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Πόσο μεταδίδουν τον ιό στην 
οικογένεια τα παιδιά και οι έφηβοι

Η
: ενδο οικογενειακή μετάδοση 
rou SARS-CoV-2 από παιδιά 
σχολικής ηλικίας και εφήβους 
μπορεί να οδηγήσει σε νοσηλείες 

ίων δευτερογενών περιστατικών σε 
ενήλικες, σύμφωνα με νέα μελέτη 
για την ενδοοικογενεισκή μειάδοαη 
SARS-CoV-2 από Παιδιά και εφή- 
6ους.

Ειδικότερα, σε μελέτη με τίΐλΟ: 
«Ενδοοικογενεισκή μετάδοση 
SARS-CoV-2 αηό παιδιά και εφή
βους» που δημοσιεύεται σιο περιο
δικό New England of Medicine ανα- 
φέρονΐαι τα χαρακτηριστικά της εν- 
δοοικαγενειακής μετάδοσης του 
SARS-COV-2. ενώ η Βιβλιογραφία 
αναοκοπείται από τους καθηγητές 
ΐπς Ιατρικής του ΕΚΠΑ Δπμήτριο 
Παρασκευή (αναπληρωτή καθηγητή 
Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ια
τρικής] και θάνο Δπμόηουλσ (πρύ
τανη ΕΚΠΑ).

Η λοίμωξη με 5ARS-CoV-2 στο 
παιδιά είναι συνήθως ασυμπτωμα- 
τική ή οδηγεί σε ήπια νόσο. Δεδομέ
να αναφορικό με ΐπ διασπορά του 
SARS-CoV-2 από παιδιά και εφή
βους ο ίο ενδοοικογενειακό περι
βάλλον, συμπεριλαμβανομένων και 
ηλικιωμένων ατόμων που διατρέ
χουν αυξημένο κίνδυνο οοβαρπς 
νόσου, είναι περιορισμένα. Στην πα
ρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε 
μελέτη υε παιδιά που Βρίσκονταν σε 
κατασκήνωση και των ενδοοτκογε- 
νειακών επαφών τους, προ κειμέ
νου να εκΐιμηθούν οι παράγοντες 
που σχετίζονται με τη μετάδοση του 
ιού.
• Η μελέτη oup περιέλαβε 224 άτομα

ηλικίας 7 έως 19 ετών με τεκμηριω
μένη λοίμωξή. Συνολικά 198 αηό 
αυτούς [88%) ήταν συμηιωμαιικοί, 
με τους 141 (71%| από αυτούς να α

ναπτύσσουν συμπτώματα μετά την 
επιστροφή τους από την καισσκή- 
νωσπ.
* Από τις 526 ενδασικόγενειακές ε

παφές αυτών ίων ατόμων, 377 (72%) 
ελέγχθηκαν για SARS-CoV-2 και το 
46 (12%) αυτών Βρέθηκαν θετικοί. 
Εκτός των παραπάνω εντοπίστηκαν

kol 2 επιπλέον περιστατικά. Από τα 
48 δευτερογενή περιστατικά, το 38 
(79%) εμφανίστηκαν σε νοικοκυριά 
όπου ο ασθενής ήταν συμητωμαπ-

Πόσο ασφαλή? και αποτελεσματικό? είναι ο συνδυασμό?

Η
; λογική του mix-and-match, δηλαδή της 
ολοκλήρωσης Του σχήματος εμβολια
σμού με διαφορετικά σκευάσματα, α
κούστηκε εκτεταμένο στην έναρξη της εμβόλι

σα ιικής εκστρατείας του Ηνωμένου Βασιλεί
ου.

Πιο συγκεκριμένα, ηέρυσιΐο Δεκέμβριο, ό
ταν το Ηνωμένο Βασίλειο ανακοίνωνε άτι θα 
καθυστερήσει in δεύτερη δόσπ του εμβολίου 
με σκοπό να επιταχύνει τον εμβολιασμό με 
τουλάχιστον 1 δάση σε όσο τα δυνατόν περισ
σότερους πολίτες επιτυγχάνοντας υψηλότερη 
εμΒολιαατικπ κάλυψη οε μικρότερο χρονικό 
διάστημα, ανακοινώθηκε επίσης ότι, αν δημι- 
ουργηθεί πρόβλημα με την διαθεσιμότητα της 
δεύτερης δόσης αηό κάποια συγκεκριμένη ε
ταιρεία, τότε ο εμβολιασμός θα ολοκληρωνό
ταν με αηοιοδήπατε εμβόλιο ήταν διαθέσιμο.

Την περίοδο εκείνη επικράτησε σκεπτικι
σμός. ότι η στρατηγική αυίή δεν έχει «δοκιμα
στεί» σε κλινικές μελέτες. Ωστόσο το στοιχεία 
που υπάρχουν διαθέσιμα αηό δεκαετίες εμβο

λιασμών τόσο για την καθυστέρηση των δόσε
ων όσο και για την οναπλήρωση δόσεων με 
ειεράλσγα εμβόλια όλα συνηγορούν στο ότι η 
□ιρατηγική είχε ισχυρή επιστημονική βάση για 
την ανοσολογική αποτελεσματικότατα.

Σε πρόσφατη σύντομη δημοσίευση 
[correspondence] στοπεριοδικό New England 
Journal of Medicine αναφέρονται τα πρώιμα 
αποτελέσματα ανοσογονικότητας μετά από ε
τεράλογα εμβολιασμό που ξεκίνησε με το εμ
βόλιο της AstraZeneca κοι ολοκληρώθηκε με 
εμβόλιο της Moderna.

Οι καθηγητές της Ιατρικής Σχολής του Εθνι
κού και Καποδισιριακού Πανεπιστημίου Αθη
νών. Γκίκας Μσγιορκίνπς και θάνοςΔημόπου- 
λος (πρύιανης ΕΚΠΑ) συνοψίζουν τα δεδομέ
να αυτής ιης δημοσίευσης.

Στη μελέτη όησυ ουμπεριλαμβάνονται88 ε- 
παγγελματίες υγείας, οι 37 εηέλεξον να ολο
κληρώσουν τον εμβολιασμό ιούς με το εμβό
λιο της AstraZeneca, ενώ οι υπόλοιποι 51 εηέ- 
λεξαν να ολοκληρώσουν τον εμβολιασμό τους

με το εμβόλιο ιης Moderna. Η ανοσολογική 
απάντηση των εθελοντών που ακολούθησαν 
τον εΐερόλογο εμβολιασμό είχαν πολύ καλό 
προφίλ απόκρισης και ιολσγικπς εξουδετέρω - 
σης ακόμα και για το στέλεχος Βήτα, για το ο
ποίο αποκλειστικός Εμβολιασμός με 
AstraZeneca φαίνεται ότι δεν έχει καλή απΰ- 
κριοη.

Παρόμοια στοιχεία γιο ΐο πολύ καλό προφίλ 
αποτελεσματικότατος μετά από εΐερόλογο εμ
βολιασμό με AstraZeneca και Pfizer παρουσι
άζονται και σε μία προδημοσίευση ατον ιαιο- 
ίόηου tou Lancet, όπου ο συνδυασμός 
AstraZeneca/Pfizer είχε καλύτερο προφίλ σ- 
νοσολογτκής απόκρισης αε σύγκριση με απο
κλειστικό εμβολιασμό με AstraZeneca.

Πάντως to στοιχεία Που ερχονταιμεχρι στιγ
μής είναι πολύ ενθαρρυντικά για την αποτελε
σματικότατα και την ασφάλεια των συνδυα
σμών των εμβολίων και συμφωνούν με ΐα 
στοιχεία που υπάρχουν διαθέσιμα από ιην ε
μπειρία δεκαετιών με εμβολιασμούς.

Πολύ αποτελεσματικά κατά τηε «Δέϋτα» 
οι δύο δόσειε Pfizer ή AstraZeneca

Δύο δόσεις tou εμβολίου Της Pfizer ή Της 
AstraZeneca κατά ΐης€ονιά-19 είναι περίπου 
τα ίδιο αηοτελεσμαιικέςκαΐά του παραλλαγμέ
νου στελέχους Δέλτα ίου νέου κορονοϊού. που 
παρουσιάζει υψηλή μεταδοτικότητα όπως ή
ταν και κατά της προηγούμενης κυρίαρχης 
παραλλαγής Αλφα, σύμφωνα με μία νέα έρευ
να. Η έρευνα, που δημοσιεύτηκε στην Υγειονο
μική Εηιθεώρηοπ ιης Νέος Αγγλίας, επιβεβαι
ώνει ία ευρήματα Που Περιληπτικά είχαν δη
μοσιοποιηθεί ίο Μάιο από το Σύαιπμα Δημόσι
ας Υγείας της Αγγλίας σχετικό με ιην αποτελε- 
αμαίικόιητα των εμβολίων κατά της Covid-19 
των Pfizer-BioNTech και Των OxFord- 
AslraZeneca Βάσει δεδομένων σε πραγματι
κές συνθήκες.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι δύο δό
σεις του εμβολίου της Pfizer είνοι αηοτελε- 
ο μ στικές σε παοοστό 88% για την πρόληψη της 
νόσου με συμπτώματα αηό το παραλλαγμένο

ε
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κός μετά την εηιαίραφή του οπό την 
καΐαακπνωοπ. Το διάστημα μειαξύ 
ΐης έναρξης των ουμπιω ραίων στον 
αρχικό ασθενή και mnv αντίστοιχη 
ενδοοικογενειακή επαφή που μολΰν- 
Βπκε από to συγκεκριμένο ααθενή 
ήταν 5 ημέρες [95% Δ.Ε.: 4.0 έως 6.5 
ημέρες). Οι μεταδόσεις βρέθηκαν αε 
35 από χα 194 νοικοκυριά |1Θ%). Σε 
□υιό χα νοικοκυριά, ο δευτερογενής 
δείκτης προσβολής πιαν 45% [95% 
Δ.Ε..36-54) [48 από 107 νοικοκυριό). 
Μεταξύ των ενηλίκων που μολύνΒπ- 
καν, 4 από τους 41 (10%) χρειάατηκαν 
να νοσηλευτούν [διάρκεια νοσηλείας 
οτο νοσοκομείο: 5 έως 11 ημέρες). 
Κανένα από τα 7 ανήλικα άτομα με 
δευτερογενή λοίμωξη δεν χρειάστη
κε να νοσηλευτεί.

Από χις απαντήσεις στο ερωτημα
τολόγιο σχετικά με τπν τήρηση των 
προληπτικών μέχρων, 146 από τους 
217 (67%) ανέψεραν όχι είχαν τηρήσει 
το μέίρο της φυσικής απόστασης και 
73 από τους 216 (34%) ανεφεραν όχι 
έκαναν συνεχή χρήση μάσκας κοτά 
τη διάρκεια της μολυσματικής περιό
δου μεΐά την επιστροφή τους οπό την 
κατασκήνωση.

0 κίνδυνος ενδοοικογενειακπς με
τάδοσης ήταν χαμηλότερος μεταξύ 
ίων επαφών χων ασθενών με άτομα 
που τηρούσαν το μέτρο της φυσικής 
απόστασης (Σχετικός κίνδυνος: 0,4. 
95% Δ.Ε.: 0.1 - 0,9). Τα μέλη ιηςοικο
γένειας που είχαν στενή ή άμεση ε
παφή με τον ααθενή είχαν υψηλότερο 
κίνδυνο μόλυνσης (Σχετικός κίνδυ
νος γιο στενήεπαφή:512195%Δ.Ε.:112 
- 22,5 και για άμεση εΠοφή 5,8, 95% 
Δ.Ε.. 1.8-18.8).

• Η μελέτη ονέδειξε ότι π ενδοοικο- 
γενειακή μετάδοση ίου SARS-CoV-2 
από π σιδιά σχολικής ηλικίας και εφή
βους μπορεί να οδηγήσει αε νοσηλεί
ες των δευτερογενών περιστατικών 
σε ενήλικες. Στα νοικοκυ ριά που αυ- 
νέΒηααν μεταδόσεις, περίπου σι μι- 
σές εΠοφές στο ίδιο νοικοκυριό μο- 
λύνθπκαν. 0 δευτερογενής δείκτης 
προσβολής ήταν πιθανώς υηοεκτιμη- 
μένος επειδή τα αποτελέσματα των 
ελέγχων αναφέρθηκαν από τα ίδια ια 
αιαμα και ο έλεγχος ήταν εθελοντι
κός. Επιπλέον, το ένα τρίτο των ασθε
νών επέστρεφε στην οικία του μετά 
την έναρξη των συμπτωμάτων κοι τα 
δύο τρίτα αυτών τήρησαν το μέτρο της 
φυοικής οπόατοοης λόγω αυξημέ
νου Κινδύνου έκθεσης κατά τπ διαμο
νή τους στην κατασκήνωση. Kol οι 
δύο αυτοί παράγοντες μείωσαν το 
κίνδυνο ενοδοικογενειακής μετάδο
σης του SARS-CoV-2. Συμπερασμα
τικά είναι μεγάλης οπμασίας Το Παιδιά 
και οι έφηθοι όταν έχουν επαφή με 
τεκμηριωμένο ή ύποπτο κρούσμα να 
παραμένουν σπίτι και να τηρούν μέ
τρα κοινωνικής αποστασιοποίησης 
□Πό τα άλλο μέλη της οικογένειας 
τους.

Τι γίνεται axis οικογένειες 
με εμβολιασμένα και μη μέλη

Τπν ίδια ώρα. όποιος δεν είναι πλή
ρους εμβολιασμένος πρέπει νσ συνε
χίζει να τηρεί ΐα μέτρο, όπως η χρήση 
μάσκας στα άτομο άνω των δύο ετών, 
σύμφωνα με τις νεότερες συστάσεις 
ίου Center of Disease Control ίων 
ΗΠΑ, Που συνοψίζουν οι γιατροί 1ης 
θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής

Σχολής του Εθνικού και Κσποδισιρι- 
ακσύ Πανεπιστημίου Αθηνών, θεο
δώρα Ψολτοπούλου, Πόνος Μαλαν- 
δρόκης, Γιάννης Νϊόνοσπς, κοιΘάνος 
Δπμόπσυλος. Κάποιος θεωρείται 
πλήρως εμβολιασμένος 2 εβδομάδες 
μετά ιη δεύτερο δόση ενός εμβολίου 
δύο δόσεων όπως Της Pfizer και Της 
Moderns και2 εβδομάδες μετά τη μία 
δόσπ του μσνσδοαικού εμβολίου της 
Johnson & Johnson. Όποιος δεν εί
ναι πλήρως εμβολιασμένος, πρέπει 
να συνεχίζει νσ τηρεί ΐα μέτρο, ΰηως 
η χρήση μάσκας ατο άτομα άνω των 
δύο ετών. Η χρήση της μάσκας δεν 
είναι απαραίτητη σε εξωτερικούς χώ
ρους. αλλά συατάνεται σε περιοχές 
με πολλά κρούσματα ή σε δραστηρι
ότητες που περιλαμβάνουν ατενή ε
παφή με μπ εμβολιασμένα άτομο. Ό
σοι έχουν αυννοαπρόΐπΐες που επη
ρεάζουν το ανοαοποιηιικό τους ή 
λαμβάνουν κάποια αγωγή που τους 
καθιοιά ανοσοκσΤεσταλμένους, μπο
ρεί να μην είναι προστατευμένοι ακό
μα και μετά την ολοκλήρωση του εμ
βολιασμού τους.

Ο καλύτερος τρόπος να ηροοτστεύ- 
οεις τον εαυτό σου κοι τους άλλους, 
ύστερο αηό επαφή με ύηοπιο κρού
σμα είναι π τήρηαη 14 ημερών καρα
ντίνας. Κάποιος όμως που είναι πλή
ρως εμβολιασμένος και δεν εμφανί
ζει συμπτώματα της νόσου δεν χρειά
ζεται να μείνει σε καραντίνα. Όσοι 
εμφανίσουν σοβαρότερα συμπτώμα
τα της λοίμωξης κατ' οίκον μπορεί να 
χρειαστεί να μείνουν σε καραντίνα 
και πάνω οπό 10 μέρες, φτάνοντας 
έως και τις 20 μετά Την πρώιη εμφά
νιση των συμπτωμάτων.

μβολίων
στέλεχος Δέλτα, σε σύγκριση μεποαο- 
στό 93.7% καιά ίου παραλλαγμένου 
στελέχους Αλφα, με τα στοιχεία να είναι 
σε γενικές γραμμές περίπου ία ίδια με 
αυτά που είχαν δημοσιοποιηθεί προη- 
γου μ ένως. Οιδύοδάσειςΐουεμβολίου 
της AstraZeneca είναι αποτελεσματι
κές καιά 67% κατά ΐης παραλλαγής 
Δέλτα, με το ποοοστΰ αυτό να είναι αυ
ξημένο από την προαιασία σε ποσοστό 
60%. που είχε αναφερθεί αρχικά.

ϊο ίδιο εμβόλιο είναι αποτελεσματικά 
□ε ποσοστό 74,5% κατά του Παραλλαγ
μένου στελέχους Αλφα, σε σύγκριση 
με τπν αρχική εκτίμηση αηοτελεσματι- 
κΰτητας σε ποσοστό 66%.

Η πλήρης μελέτη εντόπισε ότι μία 
δόσπ. από το εμβόλιο της Pfizer είναι 
αποτελεσματική σε ποσοστό 36%. ενώ 
μία δόσπ αηό το εμβόλιο της 
AsiraZeneca είναι αποτελεσματική οε 
ποσοστό περίπ ου 30%.

Ια νcd δεδομένα για ιον 
εμβολιασμό ίων παιδιών
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΑΝΑΧΑΠΉΕΗΣ του νεότερου κύματος της 
πανδημίας Covid-19, τίθεται το ερώτημα αν πρέπει να εμΒολια- 
αχούν το παιδιά. Οι γιατροί της θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρι
κής Σχολής του Εθνικού και Καποδιοτριακαύ Πανεπιστημίου 
Αθηνών, θεοδώρα Ψολτοπούλου, Πόνος Μαλανδράκης. Γιάν
νης Ντάνασης και θάνας Δπμόπουλος [πρύτανης ΕΚΠΑ] συνο
ψίζουν τα στοιχεία ταυ εμβολιασμού των παιδιών όπως δημοσι
εύτηκαν στο έγκριτο διεθνές περιοδικό "Nature',

Οι υπεύθυνοι εμβολιασμών του Ηνωμένου Βασιλείου ουνι- 
οτούν τπν καθυστέρηση των εμβολιασμών για τα παιδιά κάτω 
των 16 ετών, λόγω της μικρής πιθανότητας σοβαρής νόσου σε 
αυτή τπν ηλικιακή ομάδα. Στις ΗΠΑ και στο Ισραήλ ήδπ ο εμβο
λιασμός των παιδιών προχωρεί κανονικά, δεδομένου ότι θα υ
πάρχει επαρκές απόθεμα εμβολίων.

Παρόλο που από τπν αρχή της πανδημίας τα παιδιά νοσούσαν 
συνήθως ήπια, π έστω και μικρή πιθανότητα σοβαρής νόσου, 
αλλά και οι μακροχρόνιες επιπλοκές (long Covid-19), έχουν ο
δηγήσει πολλούς παιδιάτρους στο να προτείνουν τον εμβολια
σμό των παιδιών. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, ωστόσο, π σύσταση 
αυτή ισχύει για εφήβους που ανήκουν οε ευπαθή ομάδα, π που 
ζουν μαζί με γονείς που είναι ευπαθείς. Στην υποσαχάρια Αφρι
κή τα δεδομένα νοσηλειών και θανάτων λόγω Covid-19 είναι 
ανεπαρκή ως προς τπν ηλικία, οπότε δεν γνωρίζουμε τπ βαρύ
τητα της νόσου εκεί στα παιδιά π τις πιθανές ουννοσπρότπτες 
όπως η φυματίωση, το ΗIV ή η υποθρεψία. Οι παιδίατροι ανησυ
χούν για τπν πιθανή ταυτόχρονη νόσησπ ενός παιδιού με 
Covid-19 μαζί με κάποιον συνήθη αναπνευστικό ιό. όπως ο ανα
πνευστικός συγκυπακός ιός, που σπάνια μπορεί να προκαλέσει 
σοθαρπ νόσο. Τα mRNA εμβόλια ίων εταιρειών Pfizer και 
Moderns έχουν δοκιμαστεί και αποδειχθεί ασφαλή σε παιδιά 
άνω των 12 ετών, ενώ διενεργόύνίαι μελέτες και σε παιδιά άνω 
των 6 ετών. 0 πιθανός κίνδυνος για ενδοκαρδίτιδα ή π ερικαρδί
τιδα που έχει αναφερθεί ατο εμβόλιο της εταιρείας Pfizer ανα- 
δεΐχθπκε όταν άρχισαν να εμβολιάζονται νεότεροι άνθρωποι στο 
Ισραήλ και τις ΗΠΑ. Η συοχέτιση μεταξύ του εμβολίου και της 
καρδιακής αυτής φλεγμονής δεν έχει ακόμη αποδειχθεί οι πε
ρισσότεροι ασθενείς έχουν αναρρώσει πλήρως και η επίπτωση 
είναι πολύ χαμηλή, δηλαδή 67 περιπτώσεις ανό ένα εκατομμύ
ριο δεύτερες δόσεις οε αγόρια 12-17 ετών, και 9 περιπτώσεις 
αντίστοιχα στα κορίτσια. Στη Μάλτα έχ ει εμβολιαστεί το 80% του 
πληθυσμού και εμβολιάζονται ήδπ παιδιά άνω των 12 ετών, με 
το σκεπτικό να μειωθεί π μετάδοση στους ευπαθείς και ηλικιω
μένους, μέσω της επίτευξης ανοσίας αγέλπς.Ένα ερώτημα ακό
μη σχετικά με τον εμβολιασμό των παιδιών είναι το εάν είναι 
ηθικά σωστό να ε μΒολιαστούν τα παιδιά, όταν οε κάποιες χώρες 
του κύομου δεν έχουν ακόμη εμβολιαστεί οι ευπαθείς ομάδες. 
Δεδομένων των στοιχείων αυτών είναιαπαραίτητο να δπμιουρ- 
γηθεΐ ένας επιδημία λογικός χάρτης για να διαμοιραστούν ανά
λογα με τις ανάγκες οι διαθέσιμες δόσεις εμβολίων.
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