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  Το αίνιγμα της τρίτης δόσης του εμβολίου
Διακεκριμένοι επιστήμονες στην «Κ»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021
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:
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Θέματα: ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΡΥΤΑΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Το αίνιγμα της τρίτης 
δόσης των εμβολίων
Κορυφαίοι επιστήμονες μιλούν στην «Κ»

Οα χρειαστεί τρίτη δόση εμβολί­
ου για τον κορωνοϊό (ή δεύτερη 
για το μονοδοσικό), η λεγάμενη 
αναμνηστική, για τη διατήρηση 
υψηλού επιπέδου avooias στον 
πληθυσμό; Το ενδεχόμενο αυτό 
ενέχει ρίσκο; Κορυφαίοι Ελληνεε

και ξένοι επιστήμονεε μιλούν 
στην «Κ» για τα έωε τώρα δε­
δομένα, tis μελέτεε, την «ανά­
μειξη» των διαφόρων εμβολίων, 
τιε μεταλλάξει. Απάντηση στο 
αίνιγμα θα έχουμε στο τέλοε του 
καλοκαιριού, τονίζουν. Σελ. 20-23
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Το αίνιγμα 
της τρίτης 
δόσης
του εμβολίου
Διακεκριμένοι επιστήμονες στην «Κ»

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ
Η ΝΕΑ
ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑ

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Οι μεγάλες εταίρε^ βιοτεχνολογίαε 
που παράγουν τα εμβόλια κατά ms 
COVID-19 έχουν ήδη ανοίξει τη συ­
ζήτηση για την αναγκαιότητα pias 
Tpims, avapvnamms onus λέγεται, 
δόσηε, ώστε να διατηρηθεί στον πλη­
θυσμό υψηλό επίπεδο avooias. Ο Αλ- 
μπερτ Μπουρλό, μάλιστα, διευθύνων 
σύμβουλοε ms Pfizer, μίλησε για το 
ενδεχόμενο ο εμβολιασμόε κατά του 
κορωνόίού να γίνεται κάθε χρόνο. 
Και μπορεί αυτό το σενάριο να απο­
τελεί εξαιρετική προοπτική για rous 
φαρμακευτικού3 κολοσσού5 -«για 
rous ετήσιουε κύκλουε εργασιών και 
to πωλήσεΐ3 rous», onus σχολίασε 
στην «Κ» γνώστη του χώρου-, οι 
επιστήμονε5, opus, δεν έχουν ακό­
μα καταλήξει σε συμπεράσματα ούτε 
για το αν αυτή η τρίτη δόση (ή δεύτε­
ρη για το μονοδοσικό εμβόλιο) είναι 
απαραίτητη, ούτε για το αν αποτελεί 
ρίσκο λόγω περισσότερέ πιθανών 
παρενεργειών.

Ο προβληματισμό5 αφορά δύο 
σημεία: την πρόβλεψη ότι τα συμ­
βατικό εμβόλια με φορέα αδενοϊό, 
onus το AstraZeneca και το J&J, η 
ενισχυτική δόση μπορεί να τα κα­
ταστήσει λιγότερο αποτελεσματικά 
και την ανησυχία ότι σε όσα βασί­
ζονται στην τεχνολογία mRNA iaus 
αυξάνεται ο κίνδυνοε για ανεπιθύ- 
pmss παρενέργειε3. Σε μια προσπά­
θεια να ξεδιαλύνουμε αυτό το ομι- 
χλώδε3 τοπίο ζητήσαμε την άποψη 
κορυφαίων Ελλήνων και ξένων επι­
στημόνων. Από to συνομιλίε5 pas 
προέκυψαν ενδιαφέροντα στοιχεία 
όχι μόνο για τον επαναληπτικό εμ­
βολιασμό και ncos auras λειτουργεί, 
αλλά και για την πορεία ms παν- 
6npias, γενικότερα.

Ο μηχανισμόν
«Ο θεupnτικόs λόγο3 που τα 

συμβατικό εμβόλια θα μπορούσαν 
να καταστούν λιγότερο αποτελε­
σματικά με την τρίτη χορήγησή 
rous είναι το γεγονό5 ότι το σώμα 
pas αναπτύσσει αντισώματα ενά­
ντια στον ιό-φορέα του εμβολίου. 
Βέβαια, auras ο ros-όχημα, ο Δού- 
ρεΐ05 Innos που χρησιμοποιούν οι 
smampovss για να “μπουν” στα 
κύτταρα, έχει επιλεγεί έτσι ώστε 
να μην προκαλεί κλινική νόσο στον 
0v0puno. Στην πραγματικότητα, 
opus, κανεώ δεν γνωρίζει αν τα 
εμβόλια AstraZeneca και J&J θα 
σταματήσουν να “λειτουργούν” μα­
κροπρόθεσμα. Σε αυτό το ερώτημα 
-αλλά και στον προβληματισμό για 
τον κίνδυνο παρενεργειών- θα εστι­
άσει η μελέτη Cov-Boost, που θα ξε­
κινήσει τον Ιούνιο σε 18 κέντρα στη 
Μεγάλη Βρετανία και στην οποία θα 
συμμετάσχουμε και εμεί5», λέει η

Ευφροσύνη Γκρανιά-Κλώτσα, ερευ- 
νήτρια και καθηγήτρια στο Τμήμα 
Επιδημιολογία5 ms Ιατρικήβ Σχο- 
λή3 του Πανεπιστημίου Κέμπριτζ.

«Με αυτή τη μελέτη θα δούμε αν 
απαιτείται τρίτη δόση για όλε3 to 
ηλικίε5 και αν οι παρενέργειεε κά- 
noiuv εμβολίων θα είναι πιο ισχυ- 
p0s. Προβλέπεται να λάβουν p0pos 
περίπου 3.000 εθελοντέ5 διάφορέ 
ηλικιών. Μεταξύ άλλέ, θα δοκιμα­
στούν και μικρότερε3 (pures) δόσεΐ5 
εμβολίέ. Τα πρώτα αποτελέσμα­
τα θα ανακοινωθούν στα τέλη του 
καλοκαιριού».

Ο Στέλΐ03 Παπαδόπουλοε, πρό- 
εδρο5 του διοικητικού συμβουλίου 
ms Biogen, pias από to Kopucpafes 
sraipsies βιοτεχνολογίαε στον κό­
σμο, συμφέεί με την κ. Γκρανιά- 
Κλώτσα. «Τα εμβόλια με αδενοϊό 
δεν μπορούν να χορηγούνται επα­
νειλημμένα, γιατί ο opYavropos 
pas τα “μαθαίνει” και δημιουργεί 
αντισώματα - όρα καθίστανται ολο­
ένα και λιγότερο αποτελεσματικά. 
Για τα άλλα, που στηρίζονται στην 
τεχνολογία mRNA, κανεί5 δεν μπο­
ρεί με σιγουριό να πει αν οι ανεπι- 
Θύμητε3 ενέργειεε θα είναι περισσό- 
τερεε και εντονότερεε, αφού ακόμα 
δεν υπάρχουν σχετικέε μελέτεε. 
Ακόμα κι αν αυτό ισχύει, πόντέ, 
έναε πιο 6uvaros novos στο μπρά­
τσο ή ένα εικοσιτετράωρο πυρετού 
επιπλέον είναι μικρό τίμημα για την 
προστασία που θα πάρουμε μακρο­
πρόθεσμα», λέει στην «Κ» από τη 
Νέα Υόρκη.

Ο κ. Παπαδόπσυλθ3 θεωρεί ότι 
το ρίσκο που εμπεριέχει η τρίτη 
δόση είναι απειροελάχιστο μπρο­
στά στα οφέλη ms: «Θα πρότεινα, 
μάλιστα, σε όσουε έχουν εμβολια­
στεί με κάποιο από τα συμβατικό 
εμβόλια να πάρουν και μια δόση 
εμβολίου mRNA, για επιπλέον θω- 
ράκιση. Είναι αυτό που λέει η αμε­
ρικανική ιδιωματική έκφραση: να 
cpop0s και ζώνη, και τιράντε5, για 
να είσαι aiYOupos ότι δεν θα σου 
πέσει το παντελόνι...». Από τη συ­
νομιλία pas βγήκε και μια είδηση: 
«Η Pfizer είναι πολύ κοντά στην πα­
ραγωγή ενόε εμβολίου για τη γρίπη 
που θα καλύπτει όλα τα στελέχη 
ms, αφού θα επιτίθεται στο κομμά­
τι του ιού που δεν αλλάζει ποτέ, θα 
τον χτυπάει στην αχίλλειο πτέρνα 
του. Δεν αποκλείεται, μάλιστα, σε 
αυτό το εμβόλιο να ενσωματωθεί 
και εκείνο για τον κορέοϊό: δύο 
σε ένα δηλαδή».

«Η ανάμειξη τέ εμβολίέ, δη­
λαδή η χρήση διαφορετικού εμβο­
λίου για την τρίτη δόση από αυτήν 
ms npcoms ή ms δεύτερέ, θεω- 
ρητικά δεν έχει κινδύνουs», συμ­
φέεί ο Στυλιανό3 ΑντωναράκΜ, 
ομότιμο5 καθηγητή3 Γενετικήε Ια- 
τρική5 στο Πανεπιστήμιο ms Γε- 
νεύη5. «Απεναντίαε, για μερικού3 
iaus είναι πλεονεκτική: υπάρχουν 
άτομα που εμφανίζουν μικρή ποσό­
τητα αντισωμάτων μετά τον εμβο­

«Αυιό που βιώνουμε με την τρέχουσα εκστρατεία εμβολιασμού είναι άνευ προηγουμένου. Ποτέ πριν, με κανένα άλλο εμβόλιο, δεν έχουμε εμβολιάσει τόσο πολ­
λούς ανθρώπους σε τόσο λίγο χρόνο. Αναμένεται να αποκτήσουμε νέες γνώσεις σχετικά με τον εμβολιασμό, την αποτελεσματικότητά του και τους κινδύνους του».

λιασμό με έναν τύπο εμβολίου και 
είναι πιθανό να ανταποκρίνεται κα­
λύτερα σε έναν άλλο», επισημαίνει.

«Υπάρχουν αρκετό δεδομένα 
στη βιβλιογραφία που διδάσκουν 
ότι οι αδενοϊοί που προϋπάρχουν 
orous avOpcimous ious δεν είναι 
καλοί για τον εμβολιασμό, γι’ αυ­
τό και τα εμβόλια προσπαθούν να 
χρησιμοποιούν onavious αδενοϊ- 
ous. Αλλά αυτό έχει τα όριό του. 
Αντιθέτου, τα γενετικά εμβόλια, 
RNA ή DNA, δεν έχουν auro0s rous 
περιορισμού3. Γι’ αυτόν τον λόγο, 
τα γενετικό εμβόλια μπορούν να 
δίνονται πολλέ3 φορέε xupis τα πι­
θανά προβλήματα τέ αδενοϊών», 
ξεκαθαρίζει ο γιατρόε - ερευνητή5

«Θα πρότεινα σε όσους 
έχουν εμβολιαστεί με 
κάποιο από τα συμβατι­
κά εμβόλια να πάρουν 
και μια δόση εμβολίου 
mRNA, για επιπλέον 
θωράκισα».

TicopYOS Πουλάκι από to ΗΠΑ.
Για τον Γκίκα Μαγιορκίνη, επ. 

καθηγητή Ιατρικά Σχολή3 Αθηνών, 
και τον Θάνο Δημόπουλο, καθηγητή 
tapnais Σχολή5 και πρύτανη ΕΚ- 
ΠΑ, «τα εμβόλια με φορέα αδενοϊό 
είναι θεωρητικό πιθανόν να έχουν 
μελμένη αποτελεσματικότητα, αν 
χρειαστεί ενισχυτική δόση. Ektos 
αν χρησιμοποιηθεί διαφορετικό5 
αδενοϊκό5 φορέα3 από αυτόν που 
είχε χρησιμοποιηθεί ans προηγού- 
μενεε δόσεΐ3. Αυτό το πρόβλημα 
δεν φαίνεται να ισχύει για τα εμ­
βόλια mRNA».

Εναν άλλον προβληματισμό θέ­
τει ο Πέτρο5 ΛιγοξυγκόκΜ, καθηγη- 
ms Ανοσολογία5 στο Πανεπιστήμιο 
ms Οξφόρδη: «Για τα mRNA εμβό­

λια δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι 
θα έχουν περισσότερε5 παρενέρ- 
γειε5, αφού ο τρόπο3 που γίνεται 
η “παράδοση” του mRNA στα κύτ­
ταρα δεν προκαλεί φλεγμονέ3. Το 
ερώτημα είναι: θα χρειαστεί τρίτη 
δόση (ή τέταρτη ή πέμπτη); Τα δε­
δομένα ms apx0s δημόσια5 UYSias 
ms Αγγλία5 δείχνουν ότι το στέλε- 
xos Β.1.617.2 που απομονώθηκε για 
πρώτη φορά στην Ινδία είναι πιο 
μεταδοτικό και εξαπλώνεται πιο 
γρήγορα από το “γηγενέ3” στέλε- 
xos Β.1.1.7. Φαίνεται επίση5 ότι δι­
αφεύγει σε ποσοστό 0us 35% ms 
ανοσίαε ms npcoms 6oans (ή αλ- 
λιώε χρειάζονται έέ 35% περισσό­
τερα αντισώματα για να εξουδετε­
ρωθεί σε σχέση με το Β.1.617.2) σε 
ανθρώπου που έλαβαν την πρώτη 
δόση εμβολίου είτε AstraZeneca εί­
τε mRNA (αλλά καλύπτονται όσοι 
έχουν ήδη δύο δόσεΐ3)». Στην εξί- 
σωση, λοιπόν, μπαίνουν και άλλοι 
παράγοντεε: η διάρκεια ms ανοσί- 
as (από νόσηση ή εμβολιασμό) και 
οι μεταλλάξει.

Την ανάγκη οι αποφάσεΐ3 τέ 
xupciiv για τη χορήγηση τρίτηε δό- 
ons να ληφθούν όταν η επιστημο­
νική κοινότητα θα έχει στα χέρια 
ms επαρκή ερευνητικά δεδομένα, 
επισημαίνει ο Γεώργιθ3 Kaaoicoms, 
διευθυντή3 του Εργαστηρίου Ρετρο- 
iiims Ανοσολογία3 στο Ινστιτούτο 
Francis Crick και καθηγητή5 Ρετρο- 
ϊολογία5 στο Imperial College του 
Λονδίνου: «Δεν υπάρχουν πολλά να 
πούμε για το θέμα, φοβάμαι, εκτό5 
από το να τονίσουμε ότι αυτό που 
βιώνουμε με την τρέχουσα εκστρα­
τεία εμβολιασμού είναι άνευ προη­
γουμένου. Ποτέ πριν, με κανένα άλ­
λο εμβόλιο, δεν έχουμε εμβολιάσει 
τόσο πολλού5 ανθρώπου σε τόσο 
λίγο χρόνο. Επιπλέον, δοκιμάζουμε 
νέεε τεχνολογίε5 εμβολίέ. Αναμέ­
νεται, λοιπόν, να αποκτήσουμε νέ- 
ε5 γνώσειε σχετικά με τον εμβολια­
σμό, την αποτελεσματικότητά του 
και mus κινδύνου του».

«Ναυπηγούμε ένα πλοίο 
που έχει ήδη σαλπάρει»
«Γνωρίζω ότι πολιτικοί και εκπρό­
σωποι υγειονομικών φορέων αρκε­
τών χωρών μιλούν ήδη για μια ενι- 
σχυτική δόση των εμβολίων κατά 
ms SARS-CoV-2, σαν να είναι απλό 
το να χορηγήσουμε το φθινόπωρο 
σε ooous έχουν εμβολιαστεί μια 
τρίτη δόση. Opus δεν είναι καθό­
λου απλά τα πράγματα», τονίζει 
στην «Κ» ο Ντάνιελ Ολτμαν, κα- 
Θηγητή5 στο Τμήμα Ανοσολογία3 
και Φλεγμονή5 ms tapirais Σχολή3 
του Imperial College.

«Αυτή η άποψη μάλλον ξε­
κινά από μια παρανόηση: ότι η 
COVID-19 μοιάζει με τη γρίπη, γι’ 
αυτό και η θωράκιση απέναντι ms 
πρέπει να γίνεται ετησίου. Διαφω­
νώ. Η πρόβλεψή μου είναι ότι μέ­
σω των εμβολίων που έχουμε στη 
διάθεσή pas, οι περισσότεροι άν­
θρωποι μπορούν να διατηρήσουν 
επαρκή επίπεδα avoaias για μερι­
κά χρόνια. Κάποιοι άλλοι iaus όχι: 
επειδή είναι ηλικιωμένοι, για πα­
ράδειγμα, παχύσαρκοι ή εμφανί­
ζουν συννοσηρότητα. Χρειαζόμα­
στε πολύ προσεκτική ανοσολογική 
επιτήρηση για να ξέρουμε πόσο 
μεγάλη είναι αυτή η ομάδα που 
θα παραμένει cuna00s», συνεχίζει.

Ο Βρετανό3 καθηγητή3 πιστεύει 
ότι θα είναι λάθθ5 η χορήγηση ms 
λεγόμενη5 αναμνηστική5 6oans 
σε ooous έχουν ήδη εμβολιαστεί 
(μια και δεν θα mus προσφέρει 
επιπλέον προστασία), για δύο λό- 
Yous, onus εξηγεί, ιατρικού3 αλλά 
και ανθρωπιστικούβ: «Κατ’ apx0s, 
έχουμε να κάνουμε με εμβόλια πο­
λύ “δυναμικά” και οι ανεπιθύμητεε 
ενέργειέε rous δεν αποκλείεται να 
ενταθούν με ns αυξανόμενε3 δό- 
asis. As το δούμε, opus, και από 
μιαν άλλη πλευρά το θέμα: υπάρ­

χουν πολλέ5 χώρε5, ans οποίε5 οι 
πολίτε5 δεν έχουν πρόσβαση στα 
εμβόλια. As μην τα σπαταλήσου- 
με, λοιπόν, για μια τρίτη δόση σε 
ooous πιθανότατα δεν τα χρειά­
ζονται και as τα μοιράσουμε πιο 
δίκαια, θωρακίζοντα5 μεγαλύτε­
ρο ποσοστό του παγκόσμιου πλη­
θυσμού. Με αυτόν τον τρόπο θα 
χτυπήσουμε την πανδημία στον 
πυρήνα ms, αφού ο ros θα έχει 
λιγότερε3 περιοχέε του πλανήτη

«Υπάρχουν πολλές χώ­
ρες, στις οποίες οι πο­
λίτες δεν έχουν πρό­
σβαση στα εμβόλια. Ας 
μην τα σπαταλήσουμε 
για μια τρίτη δόση».

στη διάθεσή του για τη δημιουρ­
γία και εξάπλωση νέων, επικίνδυ­
νων μεταλλάξεων». Λίγο πριν ολο­
κληρωθεί το ρεπορτάζ, μιλήσαμε 
τηλεφωνικά με τον Ντέιβιντ Χά- 
ιμαν, καθηγητή Επιδημιολογίαε 
στη Σχολή Anpoaias Υγιεινή5 και 
Τροπικών Ασθενειών του Λονδί­
νου, έναν από rous πιο επιδραστι- 
κούε επιστήμονεε στο αντικείμενό 
του. «Είναι ακόμη πολλά όσα δεν 
γνωρίζουμε - και για τον κορω- 
νοϊό, και για τα εμβόλια. Με κάθε 
μελέτη που γίνεται, νέα δεδομένα 
προκύπτουν και παίρνουμε ολοέ­
να και περισσότερε5 απαντήσει», 
pas είπε. «Μερικέ3 φορέ5 νιώθω 
σαν να ναυπηγούμε ένα πλοίο το 
οποίο έχει ήδη σαλπάρει και βρί­
σκεται μεσοπέλαγα...».

Πέτρος Λιγοξυγκάκης*

Το άνοιγμα των συνόρων υπονομεύει το εμβολιαστικό πρόγραμμα
Τα πλεονεκτήματα των εμβολίων 
που χρησιμοποιούν us φορέα rous 
έναν αδενοϊό είναι ότι πρόκειται 
για ασφαλή, αποτελεσματικό εμ­
βόλια (Sputnik 91,4%, AstraZeneca 
62,1%-90%, Johnson & Johnson: 
66%-85%), τα οποία προστατεύουν 
100% από σοβαρή ασθένεια, η πα­
ραγωγή mus έχει χαμηλό kocttos 
και η διάθεσή tous δεν χρειάζε­
ται εξειδικευμένο εξοπλισμό αφού 
μπορούν να διατηρηθούν orous 4° 
C. Υπάρχουν opus οι εξή3 δυσκο- 
λίε3:1. Η πιθανή πρότερη ανοσία 
orous κοινούε ανθρώπινοί αδε- 
νοϊούΞ, mus onoious μπορεί να 
χρησιμοποιούν us cpopsis, μειώ­

νει το επίπεδο ms ανοσολογική3 
αντίδρασή που επάγει το εμβόλιο 
(γι’ αυτό και η AstraZeneca χρη­
σιμοποιεί αδενοϊό από χιμπατζή). 
2. Η επαγωγή αντισωμάτων κατά 
του φορέα μετά την πρώτη δόση 
μπορεί να μειώσει την απόκριση 
αν στη δεύτερη δόση χρησιμοποι­
ηθεί ο i6ios αδενοϊόε (γι’ αυτό και 
το Sputnik χρησιμοποιεί δύο δια- 
φορετικούε φορεώ, ενώ το J&J εί­
ναι μονοδοσικό).

Για τα mRNA εμβόλια δεν υπάρ­
χει καμία ένδειξη ότι θα έχουν πε- 
ρισσότερεε παρενέργειε5, αφού 
ο τρόπο3 που γίνεται η «παράδο­
ση» του mRNA στα κύτταρα δεν

Υπάρχει κίνδυνος 
εισαγωγής στελεχών 
όπως τοΒ.1.617.2, 
που δραπετεύει 
κατά ένα ποσοστό 
από τα εμβόλια.

προκαλεί φλεγμονέ3. Το ερώτημα 
φυσικά είναι: Θα χρειαστεί τρίτη 
δόση (ή τέταρτη ή πέμπτη);

Τα δεδομένα ms apxPs δημόσι- 
as υγεία5 ms Αγγλία5 δείχνουν ότι 
το στέλεχθ5 Β.1.617.2 που απομο­

νώθηκε για πρώτη φορά στην Ινδία 
είναι πιο μεταδοτικό και εξαπλώ­
νεται πιο γρήγορα από το «γηγε- 
v0s» στέλεχοε Β.1.1.7. Φαίνεται 
επίση3 ότι διαφεύγει σε ποσοστό 
έωε 35% ms avooias ms npcoms 
6oans (ή αλλιώ3 χρειάζονται έω3 
35% περισσότερα αντισώματα για 
να εξουδετερωθεί σε σχέση με το 
Β.1.617.2) σε ανθρώπου που έλα­
βαν την πρώτη δόση εμβολίου εί­
τε AstraZeneca είτε mRNA (αλλά 
καλύπτονται όσοι έχουν ήδη κάνει 
δύο δόσεΐ3).

Στη Βρετανία, λοιπόν, όπου οι 
περισσότεροι πολίτε3 έχουν κάνει 
μία δόση, υπάρχει μια... κούρσα

μεταξύ ms δεύτερη5 6oans εμ­
βολιασμών και του στελέχουΒ 
Β.1.617.2. Ηδη οι εταίρε^ έχουν 
αρχίσει να φτιάχνουν εμβόλια προ­
σαρμοσμένα σε αυτό. Φαίνεται, 
n0vrus, ότι υπάρχουν δύο επιδημί- 
ε5: αυτή ms «γηγενού5» μετάλλα­
ξή, που συνεχών πέφτει λόγω των 
μέτρων, και εκείνη ms «ινδικήε» 
που ανεβαίνει (διευκολύνθηκε από 
τη σταδιακή χαλάρωση) και είναι 
50% πιο μεταδοτική. Mrinus, λοι­
πόν, βρισκόμαστε την αρχή ενό3 
νέου κύματο3 (τουλάχιστον) στη 
Βρετανία;

Εννοείται ότι κάτι τέτοιο μπορεί 
να συμβεί και στην Ελλάδα αν οι

Αρχέ3 δεν προσέξουν. Το άνοιγμα 
των συνόρων υπονομεύει σοβαρό 
το εμβολιαστικό πρόγραμμα για­
τί υπάρχει κίνδυνοε εισαγωγή3 
στελεχών onus το Β.1.617.2 που 
δραπετεύει κατά ένα ποσοστό από 
τα εμβόλια.

«Τα επόμενα 60 δευτερόλεπτα 
μπορεί να είναι μια αιωνιότητα», 
λέει ο Μπομπ Ντίλαν στο «Things 
have changed». Εμεώ θα περιμέ­
νουμε «μόλΐ5» 4-5 βδομάδε3 μέχρι 
να μάθουμε.

* 0 κ. Πέτρος Λιγοξυγκάκης 
είναι καθηγητής Ανοσολογίας στο 
Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης.
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Τα εμβόλια με αδενοϊού ς 
έχουν εγγενές πρόβλημα

Τα εγκεκριμένα εμβόλια κατά του 
κορωνοϊού που χορηγούνται σή­
μερα βασίζονται σε δυο τεχνολογί- 
εε: ανασυνδυασμένουε αδενοϊούε 
ή RNA- και οι δυο είναι σχετικά 
καινούργιεε και χρησιμοποιούν τιε 
τεχνικέε τηε μοντέρναε γενετικήε. 
Τα εμβόλια αδενοϊών χρησιμοποι­
ούν γνωστούε ιούε που προκαλούν 
ήπια ασθένεια σε ανθρώπουε για 
να φτιάξουν έναν καινούργιο ανα­
συνδυασμένο ιό, ο οποίοε όμωε 
δεν μπορεί να πολλαπλασιαστεί 
στο ανθρώπινο σώμα γιατί είναι 
απενεργοποιημένοε. Οταν εισέλ- 
θει στα ανθρώπινα κύτταρα, ο 
ανασυνδυασμένοε αδενόΐόε είναι 
προγραμματισμένοε να παραγάγει, 
εκτόε από τιε δικέε του πρωτεΐνεε, 
και μια πρωτεΐνη του κορωνοϊού, 
την οποία το ανοσολογικό μαε σύ­
στημα αναγνωρίζει σαν ξένο σώμα 
και φτιάχνει αντισώματα γι’ αυτήν.

Το σύστημά μαε, όμωε, βλέπει 
ταυτόχρονα και τιε άλλεε πρωτε­
ΐνεε του αδενοϊού, οπότε παρά­
γει αντισώματα και για εκείνεε. 
Υπάρχει περίπτωση οι πρωτεΐνεε 
του αδενοϊού να είναι τόσο περισ- 
σότερεε και ισχυρότερεε από τον 
κορωνοϊό, ώστε θα παραχθούν 
πολύ λίγα χρήσιμα αντισώματα 
τιε επόμενεε φορέε που θα γίνει 
επαναληπτική δόση. Οσο περισ­
σότερο χρησιμοποιείται ο ίδιοε 
αδενοϊόε, τόσο πιο σίγουρο είναι 
ότι θα δήμιου ργηθεί έντονη ανο­
σία στα συστατικά του αδενοϊού, 
ώστε να επηρεάζει τη δράση του 
εμβολίου.

Υπάρχουν αρκετά δεδομένα 
στη βιβλιογραφία, που διδάσκουν 
ότι οι αδενοϊοί που προϋπάρχουν 
στουε ανθρώπουε ίσωε δεν είναι 
καλοί για τον εμβολιασμό, γΤ αυ­
τό και τα εμβόλια προσπαθούν να 
χρησιμοποιούν σπάνιουε αδενο-

ϊούε. Αλλά αυτό έχει τα όριά του. 
Αντιθέτωε, τα γενετικά εμβόλια, 
RNA ή DNA, δεν έχουν αυτούε 
τουε περιορισμούε, γιατί μπορούν 
να παραχθούν σε πολύ «καθαρή» 
μορφή (το εμβόλιο περιέχει οδη- 
γίεε για να φτιάξουν τα κύτταρά 
μαε μόνο μία πρωτεΐνη του κο- 
ρωνοϊού και τίποτε άλλο). ΓΤ αυ­
τό τον λόγο, τα γενετικά εμβόλια 
μπορούν να δίνονται πολλέε φο­
ρέε χωρίε τα πιθανά προβλήματα 
των αδενοϊών.

Το εργαστήριό μου έχει δημι­
ουργήσει τεχνολογίεε που χρη-

Σε κλινικές μελέτες που 
έχουμε κάνει, έχουμε 
δώσει γενετικά εμβόλια 
σε ανθρώπους μέχρι 
και τέσσερις φορές 
σε έξι μήνες χωρίς 
κανένα πρόβλημα.

σιμοποιούνται και στα δύο είδη 
εμβολίων. Εμείε δίνουμε σε πι- 
θήκουε μερικέε φορέε και 10-12 
δόσειε γενετικών εμβολίων που 
παρασκευάζουμε χωρίε κανένα 
πρόβλημα. Σε κλινικέε μελέτεε 
που έχουμε κάνει, έχουμε δώσει 
γενετικά εμβόλια σε ανθρώπουε 
μέχρι και τέσσεριε φορέε σε έξι 
μήνεε χωρίε κανένα πρόβλημα. Η 
θεωρία ότι αυξάνεται ο κίνδυνοε 
για παρενέργειεε με κάθε δόση 
δεν στηρίζεται σε γεγονότα και 
είναι τελείωε αβάσιμη.

* 0 κ. Γιώργος Παυλάκης είναι γιατρός 
- ερευνητής.

ο SARS-CoV-2 και οι μεταλλαγέε του 
ήρθαν στην ανθρωπότητα για να 
μείνουν. Ο μόνοε τρόποε για να μην 
υπάρχουν πολλέε απώλειεε και να 
επανέλθουμε σε κάποια ισορρο­
πία μαζί του είναι να αποκτήσουμε 
ανοσία και να μειώσουμε την «πο­
σότητα» του ιού στο περιβάλλον 
(=λιγότεροι μολυσμένοι), ώστε να 
ελαχιστοποιήσουμε την πιθανότη­
τα για νέεε, δυσμενείε για εμάε με­
ταλλαγέε. Συνεπώε, προε το παρόν, 
ο εμβολιασμόε είναι η αποδεδειγ­
μένα αποτελεσματική ασπίδα μαε.

Επειδή η ανοσία από τον παρό­
ντα εμβολιασμό των δύο δόσεων 
μάλλον δεν θα διαρκέσει περισσό­
τερο από 1-2 χρόνια, θα χρειαστεί 
να εμβολιαστούμε ξανά για τρίτη 
φορά, ίσωε και περισσότερεε, αν 
ο ιόε συνεχίσει να βρίσκεται γύρω 
μαε με την ίδια ή ενισχυμένη μο- 
λυσματικότητα για πολλά ακόμη 
χρόνια. Προε το παρόν, καμιά χώ­
ρα δεν έχει επισήμωε προγραμμα­
τίσει τρίτο εμβολιασμό, αν και οι 
εταιρείεε και τα συστήματα υγεί- 
αε μερικών κρατών έχουν αρχίσει 
έρευνεε πάνω σε αυτό το πολύ πι­
θανό ενδεχόμενο. Για τα εμβόλια 
RNA (Pfizer, Moderna) δεν υπάρ­
χει μακροχρόνια εμπειρία. Ομωε 
η τεχνολογία, το ευάλωτο του μο­
ρίου RNA και η απουσία φορέωε 
αδενοϊού τα καθιστούν θεωρητικά 
και πρακτικά ωε τα πιο ακίνδυνα. 
Η χρήση τηε τρίτηε ή περισσότε­
ρων δόσεων δεν φαίνεται να έχει 
αυξημένο κίνδυνο. Επιπροσθέτωε, 
η ποσότητά τηε μπορεί να είναι μι­
κρότερη από αυτήν που χορηγεί­
ται τώρα. Το ενδιαφέρον ερώτημα 
για μένα είναι η παραγωγή βελτι­
ωμένων RNA εμβολίων, δεύτερηε 
γενιάε, που καλύπτουν επαρκώε 
τιε μεταλλαγέε που έχουν εμφα­
νιστεί. Ελπίζω οι εταιρείεε παρα-

γωγήε εμβολίων και οι ελεγκτικοί 
οργανισμοί να προχωρήσουν σε 
πρωτόκολλα και διαδικασίεε που 
να μειώνουν τον χρόνο από τον 
σχεδίασμά στον εμβολιασμό, χω­
ρίε όμωε «εκπτώσειε» στιε προ- 
διαγραφέε ασφαλείαε. Για τα εμ­
βόλια DNA με φορέα αδενοϊού η 
πρόβλεψή μου είναι πωε σταδιακά 
μπορεί η χρήση τουε να μειωθεί 
λόγω των εξαιρετικά σπάνιων πα- 
ρενεργειών τουε. Η ανάμειξη των 
εμβολίων, δηλαδή η χρήση διαφο­
ρετικού εμβολίου για την τρίτη δό­
ση από αυτήν τηε πρώτηε ή τηε

Υπάρχουν άτομα που 
εμφανίζουν μικρό 
αριθμό αντισωμάτων 
σε έναν τύπο εμβολίου 
και είναι πιθανό 
να ανταποκρίνονται 
καλύτερα σε έναν άλλο.

δεύτερηε, θεωρητικά δεν έχει κιν- 
δύνουε. Απεναντίαε, για μερικούε 
ίσωε είναι πλεονεκτική: υπάρχουν 
άτομα που εμφανίζουν μικρό αριθ­
μό αντισωμάτων μετά τον εμβολι­
ασμό με έναν τύπο εμβολίου και 
είναι πιθανό να ανταποκρίνονται 
καλύτερα σε έναν άλλο. Αλλωστε, 
η γονιδιακή ποικιλομορφία του κα- 
θενόε μαε αντιδρά διαφορετικά σε 
οποιοδήποτε ερέθισμα του περι- 
βάλλοντοε - άρα και στα εμβόλια.

* 0 κ. Στυλιανός Αντωναράκης είναι 
ομότιμος καθηγητής Γενετικής Ιατρικής 
στο Πανεπιστήμιο της Γενεύης, μέλος 
της Ελβετικής Ακαδημίας Επιστημών.

Κανένα εμβόλιο δεν έχει 100% απο- 
τελεσματικότητα. Υπάρχει η πιθα­
νότητα πρωτογενοΰε αποτυχίαε, 
δηλαδή η μη ανάπτυξη επαρκούε 
ανοσίαε από το αρχικό σχήμα. Στο 
εμβόλιο τηε ιλαράε, για παράδειγμα, 
γνωρίζουμε ότι περίπου 5-10% των 
παιδιών δεν θα επιτύχει την ανο­
σία από τον αρχικό εμβολιασμό, γι’ 
αυτό και συστήνεται ενισχυτικόε 
εμβολιασμόε πριν από το σχολείο.

Επίσηε υπάρχει η πιθανότη­
τα δευτερογενούε αποτυχίαε, που 
οφείλεται στην εξασθένηση τηε 
ανοσολογικήε απόκρισηε σε βά- 
θοε χρόνου. Χαρακτηριστικό πα­
ράδειγμα είναι το εμβόλιο του κο­
κίτη, το οποίο σε βάθοε χρόνου 
εξασθενεί και για τον λόγο αυτό 
χρειάζεται ενισχυτική δόση στη 
σχολική ηλικία. Τέλοε, υπάρχει η 
πιθανότητα τριτογενούε αποτυχί­
αε, δηλαδή αποτυχίαε που οφείλε­
ται σε ανοσολογική διαφυγή των 
στελεχών του ιού σε προϋπάρχο- 
ντα εμβόλια. Χαρακτηριστικό πα­
ράδειγμα είναι το εμβόλιο τηε γρί- 
πηε: πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο 
και περιέχει διαφορετικά αντιγόνα 
για να καλύπτει τιε μεταλλάξειε 
που αναπτύσσει ο ιόε τηε γρίπηε.

Με βάση, λοιπόν, τη γνώση που 
έχουμε από άλλουε ιούε, μια πι­
θανή τρίτη ενισχυτική δόση θα 
μπορούσε να είναι είτε ίδια με τιε 
υπάρχουσεε, προκειμένου να κα­
λύψει τα περιστατικά πρωτογενοΰε 
και δευτερογενούε αποτυχίαε, ή 
να είναι τροποποιημένη για τα με­
ταλλαγμένα στελέχη, ώστε να κα­
λύψει τα περιστατικά τριτογενούε 
αποτυχίαε. Δεν γνωρίζουμε, προε 
το παρόν, αν και ποια εκδοχή ενι- 
σχυτικήε δόσηε θα χρειαστεί, ούτε 
πότε θα πρέπει να γίνει.

Τα εμβόλια με φορείε αδενοϊούε 
έχουν ένα εγγενέε πρόβλημα όσον

αφορά την αποτελεσματικότητα 
πολλαπλών δόσεων. Εκτόε από 
την ανοσολογική απάντηση που 
αναπτύσσεται έναντι του κορω- 
νοϊού, συγχρόνωε αναπτύσσεται 
ανοσολογική απόκριση και ένα­
ντι του αδενοϊού που «κουβαλάει» 
την πληροφορία του κορωνοϊού. 
Αυτό έχει ωε συνέπεια να εξασθε­
νεί η δράση του εμβολίου, καθό­
τι ο αδενοϊόε αδρανοποιείται από 
κυκλοφορούντο αντισώματα πριν 
ενεργοποιήσει την ανοσολογική 
απάντηση έναντι του κορωνοϊού. 
Αυτόε είναι ο λόγοε που στο εμβό-

Δεν γνωρίζουμε, 
προς το παρόν, 
αν και ποια 
εκδοχή ενισχυτικής 
δόσης θα χρειαστεί, 
ούτε πότε θα πρέπει 
να γίνει.

λιο Sputnik-V η δεύτερη δόση έχει 
διαφορετικό αδενοϊό από την πρώ­
τη. Συνεπώε, εάν χρειαστεί ενισχυ- 
τική δόση, τα εμβόλια με φορέα 
αδενοϊό είναι θεωρητικά πιθανόν 
να έχουν μειωμένη αποτελεσματι­
κότητα, εκτόε εάν χρησιμοποιηθεί 
διαφορετικόε αδενοϊκόε φορέαε 
από αυτόν που είχε χρησιμοποι­
ηθεί στιε προηγούμενεε δόσειε. 
Αυτό το πρόβλημα δεν φαίνεται 
να ισχύει για τα εμβόλια mRNA.

* 0 κ. Γκίκας Μαγιορκίνης είναι εη. 
καθηγητής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.
** 0 κ. Θάνος Δημόπουλος είναι 
καθηγητής Ιατρικής Σχολής, πρύτανης 
ΕΚΠΑ.
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