαν αν η 
περιοχή διάσπασης της φουρίνης του ιού - ένα χα
ρακτηριστικό που τον βοηθά να εισέλθει σε κύτταρα 
- αποτελεί αποτέλεσμα γενετικής μηχανικής, επειδή το 
SARS-CoV-2 διαθέτει τέτοιες περιοχές, αλλά οι γενετι
κά συγγενικοί ιοί δεν έχουν παρόμοιες. Επειδή οι άλλοι 
κορωνοϊοί που περιέχουν τη συγκεκριμένη περιοχή 
είναι διάσπαρτοι στην οικογένεια των κορωνοϊών, ο 
Stephen Goldstein, ένας ιολόγος στο Πανεπιστήμιο 
της Γιούτα στη Σολτ Λέικ Σίτι, είπε ότι η περιοχή αυτή 
πιθανότατα επιλέχθηκε σε πολλούς ιούς ανεξάρτητα 
επειδή προσδίδει εξελικτικό πλεονέκτημα.
Είναι αληθές ότι ο SARS-CoV-2 έχει τροποποι
ηθεί, ως ιδανικό παθογόνο για να προκαλέσει 
πανδημία;
Πολλοί επιστήμονες θεωρούν πως όχι. Επειδή ο ιός 
εξαπλώνεται στους ανθρώπους δεν σημαίνει ότι έχει 
τροποποιηθεί για αυτόν τον σκοπό. Μπορεί να μολύ
νει επίσης μινκ και μερικά άλλα θηλαστικά. Επίσης η 
μολυσματικότητά του δεν ήταν η μέγιστη για το μεγα
λύτερο διάστημα του προηγούμενου έτους. Αντίθετα, 
νέα πιο μολυσματικά στελέχη έχουν αναπτυχθεί ανά 
την υφήλιο. Για παράδειγμα, το μολυσματικό στέλε
χος του SARS-CoV-2 που ταυτοποιήθηκε για πρώτη 
φορά στην Ινδία (Β.1.617.2 ή δέλτα) έχει μεταλλάξεις 
στις θέσεις που κωδικοποιούν τη θέση διάσπασης της 
φουρίνης που φαίνεται να αυξάνουν τη μολυσματικό- 
τητα του ιού.
Έχουν συλλέξει οι ερευνητές τον SARS-CoV-2

από ορυχείο;
Ερευνητές από το WIV συνέλεξαν εκατοντάδες δείγμα
τα από νυχτερίδες σε ορυχείο μεταξύ του 2012 και του 
2015, αφού αρκετοί ανθρακωρύχοι που εργάζονταν 
εκεί παρουσίασαν συμπτώματα αναπνευστικής νόσου 
άγνωστης αιτιολογίας. Πέρυσι, μελέτες ανέφεραν ότι 
δείγματα αίματος από τους ανθρακωρύχους βρέθη
καν αρνητικά για αντισώματα έναντι του SARS-CoV-2, 
γεγονός που μεταφράζεται ότι η ασθένεια πιθανότατα 
δεν ήταν C0VID-19. Γενετική ανάλυση σε δείγματα από 
νυχτερίδες έδειξε ότι σε καμία δεν ταυτοποιήθηκε ο 
SARS-CoV-2. Οι ερευνητέςτου WIV έχουν δηλώσει ότι 
τα πειράματα τους αφορούσαν τρεις κορωνοϊούς, αλλά 
που ήταν διαφορετικοί από τον SARS-CoV-2.
Ποιο είναι το επόμενο βήμα για την έρευνα πιθα
νής διαφυγής από εργαστήριο;
Την περασμένη εβδομάδα, ο Anthony Fauci, ζήτησε 
από αξιωματούχους στην Κίνα να δημοσιοποιήσουν 
τους ιατρικούς φακέλους του προσωπικού του WIV. 
Επίσηςζητήθηκαν δείγματα αίματος από το προσωπικό 
της WIV και πρόσβαση σε δείγματα νυχτερίδας και ιών 
του εργαστηρίου WIV, καθώς και ηλεκτρονικά αρχεία 
από υπολογιστές και σκληρούς δίσκους. Ωστόσο, δεν 
είναι σαφές ποιο θα είναι το αποτέλεσμα ενός τέτοιου 
αιτήματος, διότι η Κίνα δεν αποδέχτηκε τα αιτήματα 
για πλήρη έρευνα του εργαστηρίου WIV. Επίσης εκ
πρόσωπος του υπουργείου Εξωτερικών της Λαϊκής 
Δημοκρατίας της Κίνας, ο Zhao Lijian, δήλωσε ότι τα 
εργαστήρια των ΗΠΑ θα πρέπει αντ’ αυτού να διερευ- 
νηθούν και ότι στις ΗΠΑ «δεν ενδιαφέρονται για τα γε
γονότα ή την αλήθεια και έχουν μηδενικό ενδιαφέρον 
για μια επιστημονική μελέτη προέλευσης του ιού».

Η ασπιρίνη δεν αυξάνει την πιθανότητα 
επιβίωσης σε νοσηλευόμενους ασθενείς 
με νόσο COVID-19
Πρόσφατη ανακοίνωση των αποτελεσμάτων της 
πολυκεντρικής βρετανικής μελέτης RECOVERY δεν 
έδειξε όφελος από τη χορήγηση ασπιρίνης σε νοση
λευόμενους ασθενείς με νόσο COVID-19. Η μελέ
τη RECOVERY αποτελεί μια τυχαιοποιημένη κλινική 
δοκιμή, στην οποία εξετάζονται διάφορες πιθανές 
θεραπείες που μπορεί να βελτιώσουν την έκβαση σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς με νόσο C0VID-19. Οι ιατροί 
της θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 
Ελένη Κορομπόκη και θάνος Δημόπουλος (πρύτανης 
ΕΚΠΑ) συνοψίζουν τα κύρια ευρήματα της μελέτης. 
Οι ασθενείς με νόσο C0VID-19 βρίσκονται σε αυξη
μένο κίνδυνο θρόμβωσης, με συχνότερη επιπλοκή 
την πνευμονική εμβολή. Μεταξύ του Νοεμβρίου 2020 
και Μαρτίου 2021, η μελέτη RECOVERY συμπεριέλαβε 
περίπου 15.000 νοσηλευόμενουςασθενείςγια την αξι
ολόγηση της αποτελεσματικότητας της ασπιρίνης ως 
αντιθρομβωτικού φαρμάκου. Η ασπιρίνη είναι ευρέως 
διαδεδομένο αντιθρομβτικό φάρμακο και χρησιμοποι
είται για την ελάττωση της δημιουργίας θρόμβων σε 
διάφορα νοσήματα. Συνολικά 7.351 ασθενείς τυχαι- 
οποιήθηκαν να λάβουν 150 mg ασπιρίνης μια φορά 
ημερησίως έναντι 7.541 ασθενών που έλαβαν τη συ
νήθη θεραπεία για τη νόσο C0VID-19. Στη μελέτη δεν 
φάνηκε ότι η χορήγηση ασπιρίνης μείωσε τη θνητότητα 
σε νοσηλευόμενους ασθενείς με νόσο C0VID-19. Δεν 
υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στο πρωτογενές 
καταληκτικό σημείο της μελέτης που ήταν η θνητότητα 
την ημέρα 28 από την έναρξη των συμπτωμάτων (17% 
στο σκέλος της ασπιρίνης έναντι 17% στο σκέλος που 
έλαβε τη συνήθη θεραπεία). Τα αποτελέσματα ήταν 
παρόμοια σε όλες τις προγραμματισμένες αναλύσεις 
διαφόρων υποομάδων ασθενών. Οι ασθενείς που 
έλαβαν ασπιρίνη είχαν μια ελαφρώς μειωμένη διάρ
κεια νοσηλείας (μέση διάρκεια νοσηλείας 8 ημέρες 
σε όσους έλαβαν ασπιρίνη έναντι 9 ημερών για τους 
ασθενείς που έλαβαν συνήθη θεραπεία).Ένα μεγαλύ
τερο ποσοστό ασθενών έλαβε εξιτήριο (εξήλθαν από το 
νοσοκομείο ζωντανοί) εντός των 28 ημερών στο σκέ
λος της ασπιρίνης (75% έναντι 74%) χωρίς ωστόσο το 
εύρημα αυτό να είναι επαρκές ώστε να δικαιολογήσει 
την ευρεία χορήγηση ασπιρίνης σε νοσηλευόμενους 
ασθενείς με νόσο COVID-19. Μεταξύ εκείνων που 
δεν υποστηρίζονταν με μηχανικό αερισμό κατά την 
ένταξη στη μελέτη δεν υπήρξε στατιστική σημαντική 
διαφορά στο ποσοστό των ασθενών που χρειάστηκαν 
διασωλήνωση ή κατέληξαν από τη νόσο (21% έναντι 
22%). Για κάθε 1.000 ασθενείς που έλαβαν ασπιρίνη 
περίπου 6 περισσότεροι ασθενείς εμφάνισαν μείζονα 
αιμορραγία και περίπου 6 λιγότεροι ασθενείς παρου
σίασαν θρομβοεμβολικό επεισόδιο. Συμπερασματικά, 
η μελέτη RECOVERY δεν έδειξε όφελος στη μείωση 
της θνητότητας από τη χορήγηση ασπιρίνης για την 
πρόληψη θρομβοεμβολικών επεισοδίων.
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