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Η ανοσολογική απόκριση μετά 
τον εμβολιασμό έναντι του SARS-COV-2

ΤΟΥ
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ΑΗΜΟΠΟΥΑΟΥ,
πρύτανη του ΕΚΠΑ

Η
 θεραπευτική Κλινική της Ιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ, από την αρχή των εμβολιασμών 
του ελληνικού πληθυσμού, ξεκίνησε εκτενή 

προοπτική μελέτη καταγραφής της ανοσολογικής 
απόκρισης στον εμβολιασμό έναντι του SARS-CoV-2 
σε υγιείςλήπτες, αλλά και ασθενείς με αιματολογικές 
κακοήθειες ή καρκίνο υπό διάφορες θεραπείες. 
Συγκεκριμένα, σκοπός της προοπτικής μελέτης 
(NCT04743388) που πραγματοποιούνται στο νοσο­
κομείο «Αλεξάνδρα», είναι η εκτίμηση της κινητικής 
των αντισωμάτων έναντι του RBD της πρωτεΐνης 
Spike (S-RBD) και των εξουδετερωτικών αντισω­
μάτων (NAbs) έναντι του ιού SARS-CoV-2 σε υγει­
ονομικούς, σε ηλικιωμένους άνω των 80 ετών, και 
σε ασθενείς με νεοπλασματικές παθήσεις μετά τον 
εμβολιασμό τους με το εμβόλιο mRNA ΒΝΤ162b2 
(ComirnatyTM) της Pfizer. Τα μέχρι στιγμής αποτε­
λέσματα, που έχουν δημοσιευτεί σε έγκριτα διεθνή 
περιοδικά, συνοψίζουν οι καθηγητές του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών Ευάγγελος 
Τέρπος, Ιωάννης Τρουγκάκος και θάνος Δημόπου- 
λος (πρύτανης ΕΚΠΑ).
Στη μελέτη μετείχαν αρχικά 255 υγειονομικοί και 112 
εθελοντές ηλικίας άνω των 80 ετών, χωρίς γνωστή 
κακοήθη νόσο ή νεφρική ανεπάρκεια τελικού στα­
δίου. 0 προσδιορισμός των αντισωμάτων πραγμα­
τοποιήθηκε με εγκεκριμένες μεθόδους από τον FDA 
των ΗΠΑ: Eiecsys Anti-SARS-CoV-2 S assay (Roche

Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) για τη μέ­
τρηση των IgG αντισωμάτων έναντι του S-RBD του 
ιού και cPass™ SARS-CoV-2 NAbs Detection Kit 
(GenScript, Piscataway, NJ, USA) για τη μέτρηση 
των NAbs. Η έρευνα αυτή υποστηρίζεται μερικώς 
από τη ΣΥΝ-ΕΝΩΣΙΣ, την AEGEAS και την ΙΕΜΒΙΘΕΚ. 
Τα αντισώματα προσδιορίστηκαν τις ημέρες 1 (D1, 
πρώτη δόση του εμβολίου), D8, D22 (δεύτερη δόση), 
D36 και D50 για τους υγειονομικούς και τις ημέρες 
D1, D22 και D50 για τους ηλικιωμένους.
Οι υγειονομικοί που στην έναρξη της μελέτης δεν 
είχαν αντισώματα, έναντι της πρωτεΐνης S-RBD του 
ιού την D1, στη συνέχεια παρουσίασαν αύξηση των 
αντισωμάτων την D22, έφτασαν το ζενίθ μετά τη δεύ­
τερη δόση του εμβολίου (D36) και παρουσίασαν ήπια 
πτώση την D50.
Ωστόσο όλοι οι υγειονομικοί είχαν τιμές πάνω από 
την τιμή που χαρακτηρίζει υψηλούς τίτλους αντι­
σωμάτων για τη μέθοδο αυτή, σύμφωνα με το FDA. 
Όσον αφορά στα NAbs, αυτά παρουσίασαν σημα­
ντική αύξηση την D22 και έφτασαν τη μέγιστη τιμή 
τους μετά τη δεύτερη δόση (D36) και παρέμειναν σε 
υψηλέςτιμές την D50 (διάμεση τιμή εξουδετέρωσης 
>95%). Η αύξηση του τίτλου των S-RBD IgG αντισω­
μάτων ήταν μικρότερης τάξης μεγέθους στα άτομα 
ηλικίας 51 -70 ετών συγκριτικά με αυτά ηλικίας 20-50 
ετών, τις ημέρες D22 και D36. Η παρατήρηση αυτή 
ίσχυε και για τα NAbs.
Οι ηλικιωμένοι άνω των 80 ετών εμφάνισαν τους 
χαμηλότερους τίτλους αντισωμάτων συγκριτικά με 
τις υπόλοιπεςηλικιακές ομάδες. Επιπλέον, οι ηλικιω­
μένες γυναίκες είχαν υψηλότερο τίτλο αντισωμάτων 
την D22 και D50 συγκριτικά με τους ηλικιωμένους 
άνδρες. Γενικά, όλοι οι υγειονομικοί (25-70 ετών) και 
το 90% των ηλικιωμένων άνω των 80 ετών, την ημέ­
ρα 50, είχαν εξουδετερωτικά αντισώματα σε πολύ

υψηλούς τίτλους. Το αποτέλεσμα αυτό δηλώνει την 
υψηλή αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού και 
δείχνει ότι οι υγιείς συμπολίτες μας δεν χρειάζεται 
να κάνουν εξετάσεις αντισωμάτων, καθώς η πιθα­
νότητα να μην έχουν αναπτύξει υψηλούς τίτλους 
είναι σχεδόν μηδενική.
Η έγκαιρη, βάσει των διαθέσιμων μελετών, δεύτερη 
δόση του εμβολίου είναι απαραίτητη για όλες τις 
ηλικιακές ομάδες, αλλά κυρίως για τους πιο ηλικι­
ωμένους συμπολίτες μας. Το επίπεδο παραγωγής 
αντισωμάτων έναντι του ιού φαίνεται να είναι, ανε­
ξαρτήτως ηλικιακής ομάδας, πιο υψηλό στις γυναί­
κες και μειώνεται όσο αυξάνεται η ηλικία.
Οι υγειονομικοί που είχαν αντισώματα έναντι του 
ιού την ημέρα 1 (ν=31), δηλαδή είχαν εκτεθεί στον 
ιό, με την πρώτη δόση του εμβολίου όλοι ανέπτυ­
ξαν εξουδετερωτικά αντισώματα ήδη την ημέρα 8 
και διατήρησαν πολύ υψηλές τιμές (>90%) πριν τη 
δεύτερη δόση.
Άρα όσοι έχουν αντισώματα την ημέρα 1, χρειάζο­
νται μια μόνο δόση του εμβολίου για να πετύχουν 
υψηλούς τίτλους εξουδετερωτικών αντισωμάτων. 
Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι αν κάνουν τη δεύτερη 
δόση του εμβολίου, όπως όλοι οι υγειονομικοί στη 
μελέτη μας, θα έχουν το οποιοδήποτε πρόβλημα. 
Κανείς από τους υγειονομικούς με αντισώματα την 
ημέρα 1, δεν είχε κάποια παρενέργεια από τις δυο 
δόσεις του εμβολίου.
Μετά από πρόσφατη ανάλυση των αντισωμάτων 3 
μήνες μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου διαπι­
στώθηκε μικρή μείωση του τίτλου των αντισωμά­
των, αλλά το 95% των υγειονομικών εξακολουθεί 
να έχει προστατευτικούς τίτλους εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων.
Παράλληλα πραγματοποιείται μελέτη σε ασθενείς 
με αιματολογικές κακοήθειες, όπως πολλαπλούν

μυέλωμα (ν=276), λεμφώματα (ν=170), χρόνια λεμ- 
φοκυτταρική λευχαιμία (ν=106) και συστηματική 
αμυλοείδωση (ν=86).Τα αποτελέσματά μαςδείχνουν 
ότι το 40% των ασθενών με τα παραπάνω νοσήματα 
δεν αναπτύσσουν εξουδετερωτικά αντισώματα. Τα 
νοσήματα αυτά, από τη φύση τους, συνοδεύονται 
από σοβαρή ανοσοκαταστολή, ενώ και οι θεραπείες 
που χορηγούνται επηρεάζουν σημαντικά τη χυμική 
ανοσολογική ανταπόκριση, δηλαδή την παραγωγή 
αντισωμάτων. Ιδιαίτερα, αυτοί που λαμβάνουν θε­
ραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα που στοχεύ­
ουν το CD20, το CD38 και το BCMA, αναπτύσσουν 
εξουδετερωτικά αντισώματα μετά τον εμβολιασμό 
σε μικρά ποσοστά (κάτω του 20%).
Το ερώτημα είναι ποια θα είναι η αντιμετώπιση αυ­
τών των ασθενών που δεν αναπτύσσουν αντισώμα­
τα έναντι του SARS-CoV-2. Δεν γνωρίζουμε αν μια 
πιθανή τρίτη δόση του ίδιου ή άλλου εμβολίου θα 
ήταν αποτελεσματική. Μελέτες για την προληπτική 
χορήγηση μονοκλωνικών αντισωμάτων έναντι του 
ιού, κάθε μήνα, είναι σε εξέλιξη με στόχο την προ­
φύλαξη αυτών των ασθενών.
Τέλος, αν κρίνουμε από τα αποτελέσματα σε'Ελληνες 
ασθενείς που νόσησαν από COVID-19, και το 75% 
διατήρησε τα εξουδετερωτικά αντισώματα του­
λάχιστον 8 μήνες μετά το πρώτο σύμπτωμα, είναι 
πολύ πιθανό τα αντισώματα από τον εμβολιασμό 
να κρατήσουν για τουλάχιστον ένα έτος. Αυτό προ­
κύπτει από το γεγονός ότι οι εμβολιασθέντες ανα­
πτύσσουν τίτλους εξουδετερωτικών αντισωμάτων 
πολύ υψηλότερους ακόμη και από όσους νόσησαν 
από COVID-19 και χρειάστηκαν νοσηλεία.
Η μελέτη της θεραπευτικής Κλινικής του ΕΚΠΑ θα 
συνεχιστεί με τη μελέτη όλων των εμβολίων και την 
αποτελεσματικότητά τους μέχρι και 18 μήνες μετά 
την πρώτη δόση τους.
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