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Περίληψη 
Η νόσος του κορωνοϊού 2019 (COVID-19) η οποία προκαλείται από τον κορωνοϊό σοβαρού 

οξέος αναπνευστικού συνδρόμου-2 (SARS-CoV-2) έκανε για πρώτη φορά την εμφάνισή 

της στα τέλη του 2019 και δυστυχώς παραμένει μέχρι σήμερα μία σημαντική απειλή. Η δυ-

νατότητα του ιού να μεταλλάσσεται με γοργούς ρυθμούς έχει καταγράψει, στην τρίχρονη 

πλέον παρουσία του, έναν μεγάλο αριθμό μεταλλάξεων, με αρκετές από αυτές να αποτε-

λούν παραλλαγές ανησυχίας (VOC). Η θεραπευτική κοινότητα από την πρώτη στιγμή συ-

νεργάστηκε σε παγκόσμιο επίπεδο δημιουργώντας μία σειρά θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

ώστε να κατευνάσει την πορεία και να αναστείλει τη δράση του συγκεκριμένου ιού. Αντιικές 

αγωγές, μονοκλωνικά αντισώματα, εμβόλια και πλήθος συνδυασμών τους προστίθενται κα-

θημερινά στη φαρέτρα της ιατρικής με γνώμονα την πρόληψη ή την ίαση της νόσου. Η πα-

ρούσα εργασία έχει ως σκοπό την γνωστική προσέγγιση του συγκεκριμένου κορωνοϊου και 

την παρουσίαση μιας σειράς θεραπευτικών πρωτοκόλλων τα οποία εφαρμόζονται σε ασθε-

νείς. 

 

Λέξεις κλειδιά: COVID-19, SARS-Cov-2, θεραπεία, φαρμακευτική αγωγή, πρωτόκολλα 

θεραπείες, κατευθυντήριες οδηγίες.  



viii 
 

Abstract 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) which is caused by the severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) first appeared in late 2019 and unfortunately re-

mains a significant threat to this day. The ability of the virus to mutate at a rapid rate has 

recorded, in its now three-year presence, a large number of mutations, with several of them 

being variants of concern (VOC). From the very beginning, the therapeutic community col-

laborated at a global level, creating a series of therapeutic protocols to slow down the course 

and inhibit the action of this particular virus. Antiviral treatments, monoclonal antibodies, 

vaccines and a multitude of their combinations are added daily to the quiver of medicine 

with the aim of preventing or curing the disease. The purpose of this work is the cognitive 

approach to the specific coronavirus and the presentation of a series of therapeutic proto-

cols that are applied to patients. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, treatment, medication, treatment protocols, guide-

lines. 
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Πρόλογος 

Οι κοροναϊοί, που ανήκουν στην οικογένεια Coronaviridae, προκαλούν λοίμωξη του ανα-

πνευστικού σε θηλαστικά, όπως νυχτερίδες, καμήλες και μασκοφόρα φοινικοσιβέτα, κα-

θώς και σε διάφορα είδη πτηνών (de Wit et al., 2016; Gong  & Bao, 2018). Ωστόσο, τις 

τελευταίες δεκαετίες, ο ιός μπόρεσε να μεταλλαχθεί και να προσαρμοστεί για να μολύνει 

τον άνθρωπο, με αποτέλεσμα ένα άλμα φραγμού από ζώο σε άνθρωπο. Τρεις μεγάλες 

εξάρσεις κοροναϊού, έχουν αναφερθεί από το 2002, συμπεριλαμβανομένων των SARS-

CoV, MERS-CoV και του πιο πρόσφατου SARS-CoV-2, ο οποίος είναι γνωστό ότι προ-

καλεί τη νόσο του Coronavirus- 2019 (COVID-19) (Sharma, Ahmad Farouk  & Lal, 2021). 

Στους ανθρώπους, οι λοιμώξεις από κορωνοϊό μπορεί να είναι ασυμπτωματικές ή να 

συνοδεύονται από πυρετό, βήχα, δύσπνοια και γαστρεντερικό ερεθισμό (Chen et al., 

2020). Σε ορισμένες περιπτώσεις, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους και ανοσοκατασταλμένα ά-

τομα, οι λοιμώξεις από κορωνοϊό μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρή πνευμονία και στη 

συνέχεια σε θάνατο του ασθενούς (Goldman et al., 2021; Sacco et al., 2020). Η εμφάνιση 

ενός νέου κοροναϊού αποτελεί σοβαρή παγκόσμια απειλή για τη δημόσια υγεία και πιθα-

νώς ενέχει τη δυνατότητα πρόκλησης μεγάλης πανδημίας στον παρθένο ανθρώπινο πλη-

θυσμό.  

Στις 30 Ιανουαρίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) κήρυξε πα-

γκόσμια κατάσταση έκτακτης ανάγκης λόγω της επιδημίας του νέου κοροναϊού στο 

Wuhan, στην επαρχία Hubei της Κίνας (World Health Organization International Health 

Regulations Emergency Committee on Novel Coronavirus in China., 2020). Στις 24 Φε-

βρουαρίου 2020, ο ΠΟΥ αναγνώρισε ότι ο SARS-CoV-2 έχει τη δυνατότητα να εξαπλωθεί 

παγκοσμίως και να προκαλέσει ξέσπασμα πανδημίας (Brueck, 2020; New Scientist  & 

Press Association, 2020). Στη συνέχεια, στις 11 Μαρτίου 2020, ο ΠΟΥ κήρυξε την ασθέ-

νεια COVID-19 ως πανδημία (WHO, 2020).  

Το πρόσφατο ξέσπασμα της COVID-19, της νόσου που προκαλείται από τον 

SARS-CoV-2, , είχε μολύνει πάνω από 36, 5 εκατομμύρια άτομα τους πρώτους μήνες 

της έξαρσης και στοίχισε την ζωή σε περισσότερα από ένα εκατομμύριο άτομα παγκο-

σμίως στο πρώτο εξάμηνο της έξαρσης (Sharma, Ahmad Farouk  & Lal, 2021). Ο νέος 

ιός εξαπλώθηκε ραγδαία σε όλη την Κίνα και μεταδόθηκε σε τουλάχιστον 213 άλλες χώ-

ρες/εδάφη σε όλο τον κόσμο. Οι ερευνητές καθ’ όλο το διάστημα της πανδημίας ανέφεραν 

ότι ο ιός εξελίσσεται συνεχώς και εξαπλώνεται μέσω ασυμπτωματικών φορέων, υποδη-

λώνοντας περαιτέρω μια υψηλή παγκόσμια απειλή για την υγεία (Sharma, Ahmad Farouk  

& Lal, 2021). 

Η παροχή υπηρεσιών θεραπείας COVID-19 σε περιβάλλοντα κρίσης πιθανό-

τατα να συνεπάγεται πολύπλοκους συμβιβασμούς μεταξύ της προσφοράς υπηρεσιών 
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κλινικού οφέλους και της ελαχιστοποίησης των κινδύνων νοσοκομειακής λοίμωξης, με 

την κατάλληλη κατανομή πόρων και την προστασία άλλων βασικών υπηρεσιών (Garry 

et al., 2020). Οι υπηρεσίες θεραπείας COVID-19 μπορεί να αποδειχθούν ιδιαίτερα προ-

κλητικές σε περιβάλλοντα με χαμηλή βασική ικανότητα υγειονομικής περίθαλψης, εύ-

θραυστες αλυσίδες εφοδιασμού και περιορισμένη πρόσβαση σε δοκιμές. Εκτός από την 

πολυπλοκότητα της προσαρμογής των κλινικών πρωτοκόλλων σε αυτές τις συνθήκες, οι 

υγειονομικοί φορείς είναι πιθανό να αντιμετωπίσουν περίπλοκους συμβιβασμούς όταν 

βρεθούν αντιμέτωποι με το εάν και ποιες υπηρεσίες υγείας COVID-19 μπορούν να προ-

σφερθούν σε ένα δεδομένο περιβάλλον (Garry et al., 2020). Για τον λόγο αυτό η εδραί-

ωση καλά τεκμηριωμένων θεραπευτικών πρωτοκόλλων είναι πολύ σημαντική. Η πα-

ρούσα εργασία στοχεύει στην συγκέντρωση και ανάλυση των τρεχόντων θεραπευτικών 

πρωτοκόλλων για τον COVID-19.  
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Εισαγωγή 

Τον Δεκέμβριο του 2019, ένας νέος Beta coronavirus που προκαλεί τη νόσο του κορω-

νοϊού 2019 (COVID-19), ο οποίος ονομάστηκε προσωρινά νέος κορωνοϊός 2019 (2019-

nCoV) και στη συνέχεια μετονομάστηκε επίσημα σε SARS-CoV-2 από τη Διεθνή Επι-

τροπή Ταξινομίας των Ιών, συνδέθηκε με ένα σύμπλεγμα λοιμώξεων του αναπνευστικού 

συστήματος στη Wuhan, στην επαρχία Hubei, στην Κίνα και έχει εξαπλωθεί γρήγορα σε 

όλες τις ηπείρους (Yang et al., 2020; Lupia et al. 2019). 

Η COVID-19 προκαλεί μία σειρά σοβαρών αναπνευστικών ασθενειών (με σο-

βαρή λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού που ακολουθείται από βρογχίτιδα, πνευ-

μονία και ίνωση (Conti et al., 2020)) παρόμοια με το SARS-CoV και συνδέεται με την 

εισαγωγή στη μονάδα εντατικής θεραπείας και την υψηλή θνησιμότητα (Huang et al. 

2020). 

Το ιοσωμάτιο του CoV περιέχει τουλάχιστον τέσσερις δομικές πρωτεΐνες: την 

ακίδα (S), το περίβλημα (Ε), τη μεμβράνη (Μ) και το νουκλεοκαψίδιο (Ν) (Tortorici and 

Veesler, 2019). Η είσοδος του κορωνοϊού στα κύτταρα ξενιστές πραγματοποιείται από τη 

διαμεμβρανική γλυκοπρωτεΐνη ακίδας (S) η οποία σχηματίζει ομοτριμερή που προεξέ-

χουν από την επιφάνεια του ιού. Το S περιλαμβάνει δύο λειτουργικές υπομονάδες υπεύ-

θυνες για τη σύνδεση με τον υποδοχέα του κυττάρου ξενιστή (υπομονάδα S 1) και τη 

σύντηξη των ιικών και κυτταρικών μεμβρανών (υπομονάδα S 2) (Walls et al., 2020). Το 

S1 περιέχει την περιοχή δέσμευσης υποδοχέα, η οποία συνδέεται άμεσα με την περιοχή 

πεπτιδάσης του ενζύμου μετατροπής της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2), ενώ το S2 είναι υ-

πεύθυνο για τη σύντηξη της μεμβράνης. Όταν το S1 συνδέεται με τον υποδοχέα του ξε-

νιστή ACE2, μια άλλη θέση διάσπασης στο S2 εκτίθεται και διασπάται από πρωτεάσες 

του ξενιστή, μια διαδικασία που είναι κρίσιμη για ιογενή μόλυνση. Το πρώτο βήμα στην 

είσοδο του ιού είναι η δέσμευση της ιικής τριμερούς πρωτεΐνης ακίδας στον ανθρώπινο 

υποδοχέα ACE2, ο οποίος είναι μια πρωτεΐνη μεμβράνης τύπου Ι που εκφράζεται στους 

πνεύμονες (Walls et al., 2020, Yan et al., 2020). 

Η πλήρης κλινική εκδήλωση του COVID-19 δεν είναι ακόμη ξεκάθαρη, καθώς τα 

αναφερόμενα συμπτώματα κυμαίνονται από ήπια έως σοβαρά, με ορισμένες περιπτώ-

σεις να καταλήγουν ακόμη και σε θάνατο. Τα πιο συχνά αναφερόμενα συμπτώματα είναι 

πυρετός, βήχας, μυαλγία ή κόπωση, πνευμονία και δύσπνοια, ενώ τα λιγότερο συχνά 

αναφερόμενα συμπτώματα περιλαμβάνουν πονοκέφαλο, διάρροια, αιμόπτυση, καταρ-

ροή και βήχα. 

Καθώς ο SARS-CoV-2 είναι ένας νεοεμφανιζόμενος ιός, δεν υπάρχει δεδομένη 

θεραπεία για αυτόν. Έχουν εξεταστεί αρκετές θεραπευτικές επιλογές, είτε ως υποστηρι-

κτικές θεραπείες (π.χ. στεροειδή, ηπαρίνη) είτε ως αντιική ή ανοσοτροποποιητική 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0055
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0120
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θεραπεία (π.χ. ρεμδεσιβίρη, υδροξυχλωροκίνη, τοσιλιζουμάμπη, υπεράνοσο πλά-

σμα). Υπάρχει ένας συνεχώς διευρυνόμενος αριθμός μελετών οι οποίες έχουν δημοσιευ-

τεί στο διαδίκτυο και σε ακαδημαϊκά περιοδικά σχετικά με αυτό το θέμα, αλλά ορισμένα 

από αυτά τα άρθρα μπορεί να είναι περιορισμένης ποιότητας και να έχουν προδημοσιευ-

τεί χωρίς επαρκή αξιολόγηση. Απαιτείται μια κριτική αξιολόγηση των υπαρχουσών μελε-

τών για να καθοριστεί εάν τα υπάρχοντα στοιχεία είναι επαρκή για να υποστηρίξουν τις 

τρέχουσες προτεινόμενες στρατηγικές διαχείρισης της ασθένειας (Bhimraj et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7585733/#bib0005
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Κεφάλαιο 1: Κοροναϊός SARS-CoV-2. Επισκόπηση 

1.1. Ιολογία και εξέλιξη 

Οι κοροναϊοί ονομάστηκαν από τη λατινική λέξη corona, που σημαίνει στέμμα ή φωτο-

στέφανο, λόγω της πρωτεΐνης ακίδας στην επιφάνεια τους που μοιάζει με στέμμα, όπως 

φαίνονται κάτω από το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο (Parkhe  & Verma, 2021). Οι κορωναϊοί 

είναι ιοί με περίβλημα που περιέχουν ένα μη τμηματοποιημένο, μονόκλωνο RNA γονιδί-

ωμα, θετικής πολικότητας, μεγέθους περίπου 32 χιλιάδων ζευγών βάσεων (kbp), καθι-

στώντας τους έτσι τους ιούς με το μεγαλύτερο γνωστό γονιδίωμα για έναν ρετροϊο 

(Parkhe  & Verma, 2021; Smith  &  Denison, 2013; Wang, Byrum  & Zhang, 2014; Zhu et 

al., 2020).  

Οι κοροναϊοί ανήκουν στην υποοικογένεια των Coronavirinae της οικογένειας 

των Coronaviridae, η οποία είναι ένα μονοφυλετικό σύμπλεγμα της τάξης των Nidovi-

rales. Η υποοικογένεια Coronavirinae αποτελείται από τέσσερα γένη: Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Deltacoronavirus και Gammacoronavirus, με το στέλεχος SARS-CoV-

2 να ταξινομείται στο γένος Betacoronavirus με βάση την ανάλυση της αλληλουχίας του 

γονιδιώματος (Zhu et al., 2020). Ο κορωνοϊός (CoV) έχει ένα μονόκλωνο, μη τμηματο-

ποιημένο γονιδίωμα RNA θετικής πολικότητας και το ιοσωμάτιό του περιέχει 4 κύριες 

δομικές πρωτεΐνες: την πρωτεΐνη νουκλεοκαψιδίου (Ν), τη διαμεμβρανική πρωτεΐνη (Μ), 

την πρωτεΐνη φακέλου (Ε) και την πρωτεΐνη ακίδας (S) (Εικόνα 1). Ωστόσο, με ορισμέ-

νους κοροναϊούς, το πλήρες σύνολο των δομικών πρωτεϊνών δεν είναι απαραίτητο για 

το σχηματισμό ενός πλήρους, μολυσματικού ιού.  

Το γονιδίωμα του κορωνοϊού βρέθηκε ότι έχει ένα κάλυμμα στο 5′ άκρο (5’ cap) 

και μια ουρά πολυ(Α) στο 3′, δυο δομές που υπάρχουν και στο mRNA των ευκαρυωτικών 

κυττάρων. Επομένως, κατά τη μόλυνση του κυττάρου ξενιστή, το γονιδίωμα του SARS-

CoV-2 δρα ως mRNA για τη μετάφραση των πολυπρωτεϊνών ρεπλικάσης που απαιτού-

νται για την αντιγραφή του ιού, ενισχύοντας έτσι την ικανότητα του ιού να εισέρχεται στα 

κύτταρα των ευκαρυωτικών ξενιστών και να μεταφράζει το γενετικό υλικό του με μεγαλύ-

τερη ευκολία, καθιστώντας τον έτσι μεταδοτικότερο τόσο εντός όσο και εκτός του οργανι-

σμού του ξενιστή (Sawicki, Sawicki  & Siddell, 2007). 

Οι κοροναϊοί έχει αναφερθεί ότι συμβιώνουν ή μολύνουν κυρίως ζώα, όπως νυ-

χτερίδες, ποντίκια, αρουραίοους, κοτόπουλα, σκύλους, γάτες, άλογα και καμήλες (de Wit 

et al., 2016). Πρόσφατα, ο ιός ανέπτυξε την ικανότητα να προκαλεί επιδημία στον άν-

θρωπο μέσω ζωονοσογόνου μετάδοσης, παρόμοια με την προηγούμενη επιδημία του 

ιού Ζίκα το 2015 (Azhar et al., 2014; Sharma  & Lal, 2017; Sui et al., 2008). Οι νυχτερίδες 

έχουν αναφερθεί ότι είναι ο κύριος φορέας και η δεξαμενή για ένα ευρύ φάσμα ιών, συ-

μπεριλαμβανομένου του κορωναϊού, καθιστώντας έτσι πολύ πιθανή τη διέλευση του 
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φραγμού ζώου-ανθρώπου λόγω του μεγάλου αριθμού νυχτερίδων που συγκεντρώνονται 

σε ορισμένες γεωγραφικές περιοχές και της ικανότητάς τους να ταξιδεύουν μεγάλες απο-

στάσεις (Lambert et al., 2006).  

Οι ανθρώπινοι κοροναϊοί ανακαλύφθηκαν για πρώτη φορά τη δεκαετία του 1960 

(Zeng et al., 2017). Μέχρι σήμερα, μελέτες έχουν αναφέρει επτά διαφορετικά στελέχη 

ανθρώπινων κοροναϊών. Τα τέσσερα κοινά στελέχη του κοροναϊού, συμπεριλαμβανομέ-

νων των 229E, NL63, OC43 και HKU1, είναι γνωστό ότι προκαλούν ήπιες λοιμώξεις της 

αναπνευστικής οδού παγκοσμίως (Lu et al., 2020; Sallard et al., 2021). Οι κοροναϊοί, που 

ήταν προηγουμένως γνωστό ότι μολύνουν ζώα, μπορούν να εξελιχθούν και να προσαρ-

μοστούν για να μολύνουν τον άνθρωπο, με αποτέλεσμα την εμφάνιση ενός νέου ιού και 

την εκδήλωση πανδημιών, όπως στην περίπτωση του SARS-CoV-2 (Gralinski  & 

Menachery, 2020).  

Γενικά, οι ιοί RNA, όπως ο κοροναϊός, ο ιός της γρίπης και ο HIV, είναι γνωστό 

ότι έχουν εξαιρετικά υψηλά ποσοστά μετάλλαξης λόγω του μηχανισμού αντιγραφής τους 

και της έλλειψης δραστικότητας της ιικής RNA πολυμεράσης αναφορικά με την επιδιόρ-

θωση του γενετικού υλικού (Sharma  & Lal, 2019). Οι μεταλλάξεις είναι τα δομικά στοιχεία 

της εξέλιξης, επιτρέποντας τη φυσική επιλογή για χαρακτηριστικά ευεργετικά για τον ιό, 

όπως η ενισχυμένη λοιμογόνος δύναμη, η προσαρμοστικότητα και η εξελικτικότητα 

(Duffy, 2018).   Σύμφωνα με μια φυλογενετική μελέτη των Lu et al., (2020), ο SARS-CoV-

2 αναφέρθηκε ότι ξεπέρασε το φράγμα των ειδών από νυχτερίδες που πωλούνταν στην 

αγορά θαλασσινών Huanan South China στο Wuhan, στην επαρχία Hubei, στην Κίνα. 

Επιπλέον, η μελέτη ανέφερε υψηλότερη ομοιότητα γονιδιωματικής αλληλουχίας SARS-

CoV-2 με τους κορωναϊούς της νυχτερίδας τύπου SARS RaTG13 (96, 2% ταυτοσημό-

τητα) που συλλέχθηκαν από νυχτερίδες στο Γιουνάν σε σύγκριση με τον SARS-CoV 

(79%) ή τον MERS-CoV (51, 8%), προτείνοντας έτσι τις νυχτερίδες ως την κύρια πηγή 

του SARS-CoV-2. Λόγω της μεγάλης ποικιλίας ζώων που πωλούνται στην αγορά 

Huanan Seafood Market, οι ερευνητές εικάζουν ότι ένα ενδιάμεσο ζώο, όπως τα φίδια, οι 

παγκολίνοι, τα πουλιά και άλλα θηλαστικά, θα μπορούσε επίσης να διαδραματίσει ρόλο 

στη διευκόλυνση της εμφάνισης της τρέχουσας επιδημίας COVID-19 (Ashour et al., 2020; 

Lam et al., 2020). 

Οι Tang et al., (2020) πρότειναν ότι ο SARS-CoV-2 εξελίσσεται συνεχώς. Η με-

λέτη συνέκρινε το γονιδίωμα του SARS-CoV-2 που απομονώθηκε από 100 ασθενείς, 

συμπεριλαμβανομένων 73 ασθενών από τη Γουχάν και 27 ασθενών εκτός της Γουχάν. 

Συνολικά 149 θέσεις μετάλλαξης εντοπίστηκαν στα 100 γονιδιώματα που μελετήθηκαν, 

με δύο μονονουκλεοτιδικούς πολυμορφισμούς (SNPs) που βρέθηκε να παρουσιάζουν 

ισχυρή σύνδεση υποδηλώνοντας δύο διαφορετικούς υποτύπους SARS-CoV-2. Το 

πρώτο SNP αναγνωρίστηκε στο σημείο 8782 (γονιδιωματική περιοχή orf1ab: T8517C, 
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συνώνυμο) ενώ το δεύτερο αναγνωρίστηκε στο σημείο 28.144 (γονιδιωματική περιοχή 

ORF8: C251T, μη συνώνυμο-S84L). Στη συνέχεια, τα γονιδιώματα κατηγοριοποιήθηκαν 

με βάση το δεύτερο SNP, το οποίο είχε είτε σερίνη (S) είτε λευκίνη (L) στο αμινοξύ 84 του 

ORF8. Στη συνέχεια, η γονιδιωματική ευθυγράμμιση με σχετικούς ιούς αποκάλυψε τον 

τύπο S ως τον προγονικό τύπο, αν και ο τύπος L βρέθηκε να είναι πιο διαδεδομένος, 

ιδιαίτερα στο Wuhan (Tang et al., 2020). 

Η πρωτεΐνη ακίδας του κορωνοϊού, μια ιική επιφανειακή πρωτεΐνη που παίζει 

σημαντικό ρόλο στην προσκόλληση του ιού και στην είσοδο του στο κύτταρο ξενιστή, 

είναι ένας ενδιαφέρον στόχος για εξελικτικές μελέτες λόγω του ρόλου της στην εκλεκτικό-

τητα και την ευαισθησία του ξενιστή και στην ιική μολυσματικότητα (de Haan et al., 2006; 

Li, 2016; Qing  & Gallagher, 2020). Επιπλέον, όντας ο κύριος στόχος του ανοσοποιητικού 

συστήματος του ξενιστή, η πρωτεΐνη ακίδας έχει αναφερθεί ότι υφίσταται συνεχώς ταχεία 

μοριακή εξέλιξη και επιλεκτική πίεση (Saputri et al., 2020). Μια μελέτη των Zhang et al., 

(2020) ανέφερε την εμφάνιση της μετάλλαξης D614G στην πρωτεΐνη ακίδας SARS-CoV-

2, η οποία είχε ως αποτέλεσμα μειωμένη αποβολή S1 και αυξημένη μολυσματικότητα.  

 

1.2. Μετάδοση covid-19 

1.2.1. Μετάδοση από ζώο σε άνθρωπο 

Όπως προσδιορίστηκε πρόσφατα, η μετάδοση του COVID-19 έχει εντοπιστεί ότι προέρ-

χεται από νυχτερίδες, αλλά μπορεί να έχει μεταδοθεί στους ανθρώπους μέσω άλλων 

ενδιάμεσων ζώων που πιθανώς προέρχονται από την τοπική αγορά θαλασσινών στην 

πόλη Wuhan, στην επαρχία Hubei, στην Κίνα (Chan et al., 2020). Μια μελέτη που πραγ-

ματοποιήθηκε από τους Xiao et al., (2020) ανέφερε ότι για να μεταδοθεί ο SARS-CoV-2 

στον άνθρωπο, πρέπει πάντα να υπάρχει ένας ενδιάμεσος ξενιστής, καθώς οι κοροναϊοί 

που προέρχονται από νυχτερίδες σπάνια μολύνουν ανθρώπους. Η μελέτη ανέφερε επί-

σης ότι οι άγριοι παγκολίνοι της Κίνας και της Μαλαισίας δοκιμάστηκαν για κοροναϊούς 

τύπου SARS-CoV-2, με την πλειοψηφία να είναι θετική. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι 

μετά από ενδελεχή ανάλυση, ένας μεμονωμένος τομέας δέσμευσης υποδοχέα (RBD) 

στην πρωτεΐνη ακίδας του Pangolin-CoV βρέθηκε να έχει μικρή διαφορά μόνο σε ένα 

αμινοξύ από αυτό του SARS-CoV-2. Αυτά τα δεδομένα έδειξαν περαιτέρω ότι ο SARS-

CoV-2 ενδέχεται να προήλθε από τον ιικό ανασυνδυασμό μεταξύ Pangolin-CoV και Bat-

nCoV πριν μεταδοθεί στον άνθρωπο (Xiao et al., 2020) (Εικόνα 1). 
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Εικόνα 1: Διαγραμματική απεικόνιση των ζωονοσογόνων τρόπων μετάδοσης του COVID-19 

(πηγή: (El Zowalaty  &  Järhult, 2020). 

 

1.2.2. Μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο 

1.2.2.1. Μετάδοση αερολύματος 

Αν και πολλές αναφορές έχουν αναφερθεί ότι πρέπει να υπάρχει φορέας για να μεταδοθεί 

ο SARS-CoV-2, υπάρχουν πρόσθετες μορφές μετάδοσης του ιού που έχουν παρατηρη-

θεί σε όλη αυτή την πανδημία (Durai et al., 2015; Zaki et al., 2012). Μια μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε πρόσφατα από τους Chan et al., (2020) ανέφερε τα κλινικά περιστα-

τικά μιας οικογένειας έξι ασθενών που είχαν διαγνωστεί θετικοί στον SARS-CoV-2, συ-

μπεριλαμβανομένου του ιστορικού ανίχνευσης επαφών και των επιδημιολογικών, κλινι-

κών, ακτινολογικών και μικροβιολογικών ευρημάτων. Από τα έξι μέλη της οικογένειας, 

ένα μέλος, που δεν είχε ταξιδέψει στην πόλη Γουχάν και ωστόσο είχε βγει θετικό στον 

SARS-CoV-2 μετά από στενή επαφή με τα μέλη της οικογένειας, ήταν μεταξύ των πρώ-

των ενδείξεων θετικής μετάδοσης του COVID-19 από άτομο σε άτομο (Chan et al., 2020). 

Κυρίως, τώρα αναγνωρίζεται ότι η κύρια μορφή μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο 

συμβαίνει μέσω των αναπνευστικών σταγονιδίων που αποβάλλονται από ένα μολυσμένο 

άτομο. Ως εκ τούτου, ο βήχας και το φτέρνισμα καθιστούν τον SARS-CoV-2 αερομεταφε-

ρόμενο, θέτοντας τα μη μολυσμένα άτομα σε κίνδυνο να προσβληθούν από τη νόσο 

(Ather et al., 2020; Carlos et al., 2020). Επιπλέον, τα δεδομένα έχουν δείξει ότι η 
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μετάδοση του SARS-CoV-2 μπορεί επίσης να συμβεί ως αποτέλεσμα της επαφής με 

μολυσμένα άψυχα αντικείμενα, γνωστή και ως μετάδοση fomite (Cai et al., 2020). 

 

1.2.2.2. Νοσοκομειακές Λοιμώξεις 

Τα νοσοκομεία είναι γνωστό ότι αποτελούν μία από τις πηγές δευτερογενούς μετάδοσης 

του SARS-CoV-2, καθώς φιλοξενούν μεγάλο αριθμό μολυσμένων ατόμων (Drosten et 

al., 2014). Στην περίπτωση του COVID-19, η ιογενής μόλυνση σε θαλάμους νοσηλείας 

ασθενών με COVID-19 έχει αναφερθεί ως άλλος τρόπος μετάδοσης. Σε μια πρόσφατη 

μελέτη των Santarpia et al., (2020), συλλέχθηκαν δείγματα επιφάνειας από τους θαλά-

μους νοσηλείας ασθενών με COVID-19 για ενδείξεις ιικού RNA και διαπιστώθηκε ότι 

κοινά αντικείμενα, όπως εγκαταστάσεις τουαλέτας, καθώς και δείγματα αέρα, βρέθηκαν 

θετικά στον SARS-CoV -2 (Cai et al., 2020; Santarpia et al., 2020). Μεταξύ της ποικιλίας 

των δειγμάτων που λήφθηκαν σε αυτή τη μελέτη, οι υψηλότερες συγκεντρώσεις ιού στον 

αέρα προήλθαν από ασθενείς που λάμβαναν οξυγόνο μέσω ρινικού σωλήνα, με τα απο-

τελέσματα να είναι 19 και 48 αντίγραφα ιού ανά λίτρο αέρα (Santarpia et al., 2020). 

Καθώς ο SARS-CoV-2 εξαπλώνεται μέσω σταγονιδίων και μικροβιοφόρων αντι-

κειμένων είναι σημαντικό οι τομείς της υγειονομικής περίθαλψης να εξετάσουν προσε-

κτικά μεθόδους που θα ενσωματωθούν στην κλινική πρακτική, ώστε να ελεγχθεί η πιθανή 

μετάδοση σε νοσοκομειακά περιβάλλοντα. Εκτός από την απολύμανση των κοινόχρη-

στων χώρων, του εξοπλισμού και της αυτοπροστασίας, μπορούν να ληφθούν προληπτι-

κοί έλεγχοι για την αποφυγή πιθανής εξάπλωσης κατά τη διάρκεια ιατρικών διαδικασιών. 

Καθώς ο SARS-CoV-2 εντοπίζεται σε σταγονίδια του αναπνευστικού που υπάρχουν σε 

αφθονία στις ρινοφαρυγγικές και σιελογόνες εκκρίσεις, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή και 

λήψη προστατευτικών μέτρων από το υγειονομικό προσωπικό κατά τη διενέργεια στο-

ματικών επεμβάσεων, όπως ενδοσκοπήσεις, διασωληνώσεις και οδοντιατρική φροντίδα 

(Ather et al., 2020). Οι Ather et al., (2020) πρότειναν μια διαδικασία βήμα προς βήμα που 

θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για τη διαχείριση ασθενών και τον έλεγχο πριν από τις 

οδοντιατρικές διαδικασίες.  

Πιο πρόσφατα, τονίστηκε ότι ο SARS-CoV-2 έχει ανιχνευθεί σε δείγματα κοπρά-

νων μολυσμένων ασθενών, υποδεικνύοντας την ικανότητα του SARS-CoV-2 να πολλα-

πλασιάζεται εντός της πεπτικής οδού και τη δυνατότητα για οδό μετάδοσης από τη στο-

ματική οδό (Chen et al., 2020a; Zhang, Wang  &  Xue, 2020). Μια μελέτη από τους Xiao 

et al. (2020) διαπίστωσε ότι όταν τα κύτταρα Vero E6 εμβολιάζονται με δείγματα κοπρά-

νων από μολυσμένα άτομα, παρουσιάζουν κυτταροπαθητικό αποτέλεσμα δύο ημέρες 

μετά από μια δεύτερη διέλευση. Επιπλέον, όταν η καλλιέργεια οπτικοποιήθηκε χρησιμο-

ποιώντας ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, ολόκληρα σφαιρικά ιικά σωματίδια με διακριτές 
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επιφανειακές προεξοχές ακίδων ήταν ορατά, υποδεικνύοντας περαιτέρω απόδειξη των 

παρόντων απογόνων του ιού μετά από μια δεύτερη διέλευση των κυττάρων (Xiao et al., 

2020a). Μια ανάλυση δεδομένων ασθενών με COVID-19 στο Χονγκ Κονγκ διαπίστωσε 

ότι το 17, 6% των ασθενών με τη νόσο είχαν γαστρεντερικά συμπτώματα. Επιπλέον, το 

48, 1% των δειγμάτων κοπράνων ασθενών βρέθηκαν θετικά για RNA ιούς ακόμη και όταν 

τα δείγματα του αναπνευστικού ήταν αρνητικά. Αυτή η μελέτη κοόρτης συμβουλεύει τους 

εργαζόμενους στον τομέα της υγείας να είναι προσεκτικοί κατά τη συλλογή δειγμάτων 

κοπράνων ασθενών και όταν εκτελούν άλλες ιατρικές διαδικασίες (Cheung et al., 2020). 

Ως εκ τούτου, πρέπει να δίνεται πρόσθετη προσοχή κατά την εκτέλεση ιατρικών διαδικα-

σιών όπως οι κολονοσκοπήσεις, καθώς μπορεί να προκύψει επαφή με δείγματα κοπρά-

νων ασθενών (Soetikno et al., 2020). 

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας Νοσοκομείων (ΜΕΘ) έχουν αντιμετωπίσει 

προκλήσεις στην άνοδο της πανδημίας COVID-19. Παράλληλα με την επείγουσα ανάγκη 

να καλυφθεί η ζήτηση υγειονομικής περίθαλψης, μια άλλη πρόκληση ήταν η ελαχιστο-

ποίηση της μετάδοσης του ιού από ασθενείς ΜΕΘ COVID-19 σε άλλους ασθενείς και στο 

υγειονομικό προσωπικό (Phua et al., 2020). Για να ξεπεραστεί αυτό, έχουν προταθεί και 

εφαρμοστεί μέτρα στους κανονισμούς της ΜΕΘ, συμπεριλαμβανομένης της διαχείρισης 

της χωρητικότητας της ΜΕΘ, του φόρτου εργασίας του προσωπικού και της υποδομής 

για την πρόληψη λοιμώξεων (Phua et al., 2020). Η κλινική διαχείριση των βαρέως πα-

σχόντων ασθενών με COVID-19 απαιτεί επαρκή φροντίδα για την απολύμανση επανα-

χρησιμοποιούμενων αντικειμένων που έρχονται σε επαφή με περισσότερους από έναν 

ασθενείς, όπως αναπνευστήρες και κρεβάτια ΜΕΘ, ώστε να μειωθούν οι πιθανότητες 

μετάδοσης fomite (Phua et al., 2020).  

 

1.2.2.3. Μητρική μετάδοση 

Το δυναμικό ενδομήτριας κάθετης μετάδοσης από εγκύους στα παιδιά τους έχει αναφερ-

θεί ότι είναι αρνητικό σε εννέα εγκύους θετικές στον SARS-CoV-2 στην μελέτη των Chen 

et al., (2020a). Και τα εννέα νεογέννητα παιδιά εξετάστηκαν για SARS-CoV-2 και ανα-

φέρθηκαν ότι ήταν αρνητικά για τον ιό. Επιπλέον, δείγματα μητρικού γάλακτος, αμνιακού 

υγρού και αίματος ομφάλιου λώρου που συλλέχθηκαν από τους ασθενείς ήταν επίσης 

αρνητικά για τον ιό (Chen et al., 2020a).  

       Αντιθέτως η μελέτη περίπτωσης από τους Hosier et al. (2020) βρήκε υψηλά επίπεδα 

ιικού RNA SARS-CoV-2 στον πλακούντα και τον ομφάλιο λώρο μιας εγκύου γυναίκας 

μολυσμένης με SARS-CoV-2, υποδεικνύοντας ενδείξεις εισβολής SARS-CoV-2 στους 

μητρικούς και εμβρυϊκούς ιστούς (Hosier et al.., 2020). Ωστόσο, δεν βρέθηκαν οριστικά 

στοιχεία εμβρυϊκής μόλυνσης από SARS-CoV-2. Σε μια άλλη μελέτη περίπτωσης από 
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τους Pulinx et al., 2020, που αφορούσε μια έγκυο μολυσμένη με SARS-CoV-2 με ήπια 

συμπτώματα COVID-19, δείγματα ιστού πλακούντα, αμνιακού υγρού και δείγματα μητρι-

κού αίματος την στιγμή της γέννησης ήταν θετικά για SARS-CoV-2 (Pulinx et al., 2020). 

Από αυτές τις δύο περιπτωσιολογικές μελέτες, διαπιστώθηκε ότι ο SARS-CoV-2 όντως 

μολύνει τον πλακούντα των εγκύων γυναικών, αλλά δεν υπήρχαν πειστικές ενδείξεις ότι 

ο SARS-CoV-2 μεταδίδεται κάθετα με αποτέλεσμα τη μόλυνση του εμβρύου.  

       Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι τόσο οι Hosier et al. (2020) όσο και οι Pulinx et al. 

(2020) ανέφεραν στοιχεία ιογενούς λοίμωξης SARS-CoV-2 στους μητρικούς ιστούς, το 

αμνιακό υγρό και τα δείγματα μητρικού αίματος κατά τη διαδικασία της εγκυμοσύνης. Ως 

εκ τούτου, παραμένει ζωτικής σημασίας να γίνει κατανοητή η παθογένεση του ιού σε 

συγκεκριμένες ανατομικές θέσεις στο σώμα των μολυσμένων εγκύων γυναικών και, ως 

εκ τούτου, να καθοριστεί εάν ο SARS-CoV-2 μπορεί να μεταδοθεί κάθετα από μια μολυ-

σμένη μητέρα στο παιδί της.  

 

1.3. Τρέχουσες μέθοδοι ανίχνευσης του COVID-19 

Με βάση το ποσοστό μόλυνσης και τον αντίκτυπό του SARS-CoV-19 στην κοινωνικοοι-

κονομική κατάσταση, το ύψιστο μέλημα ήταν να αναπτυχθούν εργαλεία, τεχνικές και 

στρατηγικές για να ξεπεραστεί αυτή η πανδημία (Mishra et al., 2020). Απαιτούνται ακόμη 

πολλά εργαλεία επιτήρησης και ελέγχου για την ανάπτυξη για την έγκαιρη ανίχνευση του 

νέου κοροναϊού και των μεταλλαγμένων εκδοχών του. Σε μόλις δύο δεκαετίες, πέντε παν-

δημίες έχουν ήδη καταγραφεί, οι οποίες η SARS, η MERS, η γρίπη των χοίρων, ο Έ-

μπολα και ο SARS-CoV 2. Για το λόγο αυτό, η έγκαιρη αναγνώριση τέτοιων ιών όχι μόνο 

θα αποτρέψει την εξάπλωση της μόλυνσης αλλά θα ενδυναμώσει το κοινωνικοοικονομικό 

όφελος της ανθρωπότητας (Mishra et al., 2020). 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, υπήρχε ήδη μια προϋπάρχουσα 

διαγνωστική προσέγγιση για την ανίχνευση και τον έλεγχο του ιού που θεωρείται επίσης 

το χρυσό πρότυπο στον τομέα της ιατρικής μικροβιολογίας. Σε προηγούμενες πανδημίες, 

οι ακτινογραφίες χρησιμοποιούνταν για τη λήψη εικόνων του θώρακα για την αναγνώριση 

της λοίμωξης στο αναπνευστικό σύστημα κατά το αρχικό στάδιο της πανδημίας, όταν 

ακόμα υπήρχε έλλειψη πληροφοριών σχετικά με τον νέο κορωνοϊό (Ai et al., 2020). Όταν 

έγιναν διαθέσιμα τα δεδομένα σχετικά με την πρωτεϊνική και γονιδιωματική δομή του ιού, 

μετά την οπτικοποίηση με την βοήθεια μικροσκοπίου και τον προσδιορισμό της αλληλου-

χίας, αναπτύχθηκαν και βελτιστοποιήθηκαν διάφορα μοριακά εργαλεία όπως PCR (αλυ-

σιδωτή αντίδραση πολυμεράσης) και ορολογικές δοκιμές για τον προσυμπτωματικό έ-

λεγχο του COVID-19.  
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Στη διαδικασία της PCR διάφορες αλληλουχίες ιών που εντοπίζονταν στο 

δείγμα του υποπτευόμενου ασθενούς, συγκρίνονται με την γονιδιωματική αλληλουχία του 

κοροναϊού που είναι διαθέσιμη στη γονιδιωματική βάση δεδομένων με συγκεκριμένους 

εκκινητές και ανιχνευτές (Wu et al., 2020). Στην περίπτωση των κιτ ορολογικών δοκιμών 

(self-test και rapid test), αντιγόνο ή αντισώματα από τα δείγματα σωματικών υγρών (σά-

λιο ή αίμα) των υποπτευόμενων ασθενών χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση του ιού 

(Mobed  &  Sepehri Shafigh, 2021). Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, τα ορολογικά 

κιτ που διατίθενται στην αγορά βασίζονται σε LFA (δοκιμασίας πλευρικής ροής άλφα) ή 

ELISA (ενζυμική ανοσοπροσροφητική δοκιμασία). Υπάρχουν διάφορα κιτ ταχείας διά-

γνωσης, βασισμένα σε LFA που έχουν ήδη αναπτυχθεί από αρκετές εταιρείες παγκο-

σμίως για την ανίχνευση του COVID-19 (Singh et al., 2021) (Πίνακας 1).  

Για να αντιμετωπιστούν οι περιορισμοί που σχετίζονται με τις παραδοσιακές 

μεθόδους ανίχνευσης, έχουν αναπτυχθεί πρόσφατα πολλαπλά διαγνωστικά εργαλεία 

που βασίζονται κυρίως σε βιοαισθητήρες λόγω των ευεργετικών ιδιοτήτων τους όπως 

υψηλή ευαισθησία, υψηλή εξειδίκευση, χαμηλό κόστος και ευκολία στη χρήση (Bhalla et 

al., 2016).  

 

Πίνακας 1: Διαθέσιμα κιτ για την ανίχνευση θετικών ασθενών εγκεκριμένα από την ΕΕ και FDA 

Εταιρεία Διαγνωστική διαδικασία Ανοσοσφαιρίνη - στόχος 

Autobio diagnostic co Ltd LFA Ig G, Ig M 
DiaSorin Inc CIA Ig G 

Euroimmun US Inc ELISA Ig G 

Healgen Scientific LFA Ig G, Ig M 

Jiangsu Macro  &  Micro-Test Gold in form of colloid Ig G, Ig M 

Ortho Clinical LFA Ig G, Ig M 

Quidel Corporation LFA Πρωτεΐνη νουκλεοκαψιδίου 

Autobio Diagnostics Ανοσοδιαγνωστική – 

Siemens Healthcare Diagnostics 
Inc 

Ανοσοδιαγνωστική Χημειοφω-
ταύγεια 

Ολικό αντίσωμα 

Vibrant America Clinical Labora-
tories 

Ανοσοδιαγνωστική Χημειοφω-
ταύγεια 

Ig G, Ig M 

Assure Tech Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Hangzhou Biotest Biotech Co., 
Ltd. 

LFA Ig G, Ig M 

Beijing Decombio Biotechnology Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 
BiOSCiENCE Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

BTNX Inc Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Abbott Laboratories, Inc Ανοσοδιαγνωστική  Χημειοφω-
ταύγεια 

Ig G 

Cellex Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 
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ChemBio diagnostics Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Core Technology Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Roche Diagnostics Ανοσοδιαγνωστική IL-6 

PharmaTech Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Snibe Diagnostic Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Wadsworth Center Microsphere based Immunology Ολικό αντίσωμα 

NanoResearch Ανοσοδιαγνωστική Ig G, Ig M 

Mount Sinai Laboratory Ανοσοδιαγνωστική Ig G 

Τροποποιημένος πίνακας από Singh et al., (2021) 

 

  Οι βιοαισθητήρες είναι ιατρικά εργαλεία που περιέχουν οργανικά και ανόργανα 

συστατικά που αναλύουν και παρέχουν ποιοτικές και ποσοτικές πληροφορίες σχετικά με 

τον συγκεκριμένο τύπο αναλυτή στα παρεχόμενα δείγματα (Mobed  &  Sepehri Shafigh, 

2021). Τα οργανικά συστατικά των βιοαισθητήρων είναι βιολογικά στοιχεία που μπορεί 

να είναι είτε ένα αντίσωμα είτε ένα επταμερές και τα ανόργανα συστατικά είναι μορφο-

τροπείς (συσκευές που μετατρέπουν μια μορφή ενέργειας σε μια άλλη) που παράγουν 

σήματα στον αισθητήρα (Vashist, 2017). Οι τύποι οργανικών στοιχείων που χρησιμοποι-

ούνται στους βιοαισθητήρες, μπορεί να είναι ανοσοαισθητήρες, αισθητήρες βασισμένοι 

σε ένζυμα, ηλεκτροχημικοί αισθητήρες, οπτικοί αισθητήρες, αισθητήρες μεταφοράς ενέρ-

γειας συντονισμού φθορισμού (FRET), χρωματομετρικοί αισθητήρες, πιεζοηλεκτρικοί αι-

σθητήρες, μαγνητοελαστικοί αισθητήρες και άλλοι (Iravani, 2020). Η πρόοδος στον τομέα 

της νανοτεχνολογίας και της μικρορευστικότητας δημιουργεί πολυάριθμες οδούς για την 

ανάπτυξη βιοαισθητήρων με πολυδιάστατες ιδιότητες (Dutta, Regoutz  &  Moschou, 

2020; Park et al., 2015). Αυτό όχι μόνο βοηθά στη σμίκρυνση του μεγέθους των βιοαι-

σθητήρων, αλλά αυξάνει επίσης την προσβασιμότητα στο κοινό, γεγονός ιδιαίτερα χρή-

σιμο στην περίοδο μιας πανδημίας. Αυτοί οι φυσικοχημικοί βιοαισθητήρες στον τομέα της 

διάγνωσης, εκτός από το ότι θεωρούνται ως η πρώτη γραμμή άμυνας, έχουν επίσης με-

γάλη ζήτηση λόγω των ευέλικτων ιδιοτήτων τους. Αυτοί οι βιοαισθητήρες είναι ήδη πα-

ρόντες στην αγορά ως κιτ ταχείας διάγνωσης και μερικοί βρίσκονται ακόμη στη φάση 

ανάπτυξης που βασίζονται κυρίως στην αρχή της τεχνολογίας ομαδοποιημένων τακτικά 

διακεκομμένων μικρών παλινδρομικών επαναλήψεων (CRISPR), μικροσυστοιχίας, μι-

κρορευστοποίησης, ισοθερμικής ενίσχυσης και άλλων που θεωρούνται ότι είναι πολλά 

υποσχόμενες τεχνολογίες που μπορούν να διαγνώσουν τον ιό στο πρώιμο στάδιο της 

μόλυνσης (Nguyen, Duong Bang  &  Wolff, 2020). 
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Κεφάλαιο 2: Κλινική εικόνα και σημασία του COVID-19  

Διαπιστώθηκε ότι πολλά κλινικά συμπτώματα και ενδείξεις σχετίζονται με τη λοίμωξη από 

SARS-CoV-2, όπου τα περισσότερα από τα συμπτώματα εμφανίζονται εντός 3-7 ημερών 

(Eastin  &  Eastin, 2020). Πυρετός, διάρροια, καταρροή, μυαλγία και κόπωση, εμφανίζο-

νται την πρώτη εβδομάδα που μπορεί να δημιουργήσουν υποξία και δύσπνοια τις επό-

μενες εβδομάδες μόλυνσης. Στην κρίσιμη κατάσταση αυτής της λοίμωξης, η ασθένεια 

μπορεί να εξελιχθεί ως σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, σηπτικό σοκ και 

διαταραχή πήξης (Eastin  &  Eastin, 2020). Σε ορισμένες περιπτώσεις, παρατηρείται γα-

στρεντερική δυσφορία, έμετος, κατάθλιψη, δύσπνοια (Deng et al., 2020). 

      Εκτός από τους συμπτωματικούς, οι ασθενείς μπορούν να ταξινομηθούν σε 

ασυμπτωματικούς και προσυμπτωματικούς. Σε πραγματικές ασυμπτωματικές περιπτώ-

σεις, τα θετικά στην COVID-19 άτομα δεν εμφανίζουν συμπτώματα, αν και στην περί-

πτωση των προσυμπτωματικών περιπτώσεων, οι ασθενείς μπορεί να μην αναπτύξουν 

συμπτώματα πριν από τη διάγνωση, αλλά τα συμπτώματα μπορεί να εμφανιστούν εντός 

14 ημερών από τη διάγνωση θετικών ασθενών (Savvides  &  Siegel, 2020). Η νόσος 

COVID-19 έχει ευρύ φάσμα κλινικής σοβαρότητας. Μελέτες έχουν υπολογίσει ότι ενώ το 

30–60% των περιπτώσεων COVID-19 είναι ασυμπτωματικές ή ελαφρώς συμπτωματικές, 

το 5% των συμπτωματικών περιπτώσεων είναι σε κρίσιμη κατάσταση (Berlin, Gulick  &  

Martinez, 2020). Η σοβαρότερη μορφή της νόσου COVID-19 χαρακτηρίζεται συνήθως 

από αναπνευστική διαταραχή και πολυοργανική ανεπάρκεια. Οι κλινικοί ή δημογραφικοί 

παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο περιλαμβάνουν τη μεγαλύτερη ηλικία, το αρσε-

νικό φύλο και τις χρόνιες παθήσεις υγείας, ιδιαίτερα τον σακχαρώδη διαβήτη, τις καρδιαγ-

γειακές παθήσεις, την ανοσοκαταστολή και την παχυσαρκία (Berlin, Gulick  &  Martinez, 

2020).  

Τα συμπτώματα του SARS-CoV-2 μοιάζουν με το κοινό κρυολόγημα και άλλες 

ιογενείς λοιμώξεις και, ως εκ τούτου, συγκαλύφθηκε και εξαπάτησε τους επαγγελματίες 

του ιατρικού τομέα αρχικά, διατηρώντας ένα μέσο ποσοστό αναπαραγωγής 2, 25 και ένα 

μέσο ποσοστό θνησιμότητας 5, 7 % έως τις 7 Ιουνίου 2020 (Baud et al., 2020). Το πιο 

σημαντικό είναι ότι ο τρέχων νέος κοροναϊός δεν έχει ξαναφανεί ποτέ στους ανθρώπους 

και γι' αυτό το ανθρώπινο ανοσοποιητικό σύστημα ήταν εντελώς ανοχύρωτο απέναντι 

στον SARS-CoV-2. Σε σύγκριση με άλλους παρόμοιους ιούς, όπως ο Έμπολα και η ευ-

λογιά, αυτός ο ιός έχει πολύ μικρότερο ποσοστό θνησιμότητας αλλά υψηλότερο ποσοστό 

μόλυνσης, εξαιτίας του οποίου εξαπλώνεται τόσο γρήγορα (WHO, 2020a). Επιπλέον, η 

ασυμπτωματική μετάδοση είναι ένα άλλο μεγάλο ζήτημα, αφού οι φορείς του ιού άθελα 

τους μεταδίδουν τον ιό. Δεδομένου ότι ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού μπορεί να 

μολυνθεί τόσο γρήγορα, τα ποσοστά νοσηρότητας διαρκώς αυξάνονται, με αποτέλεσμα 
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να δημιουργείται μια τεράστια έλλειψη ιατρικού εξοπλισμού στην αρχική φάση της παν-

δημίας (WHO, 2020a). 

Μέχρι τώρα, περισσότερες από εκατό παραλλαγές του SARS-CoV-2 έχουν φανεί 

να εξαπλώνονται με υψηλή αποτελεσματικότητα μετάδοσης (WHO, 2020a). Οι ιολόγοι σε 

ένα διάστημα 6 μηνών ανακοίνωσαν δύο διαφορετικά στελέχη του ιού ως παραλλαγές 

ανησυχίας, το στέλεχος Delta (το οποίο επιδείκνυε υψηλή μεταδοτικότητα και νοσηρό-

τητα) και το στέλεχος Omicron (το οποίο επιδείκνυε ακόμα μεγαλύτερη μεταδοτικότητα 

από το στέλεχος Delta, αλλά μικρότερη νοσηρότητα) (WHO, 2020a). Εν όψη της επικρά-

τησης αυτών των μεταλλάξεων, οι αναπτυσσόμενες χώρες όπως η Ινδία αντιμετώπισαν 

πάνω από 300.000 ενεργά κρούσματα τον Μάιο-Ιούνιο 2021, που επλήγησαν από α-

κραία έλλειψη οξυγόνου.  

 

2.1. Σχετιζόμενοι βιοδείκτες 

Η πανδημία της COVID-19 ανάγκασε την επιστημονική κοινότητα να δεσμευτεί στην τα-

χύτατη ανάπτυξη και παραγωγή ενός ασφαλούς και αποτελεσματικού εμβολίου κατά του 

SARS-CoV-2. Η κατανόηση της παθογένειας και των συγκεκριμένων βιοδεικτών που 

σχετίζονται με το SARS-CoV-2 βοήθησαν στην ανάπτυξη πολλών αποτελεσματικών εμ-

βολίων, σε διάστημα μόλις ενός έτους από την αρχική εμφάνιση του ιού (Agrahari et al., 

2021). Επιπλέον, ο αξιόπιστος προσδιορισμός των σχετιζόμενων με τον SARS-CoV-2 

βιοδεικτών, απαιτείται όχι μόνο για τη διάγνωση της νόσου COVID-19 αλλά και για τον 

προσδιορισμό του επιπέδου παθογένειας (Agrahari et al., 2021). Οι βιοδείκτες μπορούν 

επίσης να βοηθήσουν τους επιστήμονες στην ταξινόμηση των ασθενών σε διάφορες ο-

μάδες κινδύνου με βάση την παθογένεια του ιού και την εξέλιξη της νόσου για να παρέ-

χουν καλύτερη θεραπεία (de Bruin et al., 2021). 

Η ανταπόκριση του ξενιστή στη λοίμωξη από τον SARS-CoV-2 με σοβαρό οξύ 

αναπνευστικό σύνδρομο μπορεί να είναι ευεργετική ή επιβλαβής και παίζει σημαντικό 

ρόλο στην παθογένεση της COVID-19. Για παράδειγμα, ένα σπάνιο πολυσυστημικό 

φλεγμονώδες σύνδρομο τύπου Kawasaki σε παιδιά (επίσης γνωστό ως παιδιατρικό πο-

λυσυστημικό φλεγμονώδες σύνδρομο) πιστεύεται ότι προκαλείται από μια ακατάλληλη 

αυτοάνοση απόκριση (Consiglio et al., 2020). Ωστόσο, σε αντίθεση με άλλες σοβαρές 

λοιμώξεις από ιούς του αναπνευστικού, η σοβαρή λοίμωξη από SARS-CoV-2 προκαλεί 

μια πιο περιορισμένη φλεγμονώδη απόκριση, όπου η «καταιγίδα» κυτοκινών δεν είναι 

κύριο χαρακτηριστικό (Mudd et al., 2020). 

 Για τον εντοπισμό παραγόντων ξενιστή ή οδών που σχετίζονται με κακή έκβαση 

της νόσου COVID-19, οι Ponti et al., (2020) και οι de Bruin et al., (2021) ανέλυσαν τις 

αλλαγές 64 βιοδεικτών του αίματος που σχετίζονται με την ενεργοποίηση του ενδοθηλίου, 
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τη φλεγμονή, την ενεργοποίηση των ουδετερόφιλων και τον σχηματισμό εξωκυτταρικών 

παγίδων ουδετερόφιλων (NET), την ενεργοποίηση του συμπληρώματος, την πήξη και τη 

διαταραχή του επιθηλιακού φραγμού (Πίνακας 2). Με βάση τον τύπο του βιοδείκτη (αιμα-

τολογικός, βιοχημικός, φλεγμονώδης και ανοσοποιητικός) που προσδιορίζεται στον α-

σθενή, η σοβαρότητα της νόσου μπορεί επίσης να εντοπιστεί και να παρακολουθηθεί 

ανάλογα (Wu et al., 2020a). Οι βιοδείκτες μπορεί να είναι τόσο ποσοτικοί όσο και ποιοτι-

κοί (Liu et al., 2020). Στην περίπτωση των αιματολογικών βιοδεικτών, ο αριθμός των 

διαφόρων κυττάρων του αίματος αντικατοπτρίζει την σοβαρότητα της νόσου, αλλά στην 

περίπτωση των φλεγμονωδών δεικτών (ιντερλευκίνη, CRP) και των βιοχημικών βιοδει-

κτών (ολική χολερυθρίνη, άζωτο ουρίας αίματος, LDH, κρεατινίνη, καρδιακή τροπονίνη, 

αμινοτρανσφεράση, CPK), τόσο ποιοτικές όσο και ποσοτικές παράμετροι είναι σημαντι-

κοί για την κατανόηση της σοβαρότητας της νόσου (Abdelrahman, Li  &  Wang, 2020; Wu 

et al., 2020a). Τέλος γενετικές παραλλαγές στις οδούς του ανοσοποιητικού ή παραγωγή 

αυτοαντισωμάτων έναντι της ιντερφερόνης τύπου Ι σχετίζονται με σοβαρή νόσηση από 

COVID-19 (Li  &  To, 2021). 

 

Πίνακας 2: Κατηγοριοποίηση των πιθανών βιοδεικτών που χρησιμοποιούνται για τη 
διάγνωση της λοίμωξης COVID-19 με βάση τις ιδιότητές τους 

 

Τύπος Βιοδεί-
κτη 

Παρατηρούμενη Αύξηση Παρατηρούμενη Μείωση 

Αιματολογι-
κός 
 

Αριθμός WBC 
Αριθμός ουδετερόφιλων 
Αναλογία ουδετερόφιλων - λεμφοκυττά-
ρων 
Αναλογία μονοκυττάρων-λεμφοκυττάρων 
Ρυθμός καθίζησης ερυθροκυττάρων 

Αριθμός Τ κυττάρων 
Αριθμός Β κυττάρων 
Αριθμός αιμοπεταλίων 
Αριθμός ηωσινοφίλων 
Αριθμός λεμφοκυττάρων 
Αριθμός κυττάρων ΝΚ 

Φλεγμονώ-
δης 
 

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) 
Ιντερλευκίνες (2, 6, 8, 10) 
Φερριτίνη ορού 

 

Βιοχημικός 
 

Ολική χολερυθρίνη 
Αζωτο ουρίας αίματος 
LDH 
Κρεατινίνη 
Καρδιακή τροπονίνη 
Αμινοτρανσφεράση 
Κινάση Κρεατίνης (CPK) 

Αλβουμίνη  

Πήξης αίμα-
τος 
 

D- Dimer 
Χρόνος προθρομβίνης 

 

Νέοι βιοδεί-
κτες 

Ανγκιοτενσίνη II 
Ομοκυστεΐνη  

Almandine (ALT) 
Αγγειοτασίνη-(1-9) 

Τροποποιημένος πίνακας από Ponti et al., (2020) 

 

Οι de Bruin et al., (2021), συνέκριναν τα προφίλ έκφρασης αυτών των παραγό-

ντων σε δύο ομάδες ασθενών με COVID-19. Η πρώτη ομάδα ασθενών περιλάμβανε 
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ασθενείς που εισήχθησαν σε μονάδα φροντίδας ασθενών COVID-19 και το μέτρο έκβα-

σης ήταν η εισαγωγή στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) ή η θνησιμότητα. Η δεύτερη 

ομάδα περιλάμβανε ασθενείς που εισήχθησαν στη ΜΕΘ και το μέτρο έκβασης ήταν η 

θνησιμότητα σε διάστημα εντός 12 εβδομάδων. Ενώ ορισμένοι παράγοντες/μονοπάτια 

ήταν κοινοί και στις δύο ομάδες, υπήρχαν αρκετοί παράγοντες που έδειξαν χαρακτηρι-

στικές αλλαγές μοναδικές είτε στη μονάδα φροντίδας ασθενών COVID-19 είτε στη ΜΕΘ 

(de Bruin et al., 2021). Οι ισχυρότεροι προγνωστικοί παράγοντες για κακή έκβαση στη 

μονάδα φροντίδας ασθενών COVID-19 ήταν η ενεργοποίηση του ενδοθηλίου και η χη-

μειοταξία. Από την άλλη, οι δείκτες κακής πρόγνωσης στη ΜΕΘ περιλάμβαναν αυτούς 

που εμπλέκονταν με την ενισχυμένη φλεγμονή, ενεργοποίηση του συστήματος συμπλη-

ρώματος και πήξη. Οι de Bruin et al. (2021), κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι θεραπευ-

τικές παρεμβάσεις στη μονάδα φροντίδας ασθενών COVID-19, δηλαδή σε ασθενείς με 

ήπια έως μέτριας βαρύτητας νόσου, θα πρέπει να επικεντρώνονται σε στρατηγικές που 

ενισχύουν την ενδοθηλιακή ακεραιότητα και περιορίζουν τη χημειοταξία, ενώ οι ασθενείς 

στην ΜΕΘ, δηλαδή σε ασθενείς με σοβαρή μορφή νόσου, χρειάζονται θεραπευτικές πα-

ρεμβάσεις σε πολλαπλές οδούς. 

Οι βιολογικές γνώσεις της ανοσολογικής απόκρισης με βάση την κλινική βαρύ-

τητα των ασθενών είναι ιδιαίτερα σημαντικές για την κλινική πρακτική, καθώς προηγού-

μενες μελέτες έδειξαν ότι η αποτελεσματικότητα της θεραπείας σχετίζεται με τη σοβαρό-

τητα της νόσου. Για παράδειγμα, η δεξαμεθαζόνη είναι πιο αποτελεσματική μεταξύ των 

ασθενών που χρειάζονται συμπλήρωμα οξυγόνου αλλά όχι μεταξύ εκείνων με ήπια νόσο 

(The Recovery Collaborative Group, 2020). Από την άλλη πλευρά, το μονοκλωνικό αντί-

σωμα LY-CoV555 ήταν αποτελεσματικό μόνο στους εξωτερικούς ασθενείς αλλά όχι 

στους νοσηλευόμενους ασθενείς (ACTIV-3/TICO LY-CoV555 Study Group et al., 2021). 

Ως εκ τούτου, αντί για μια προσέγγιση που ταιριάζει σε όλους, οι κλινικοί γιατροί θα πρέ-

πει να αντιμετωπίζουν τους ασθενείς τους σύμφωνα με τα διαφορετικά στάδια της νόσου 

των ασθενών. 

Η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία στην COVID-19, η 

οποία μπορεί να προκληθεί από άμεση μόλυνση των ενδοθηλιακών κυττάρων από τον 

SARS-CoV-2 ή από την ανοσολογική απόκριση έναντι του SARS-CoV-2. Η ενδοθηλίτιδα 

μπορεί να πυροδοτήσει την έμφυτη ανοσολογική απόκριση και μπορεί να συμβάλει στη 

θρομβοεμβολή και στην πολυσυστηματική εμπλοκή της COVID-19. Σύμφωνα με τους 

Ackermann et al. (2020), ο επιπολασμός των μικροθρόμβων κυψελιδικών τριχοειδών εί-

ναι 9 φορές υψηλότερος για ασθενείς με COVID-19 από εκείνους με γρίπη. Σε αυτή τη 

μελέτη, μια αυξημένη ενδοθηλιακή ενεργοποίηση μεταξύ πιο σοβαρών ασθενών στη μο-

νάδα φροντίδας ασθενών COVID-19 υποδηλώνει ότι η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία εμ-

φανίζεται νωρίς στην πορεία της νόσου, ακόμη και πριν από την ανάπτυξη κλινικής 
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επιδείνωσης. Επομένως, η έγκαιρη παρέμβαση που βελτιώνει τη δυσλειτουργία του εν-

δοθηλίου μπορεί θεωρητικά να αποτρέψει την εξέλιξη της COVID-19. Έχουν προταθεί 

αρκετές τέτοιες παρεμβάσεις, όπως οι αναστολείς της δεφιβροτίδης και της ηπαρανάσης 

(Calabretta et al., 2021).  

Η μελέτη των de Bruin et al., (2021) μπορεί να βοηθήσει τους ερευνητές να 

βρουν πιθανούς θεραπευτικούς στόχους που κατευθύνονται από τον μηχανισμό παθο-

λογίας που παρατηρείται στον ξενιστή. Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η χρησιμό-

τητα αυτών των αναστολέων έναντι αυτών των βιοδεικτών ή οδών είναι αρκετά αμφιλε-

γόμενη. Για παράδειγμα, στην μελέτη των de Bruin et al., (2021) η ιντερλευκίνη 6 (IL-6) 

βρέθηκε να είναι ένας βιοδείκτης με δυσμενή έκβαση τόσο σε ασθενείς στη μονάδα φρο-

ντίδας ασθενών COVID-19 όσο και σε ασθενείς που νοσηλευτήκαν στην ΜΕΘ. Ωστόσο, 

υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομένα σχετικά με τη χρήση του ανταγωνιστή του υποδοχέα 

IL-6 σε ασθενείς με COVID-19, συμπεριλαμβανομένων αρκετών τυχαιοποιημένων κλινι-

κών δοκιμών. Ενώ οι ερευνητές της ομάδας REMAP-CAP έδειξαν ότι οι ανταγωνιστές 

των υποδοχέων IL-6 βελτίωσαν την επιβίωση των ασθενών με COVID-19 σε κρίσιμη 

κατάσταση, οι Rosas et al., (2021) δεν βρήκαν κανένα όφελος αναφορικά με την μείωση 

της θνησιμότητας σε ασθενείς που έλαβαν ανταγωνιστές των υποδοχέων IL-6 (REMAP-

CAP Investigators and et al, 2021; Rosas et al., 2021). Ως εκ τούτου, αυτοί οι αναστολείς 

πρέπει να αξιολογούνται προσεκτικά στις μελέτες σε ζωικά μοντέλα ή σε τυχαιοποιημένες 

κλινικές δοκιμές. Επιπλέον, καθώς πολλαπλές οδοί οδηγούν σε δυσμενή έκβαση, ένας 

συνδυασμός αυτών των αναστολέων μπορεί να προσφέρει πρόσθετο ή συνεργασιακό 

όφελος (Kreutzberger et al., 2021). 

 

Κεφάλαιο 3: Θεραπευτικά πρωτόκολλα κατά του COVID-19 

3.1. Αντιιικά Φαρμακευτικά Θεραπευτικά 

3.1.1. Επαναστόχευση των αντιιικών παραγόντων ως θεραπεία για τον SARS-CoV-2 

Η προηγούμενη εμπειρία στον χειρισμό των επιδημιών SARS-CoV και MERS-CoV επέ-

τρεψε σε κυβερνητικούς αξιωματούχους και παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να είναι 

καλύτερα προετοιμασμένοι να αντιμετωπίσουν και να περιορίσουν την τρέχουσα επιδη-

μία COVID-19 (Kock et al., 2020; Peeri et al., 2020; Smith  &  Fraser, 2020). Η θεραπεία 

που παρέχεται από τους επαγγελματίες υγείας προσαρμόζεται ανάλογα με τα συμπτώ-

ματα και τη σοβαρότητα της νόσου στον ασθενή. Παρόλο που έχουν σημειωθεί μεγάλα 

επιτεύγματα στην έρευνα για την COVID-19 και πολλά αντιιικά φάρμακα έχουν δείξει καλά 

θεραπευτικά αποτελέσματα κατά της νόσου, προς το παρόν, νέα από του στόματος φάρ-

μακα για τον κορονοϊό βρίσκονται ακόμη υπό μελέτη(J Biol Chem, 2021). Επί του παρό-

ντος, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες αδειοδοτημένες αντι-ιικές θεραπείες που να είναι 



29 
 

ειδικές για την COVID-19 και ως εκ τούτου υπάρχει επείγουσα απαίτηση για την ανά-

πτυξη τέτοιων θεραπειών (Heymann  &  Shindo, 2020). Τα συγκεκριμένα στοχευμένα 

φάρμακα για τη θεραπεία της COVID-19 θα απαιτήσουν πολλά χρόνια ανάπτυξης για την 

αξιολόγηση της ασφάλειας χορήγησης τους, της φαρμακοκινητικής και των παρενεργειών 

που επιφέρουν προτού διασφαλιστεί ότι είναι ασφαλή για ανθρώπινη κατανάλωση 

(Heymann and Shindo, 2020). 

Μέχρι σήμερα τρία νέα δια του στόματος αντιιικά φάρμακα, το molnupiravir, το 

fluvoxamine και το Paxlovid παρουσιάζουν μεγάλη αποτελεσματικότητα στη μείωση των 

ποσοστών θνησιμότητας και νοσηλείας σε ασθενείς με COVID-19. Επιπλέον, δεν αύξη-

σαν την εμφάνιση ανεπιθύμητων παρενεργειών, παρέχοντας έτσι μία καλή συνολική α-

σφάλεια. Από τις μελέτες που διεξάγονται πάνω στα τρία αυτά δια του στόματος χορήγη-

σης αντιιικά φάρμακα γεννιούνται νέες ελπίδες για την ανάρρωση του COVID-19 και έ-

χουν τη δυνατότητα να αποτελέσουν μια σημαντική ανακάλυψη και πολλά υποσχόμενη 

θεραπεία της νόσου. 

 

3.1.2 Μolnupiravir (μολνουπιραβίρη) 

Η μολνουπιραβίρη είναι ένας πρόδρομος ισοπροπυλεστέρας του ανάλογου ριβονουκλε-

οσιδίου β-D-N4-υδροξυκυτιδίνη (NHC) (Menéndez-Arias L. 2021) ο οποίος διασπάται 

στο πλάσμα σε ένα ενεργό ανάλογο νουκλεοσιδίου NHC ή eidd-1931 από την εστεράση 

του ξενιστή (Singh AK. 2021, Toots M 2020). Το molnupiravir, είναι ένας δια του στόματος 

δραστικός αναστολέας RdRp με ευνοϊκό φαρμακοκινητικό προφίλ, ο οποίος συγκεντρώ-

νει το ενδιαφέρον των ερευνητών λόγω της ικανότητάς του να αναστέλλει την αναπαρα-

γωγή του SARS-COV-2, να τον αφαιρεί γρήγορα, να μειώνει το ιικό του φορτίο και να 

ανακάμπτει γρήγορα (Imran M et. al 2021). Μια in vitro απόδειξη δείχνει ότι η μολνουπι-

ραβίρη είναι ένας ισχυρός αναστολέας της αντιγραφής του SARS-CoV-2 με EC50 στο 

υπομικρομοριακό εύρος (Menéndez-Arias L. 2021, Agostini ML, et. Al. 2019). Η επί-

δραση αυτής της αντιιικής ένεσης παρατηρήθηκε επίσης σε ζωικά μοντέλα(Menéndez-

Arias L. 2021).Μια μελέτη έδειξε ότι ο χρόνος που απαιτείται για την κάθαρση του ιικού 

RNA μειώθηκε και επιτεύχθηκε μεγαλύτερο ποσοστό συνολικής κάθαρσης σε συμμετέ-

χοντες που έλαβαν μολνουπιραβίρη έναντι εικονικού φαρμάκου (Fischer W et. Al. 2021). 

Επιπλέον, το molnupiravir παρουσιάζει αρκετά μεγάλη αποτελεσματικότητα και ασφάλεια 

σε κλινικές δοκιμές φάσης I/II/III. Μελέτες έχουν δείξει ότι το molnupiravir μειώνει τον κίν-

δυνο νοσηλείας ή θανάτου κατά περίπου 50% σε μη νοσηλευόμενους ενήλικες με ήπια 

έως μέτρια νόσο COVID-19 που διατρέχουν κίνδυνο κακής πρόγνωσης και η συχνότητα 

εμφάνισης τυχόν ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν συγκρίσιμη μεταξύ των δύο ομάδων (35 
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και 40%, αντίστοιχα), όπως ήταν η συχνότητα εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών που 

σχετίζονται με τα ναρκωτικά (12 και 11%, αντίστοιχα) (Mahase E, 2021).  

 

3.1.3. Fluvoxamine (φλουβοξαμίνη) 

Μια κορυφαία θεωρία είναι ότι ο SARS-CoV-2 αντιγράφεται σε ένα ενδιάμεσο διαμέρισμα 

μεταξύ του ενδοπλασματικού δικτύου (ER) και του συμπλέγματος Golgi, οδηγώντας σε 

στρες ER και αυξημένη παραγωγή κυτοκίνης προκαλώντας υπερβολική φλεγμονώδη α-

πόκριση (Hashimoto K 2021. Στα τέλη του 2020, ο Gordon και οι συνεργάτες του (Gordon 

DE, et al. 2020) εντόπισαν ότι το νοκ-άουτ ή το νοκ ντάουν ου γονιδίου SIGMAR1, το 

οποίο κωδικοποιεί τον υποδοχέα sigma-1 (S1R), προκάλεσε σημαντική μείωση στην α-

ντιγραφή του SARS-CoV-2. Το S1R έχει ήδη καθιερωθεί ότι επηρεάζει την παθοφυσιο-

λογία πολλαπλών ψυχιατρικών, νευροεκφυλιστικών και διαταραχών του κεντρικού νευ-

ρικού συστήματος (Hayashi T et al 2008). Τα ευρήματα του Gordon και των συνεργατών 

του, μαζί με προηγούμενες έρευνες που υποδεικνύουν έναν πιθανό ρόλο για τους υπο-

καταστάτες S1R στην πρόληψη της σήψης - που σχετίζεται επίσης με την υπερβολική 

παραγωγή φλεγμονωδών κυτοκινών - οδήγησαν στη διερεύνηση της δυνατότητας επα-

ναχρησιμοποίησης των υπαρχόντων φαρμάκων που στοχεύουν το S1R ως πρώιμη θε-

ραπεία για τη λοίμωξη SARS-CoV-2. 

Η φλουβοξαμίνη είναι ένας εκλεκτικός αναστολέας επαναπρόσληψης σεροτονί-

νης (SSRI) στους νευρώνες του εγκεφάλου με ασήμαντη παρεμβολή στη νοραδρενεργική 

διαδικασία. Αποτελεί έναν ισχυρό αγωνιστή του υποδοχέα S1R και αυτό μπορεί να μειώ-

σει αποτελεσματικά την παραγωγή κυτοκίνης, αποτρέποντας την κλινική επιδείνωση 

(Hallifax D. 2007). Πρόκειται για ένα ψυχιατρικό φάρμακο που χρησιμοποιείται ευρέως 

σε παγκόσμιο επίπεδο από τη δεκαετία του 1990, έχει γνωστό ιστορικό ασφάλειας, είναι 

φθηνό, εύκολο στη χρήση και ευρέως διαθέσιμο, στοιχεία που αποτελούν πλεονεκτήματα 

κατά τη διάρκεια αυτής της παγκόσμιας πανδημίας COVID-19.Με βάση τις έρευνες η 

φλουβοξαμίνη φαίνεται να έχει σημαντικές δυνατότητες ως ένα ασφαλές και ευρέως δια-

θέσιμο φάρμακο που θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί εκ νέου για τη βελτίωση της σο-

βαρής νοσηρότητας και θνησιμότητας που σχετίζεται με τον COVID-19 (Shelley N 

Facente et. al. 2021). 

Η θεραπεία με φλουβοξαμίνη (100 mg δύο φορές την ημέρα για 10 ημέρες) με-

ταξύ εξωτερικών ασθενών υψηλού κινδύνου με πρώιμη διάγνωση COVID-19 θα μπο-

ρούσε να μειώσει την ανάγκη για παρατεταμένη παρακολούθηση στα επείγοντα περιστα-

τικά ή νοσηλεία.  

Οι Reis et al. (2021) ανέφεραν μια ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο, τυχαιοποι-

ημένη, προσαρμοστική δοκιμή πλατφόρμας της φλουβοξαμίνης σε μη εμβολιασμένους 
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και συμπτωματικούς ενήλικες Βραζιλιάνους ασθενείς με SARS-CoV-2. Οι ασθενείς που 

εγγράφηκαν σε αυτή τη δοκιμή είχαν γνωστό παράγοντα κινδύνου για σοβαρή εξέλιξη 

της νόσου (Carpinteiro A et al 2020) και τυχαία κατανεμήθηκαν είτε σε φλουβοξαμίνη 

(100 mg δύο φορές την ημέρα για 10 ημέρες) είτε σε εικονικό φάρμακο. Το ποσοστό των 

ασθενών που παρατηρήθηκαν σε δωμάτιο έκτακτης ανάγκης για 6 ώρες ή νοσηλεύτηκαν 

ήταν χαμηλότερο για την ομάδα της φλουβοξαμίνης (n  = 741) σε σύγκριση με την ομάδα 

του εικονικού φαρμάκου (n  = 756) (σχετικός κίνδυνος = 0, 68, 95% αξιόπιστο διάστημα 

Bayesian = 0, 52-0, 88. Υπήρξε ένας θάνατος στην ομάδα της φλουβοξαμίνης και 12 

στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου. Δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές στον αριθμό 

των ανεπιθύμητων ενεργειών που προκλήθηκαν από τη θεραπεία μεταξύ των δύο ομά-

δων (Carpinteiro A et al 2020). 

 

3.1.4 Paxlovid 

Το Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid™) είναι ένα αποτελεσματικό και ασφαλές αντιικό φάρ-

μακο που αναστέλλει την κύρια πρωτεάση (M pro), πρωτεάση 3CL, του SARS-CoV-2. 

Παρατηρήθηκε μείωση της νοσηλείας ή του θανάτου που σχετίζεται με το COVID-19 σε 

ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με νιρματρελβίρη/ριτοναβίρη εντός πέντε ημερών από 

την έναρξη των συμπτωμάτων. Επιπλέον, η καλή από του στόματος διαθεσιμότητα επι-

τρέπει τη χρήση του nirmatrelvir/ritonavir, όχι μόνο σε νοσηλευόμενους ασθενείς, αλλά 

και σε εξωτερικούς ασθενείς. Το Nirmatrelvir (PF-07321332) έχει αποδειχθεί ότι σταματά 

την εξάπλωση του COVID-19 σε ζωικά μοντέλα. Παρά τις συχνές μεταλλάξεις στο ιικό 

γονιδίωμα του SARS-CoV-2, η νιρματρελβίρη δείχνει αποτελεσματική αντιική δράση ένα-

ντι των πρόσφατων μεταλλαγμάτων του κορωνοϊού.(Yuan-Pin Hung et al 2022).     

       Το Paxlovid είναι ένα από του στόματος αντιικό φάρμακο υποψήφιο για αναστολείς 

πρωτεάσης SARS-CoV-2, που κυκλοφόρησε πρόσφατα από την Pfizer (Wang Z et al 

2021, Mahase E 2021).Το Paxlovid είναι ένας συνδυασμός PF-07321332 και Ritonavir 

και δεν λειτουργεί το ίδιο καλά εάν λαμβάνεται μόνο του. Οι αμυντικοί μηχανισμοί του 

σώματος θα αφαιρέσουν οτιδήποτε δεν αναγνωρίζει, συμπεριλαμβανομένων των φαρ-

μάκων, τα οποία μπορούν να αφομοιωθούν από τα ηπατικά ένζυμα (Wang Z et al 2021, 

Mahase E 2021).Μεταξύ αυτών, το Paxlovid έχει σχεδιαστεί για να εμποδίζει τη δραστη-

ριότητα της πρωτεάσης SARS-COV-2-3Cl, η οποία απαιτείται για την αναπαραγωγή του 

κοροναϊού (Wang Z et al 2021, Mahase E 2021). Η χρήση του Paxlovid σε συνδυασμό 

με χαμηλή δόση ριτοναβίρης βοηθά στην επιβράδυνση του μεταβολισμού ή της διάσπα-

σης του PF-07321332, έτσι ώστε να παραμένει ενεργό στον οργανισμό για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα σε υψηλότερες συγκεντρώσεις και βοηθά στην καταπολέμηση του ιού 

(Wang Z et al 2021, Mahase E 2021). Το Paxlovid έχει σχεδιαστεί με γνώμονα τη νέα 
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ειδική για τον κοροναϊό πρωτεάση και επομένως είναι πιο συγκεκριμένο για αυτόν τον 

κοροναϊό από το molnupiravir (Wang Z et al 2021, Mahase E 2021). Τα δεδομένα που 

ελήφθησαν από μια μεγαλύτερη ομάδα 1881 ασθενών στο EPIC-HR έδειξαν ότι οι ανε-

πιθύμητες ενέργειες που προκλήθηκαν από τη θεραπεία ήταν συγκρίσιμα μεταξύ του 

Paxlovid (19%) και του εικονικού φαρμάκου (21%), και οι περισσότερες από αυτές ήταν 

ήπιας έντασης (Wang Z et al 2021, Mahase E 2021). 

 

3.2. Εμβόλια 

3.2.1 Εισαγωγή 

Μέχρι τις 7 Δεκεμβρίου 2021, 136 εμβόλια κατά της νόσου του κορωνοϊού 2019 (COVID-

19) βρίσκονταν σε διάφορες φάσεις κλινικών δοκιμών (10 στη φάση 4 και 29 στη φάση 

3), ενώ 194 βρίσκονταν στην προκλινική φάση (ΠΟΥ 2021). Γενικά, τα εμβόλια απαιτούν 

πολλαπλές δόσεις και οι δέκτες πρέπει να εγχέονται με τον ίδιο τύπο βιολογικού σκευά-

σματος στη δεύτερη δόση με τον πρώτο (γνωστό ως «ομόλογος πρώτος-ενισχυτικός» 

εμβολιασμός) (Mahase E. 2021). Η πρώτη δόση προετοιμάζει το ανοσοποιητικό σύστημα 

του οργανισμού και η δεύτερη δόση ενισχύει την ανοσολογική απόκριση σε αποτελεσμα-

τικό επίπεδο με διαφορετικό προϊόν εμβολίου από την πρώτη δόση (Ντένις Υ Λογκούνοφ 

et al 2020).  

Λόγω της ταχείας παγκόσμιας εξάπλωσης της λοίμωξης SARS-CoV-2 και του 

υψηλού ποσοστού θνησιμότητας, η ανάπτυξη ενός εμβολίου είναι ένα επείγον καθήκον. 

Ο εμβολιασμός θα περιορίσει την εξάπλωση του COVID-19 και θα μειώσει τη θνησιμό-

τητα. Εντατική έρευνα και ανάπτυξη εμβολίων βρίσκεται σε εξέλιξη στην Κίνα, τη Ρωσία, 

το Ηνωμένο Βασίλειο, τις ΗΠΑ και άλλες χώρες. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, στις 13 Αυγού-

στου 2020, 29 υποψήφια εμβόλια βασισμένα σε διαφορετικές πλατφόρμες (εμβόλια ιικού 

φορέα, DNA, mRNA, αδρανοποιημένα κ.λπ.) δοκιμάζονταν σε κλινικές δοκιμές έναντι 

πρωτεϊνών κορωνοϊού σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου 2 (SARS-CoV-2). Τα 

ανασυνδυασμένα εμβόλια που βασίζονται σε ιικούς φορείς είναι πολλά υποσχόμενα υ-

ποψήφια για πρόληψη της COVID-19 επειδή προκαλούν χυμικές και κυτταρικές ανοσο-

λογικές αποκρίσεις και μπορούν να παρέχουν προστατευτική ανοσία μετά από μία ή δύο 

δόσεις. (Logunov DY et al 2020) 

Η πρόληψη της λοίμωξης από SARS-CoV-2 μπορεί να επιτευχθεί με τη στό-

χευση της πρωτεΐνης ακίδας (γλυκοπρωτεΐνη S), η οποία αλληλεπιδρά με τον υποδοχέα 

ACE2 και επιτρέπει την είσοδο του SARS-CoV-2 στο κύτταρο. Ο αποκλεισμός αυτής της 

αλληλεπίδρασης μειώνει την εσωτερίκευση και την αντιγραφή του ιού (Τσεν Υ et al 2020, 

Zhang Het al 2020, Datta PK, et al 2020). 
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Τα περισσότερα εμβόλια που βρίσκονται επί του παρόντος υπό ανάπτυξη στο-

χεύουν τη γλυκοπρωτεΐνη S ως το κύριο αντιγόνο.Η γλυκοπρωτεΐνη S αποτελείται από 

δύο υπομονάδες: το S1 περιέχει μια περιοχή δέσμευσης υποδοχέα (RBD), η οποία αλ-

ληλεπιδρά με τον υποδοχέα ACE2 στην κυτταρική επιφάνεια. Το S2 μεσολαβεί στη σύ-

ντηξη ιικών και κυτταρικών μεμβρανών μέσω του σχηματισμού ενός πυρήνα σύντηξης 

δέσμης έξι έλικας. (Xia S et al 2020, Othman H et al 2020). Για την προστασία από τη 

μόλυνση από τον SARS-CoV-2, είναι σημαντικό να σχηματιστούν εξουδετερωτικά αντι-

σώματα που στοχεύουν την περιοχή S1 RBD, S1 N-τερματικού ή την περιοχή S2. Αυτά 

τα αντισώματα εμποδίζουν τη σύνδεση του RBD με τον υποδοχέα ACE2 και εμποδίζουν 

τη σύντηξη μεμβράνης μέσω S2 ή την είσοδο στο κύτταρο ξενιστή, αναστέλλοντας έτσι 

την ιογενή λοίμωξη. (Jiang S et al 2020 Wang D et al 2020). Τα εγκεκριμένα εμβόλια 

χρησιμοποιούν μια σειρά διαφορετικών πλατφορμών (mRNA, ιικός φορέας, πρωτε-

ΐνη/πεπτίδιο και απενεργοποιημένος ιός). Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. από τις 14 Ιουνίου 

2021, καθένα από αυτά τα εμβόλια, εκτός από το εμβόλιο Novavax, είχε εγκριθεί για διά-

θεση σε ενήλικες και, σε ορισμένες περιπτώσεις, σε εφήβους μέσω μιας σειράς διαδικα-

σιών έγκρισης ανάλογα με την περιοχή και τον ρυθμιστικό φορέα. 

 

3.2.2 Εμβόλια αγγελιοφόρου RNA (m-RNA) 

Σε λιγότερο από ένα χρόνο από το ξέσπασμα της πανδημίας COVID-19, δύο εμβόλια 

που βασίζονται σε mRNA, τα BNT162b2 και mRNA-1273, έλαβαν την πρώτη ιστορική 

έγκριση για χρήση έκτακτης ανάγκης, ενώ ένα άλλο εμβόλιο mRNA, το CVnCoV, προ-

χώρησε σε κλινική δοκιμή φάσης 3. Τα εμβόλια mRNA για τον COVID-19 αντιπροσω-

πεύουν μια νέα κατηγορία προϊόντων εμβολίων, τα οποία αποτελούνται από συνθετικούς 

κλώνους mRNA που κωδικοποιούν τη γλυκοπρωτεΐνη SARS-CoV-2 Spike, συσκευα-

σμένα σε νανοσωματίδια λιπιδίων για την παροχή mRNA στα κύτταρα (J Control 

Release. 2021). Η τεράστια αξία των m-RNA εμβολίων εντοπίζεται, σύμφωνα με τους 

Jules Hoffman και Bruce Beutler στο ότι κατά τη μόλυνση από ιούς, τα κύτταρα-ξενιστές 

μπορούν να αναγνωρίσουν τα ιικά νουκλεϊκά οξέα μέσω ειδικών TLRs (TRL3, 7 και 8 για 

RNA, TLR9 για DNA) και αισθητήρων κυτταρικού RNA (π.χ.MDA-5 και RIG-I). Το απο-

τέλεσμα αυτής της έμφυτης ανοσολογικής αίσθησης είναι η παραγωγή φλεγμονωδών 

κυτοκινών, συμπεριλαμβανομένων των ιντερφερονών τύπου Ι (IFN), με στόχο την εξου-

δετέρωση της μετάφρασης αυτών των ιικών νουκλεϊκών οξέων σε μια προσπάθεια να 

αποφευχθεί η παραγωγή νέων ιικών σωματιδίων. Οι Katalin Karikó και Drew Weissman 

πρόσθεσαν μια σημαντική νέα εικόνα σε αυτό: όχι μόνο το ιικό RNA, αλλά και το ενδογε-

νές mRNA που σχετίζεται με αποπτωτικά κύτταρα καθώς και το in vitro μεταγραφόμενο 

(IVT) mRNA θα μπορούσε να δεσμεύσει και να ενεργοποιήσει τα TLR3, TLR7 και TLR8. 
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(Kariko Κ et. al 2004, Kariko K et.al.2005). Οι επακόλουθες μελέτες αποκάλυψαν περαι-

τέρω κρίσιμες γνώσεις όπως ότι οι πολλές τροποποιήσεις που παρατηρούνται στο φυ-

σικό mRNA είναι στην πραγματικότητα ένας τρόπος για να αποφευχθεί η ανοσολογική 

αναγνώριση, επιτρέποντας στο ανοσοποιητικό σύστημα να διακρίνει τον εαυτό του από 

το μη εαυτού RNA (Kariko K et.al.2005). 

       Η τρέχουσα πανδημία COVID-19 παρείχε την ώθηση στα εμβόλια mRNA για να ε-

πιταχύνουν την πρόοδό τους στην έγκριση. Η ευελιξία και η γρήγορη παραγωγή οποιου-

δήποτε mRNA έδωσε αναμφίβολα ένα προβάδισμα στην κούρσα των εμβολίων. Για πα-

ράδειγμα, μόλις 42 ημέρες μετά την επιλογή αλληλουχίας από τη γενετική αλληλουχία 

του νέου κοροναϊού από τις κινεζικές αρχές, η πρώτη παρτίδα κλινικής ποιότητας του 

εμβολίου mRNA της Moderna ήταν έτοιμη (Rein Verbeke et.al. 2021). Τα πολλά υποσχό-

μενα εμβόλια COVID-19 έλαβαν γρήγορα την ονομασία Fast Track από τον FDA και τον 

EMA, με αποτέλεσμα την έγκρισή τους και από τους δύο ρυθμιστικούς φορείς πριν από 

το τέλος του 2020 για χρήση έκτακτης ανάγκης. 

      Όσον αφορά τη χυμική ανοσία, δύο δόσεις εμβολίου CVnCoV (δόση mRNA 12 μg) 

προκάλεσαν τίτλους εξουδετερωτικών αντισωμάτων SARS-CoV-2 σε όλους τους συμμε-

τέχοντες σε επίπεδα που ήταν συγκρίσιμα με αυτά που βρέθηκαν σε άτομα που είχαν 

αναρρώσει από φυσική μόλυνση (Kremsner Ρ., et. al. 2020) .Συγκριτικά, τα τροποποιη-

μένα με νουκλεοσίδια mRNA εμβόλια BNT162b2 (δόση mRNA 30 μg) και mRNA-1273 

(δόση mRNA 100 μg) γενικά ξεπέρασαν τους τίτλους από δείγματα ασθενών με COVID-

19 σε ανάρρωση, ακόμη και στην ομάδα δοκιμής ηλικιωμένων, υπονοώντας πιθανή ι-

σχυρότερη επαγωγή της χυμικής ανοσίας στο μη τροποποιημένο εμβόλιο mRNA 

CVnCoV (Walsh EE, et.al. 2020, Jackson LA, et.al. 2020). 

 

3.2.3. Εμβόλια ιικoύ φορέα 
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Η συντριπτική πλειονότητα των εμβολίων COVID-19 επικεντρώνεται στην πρό-

κληση ανοσολογικών αποκρίσεων, ιδιαίτερα δεσμευτικών και εξουδετερωτικών αντισω-

μάτων, κατά της πρωτεΐνης Spike του SARS-CoV-2 (Bosch BJ et al 2003). 

Η διαδικασία ανάπτυξης ενός εμβολίου ιικού φορέα περιλαμβάνει τα ακόλουθα 

στάδια: 

1. Τα γονίδια αντιγραφής Ε1/Ε3 αφαιρούνται από έναν ορότυπο αδενοϊού επιλο-

γής και στη συνέχεια το αντιγόνο ενδιαφέροντος εισάγεται στο ιικό γονιδίωμα. 

2. Ο ιικός φορέας παράγεται σε βιομηχανικά κύτταρα που υποστηρίζουν την αντι-

γραφή του ανεπαρκούς αντιγραφής (διαγραμμένο από Ε1/Ε3) φορέα, και ο φο-

ρέας καθαρίζεται και στη συνέχεια χορηγείται. 

3. Ο φορέας εισέρχεται στα κύτταρα του δέκτη και το αντιγόνο που ενδιαφέρει εκ-

φράζεται (Crystal RG. 2014). 

Τα εμβόλια που βασίζονται σε ιικό φορέα για την COVID-19, έχουν εγκριθεί υπό 

όρους από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων των Ηνωμένων Πολιτειών (FDA), 

τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA), την Εθνική Υπηρεσία Ιατρικών Προϊόντων 

της Κίνας, το Υπουργείο Υγείας της Ρωσίας ή/και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ) (Catherine Jacob-Dolan 2021). 

Καθένα από αυτά τα εμβόλια αξιολογήθηκε σε προκλινικές και κλινικές μελέτες. 

Τα προκλινικά μοντέλα περιελάμβαναν NHPs, συνήθως ρέζους μακάκους, καθώς και 

ποντίκια, κουνάβια και συριακά χρυσά χάμστερ. Τα NHPs είναι ένα προτιμώμενο προ-

κλινικό μοντέλο για την ανάπτυξη εμβολίων, επειδή ανακεφαλαιώνουν τις ανθρώπινες 

ανοσολογικές αποκρίσεις και επειδή ο SARS-CoV-2 μολύνει και επαναλαμβάνεται στις 

ανώτερες (μύτη, στόμα, λαιμός, κ.λπ.) και κατώτερους (βρόγχους και πνεύμονες) ανα-

πνευστικές οδούς των NHPs, όπως συμβαίνει στους ανθρώπους (Chandrashekar Α et 

al. 2020, Deng W et al. 2020). Ωστόσο, τα NHP συνήθως αναπτύσσουν μόνο ήπια νόσο 

όταν μολύνονται με SARS-CoV-2 (Chandrashekar Α et al. 2020, Munster VJ et αl 2020). 

Τα χάμστερ παρέχουν ένα αυστηρό μοντέλο για μελέτες προστασίας καθώς αναπτύσ-

σουν σοβαρή κλινική νόσο, συμπεριλαμβανομένης της απώλειας βάρους και της πνευ-

μονίας, καθώς και αναπαραγωγής του SARS-CoV-2 σε διάφορους ιστούς, συμπεριλαμ-

βανομένων των ανώτερων και κατώτερων αναπνευστικών οδών (Chan JF-W et al 2020 

Sia SF et al. 2020). 

Το εμβόλιο Ad26.COV2.S από την Janssen/Johnson  &  Johnson (JnJ) περι-

λαμβάνει δύο μεταλλάξεις προλίνης που έχουν δειχθεί ότι σταθεροποιούν το Spike, κα-

θώς και τη διαγραφή της θέσης διάσπασης της φουρίνης (Mercado NB et al 2020, Hsieh 

CL et al 2020).Το εμβόλιο ChAdOx1 nCoV-19 από την AstraZeneca και το εμβόλιο Ad5-

nCoV από την CanSino περιλαμβάνουν την αλληλουχία οδηγό ενεργοποίησης πλασμι-

νογόνου ιστού (tPA) πριν από την αλληλουχία της πρωτεΐνης Spike (Zhu FC et al 2020, 
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van Doremalen Ν et al 2020). Το εμβόλιο Gam-COVID-Vac από το Ερευνητικό Ινστιτούτο 

Gamaleya κωδικοποιεί την πρωτεΐνη SARS-CoV-2 Spike όπως αναλύθηκε για πρώτη 

φορά και αναφέρθηκε τον Ιανουάριο του 2020 (Zu F et al. 2020., Zhou P et al. 20201). 

Τα AZD1222, Ad5-nCoV και Sputnik V είχαν αποτελεσματικότητα 65–91, 6% 

έναντι του ιστορικού στελέχους. Το AZD1222 είχε αποτελεσματικότητα 70, 4 έναντι του 

Alpha. Το Ad26.COV2.S είχε αποτελεσματικότητα 69, 4% στη Βραζιλία (κυρίως P2). Το 

AZD1222 και το Ad26.COV2.S είχαν αποτελεσματικότητες 10, 4% και 64, 7%, αντίστοιχα, 

έναντι του Beta στη Νότια Αφρική. (Thibault Fiolet et al 2022). 

        

3.2.4 Εμβόλια αδρανοποιημένων και πρωτεϊνικών υπομονάδων 

Τα αδρανοποιημένα εμβόλια είναι ολόκληροι ιοί που δεν μπορούν να μολύνουν κύτταρα 

και να αναπαραχθούν (Plotkin S. 2014). Ένα αδρανοποιημένο εμβόλιο περιέχει πλήρεις 

ιούς που έχουν θανατωθεί από χημικές ουσίες, ακτινοβολία ή θερμότητα. Η ανάπτυξη 

αυτού του τύπου εμβολίου απαιτεί ειδικές εργαστηριακές εγκαταστάσεις για την ασφαλή 

ανάπτυξη του ιού, μέσω μιας μακροχρόνιας διαδικασίας παραγωγής, και απαιτεί δύο ή 

τρεις δόσεις για αποτελεσματική χορήγηση(Keshavarz M. et al 2019). Τα εμβόλια υπο-

μονάδας αποτελούνται από θραύσματα πρωτεϊνών ή πολυσακχαριτών. Το NVX-

COV2373 είχε αποτελεσματικότητα 89–91, 6% έναντι του ιστορικού στελέχους, 86, 3–93, 

2% έναντι του Alpha και 60% έναντι του Beta. Το CoronaVac, το BBIBP-CorV, το αδρα-

νοποιημένο εμβόλιο Wuhan, το Covaxin και το Abdala είχαν αποτελεσματικότητα 50, 6–

92, 3%, αλλά τα στελέχη SARS-CoV-2 δεν προσδιορίστηκαν (Plotkin S. et.al. 2022). 

 

3.3 Οζονοθεραπεία 

Μεταξύ των διαφορετικών πιθανών θεραπειών, η οζονοθεραπεία φαίνεται να έχει ανο-

σολογικό ρόλο λόγω της διαμόρφωσης των κυτοκινών και των ιντερφερονών, συμπερι-

λαμβανομένης της επαγωγής ιντερφερόνης γάμμα. Ορισμένα δεδομένα υποδηλώνουν 

τον πιθανό ρόλο της οζονοθεραπείας στο SARS, είτε ως μονοθεραπεία είτε, πιο ρεαλι-

στικά, ως συμπλήρωμα σε τυπικά θεραπευτικά σχήματα. Ως εκ τούτου, υπάρχει αυξανό-

μενο ενδιαφέρον για τον ρόλο της οζονοθεραπείας στη θεραπεία του COVID-19 (Elvis 

και Ekta, 2011). 

 

Συζήτηση 

Ο νέος κορονοϊός SARS-CoV-2 που χτύπησε την πόρτα της ανθρωπότητας στα τέλη 

Δεκεμβρίου του 2019 έκανε αιφνιδιαστική είσοδο στην ψυχολογία ενός κόσμου που ετοι-

μαζόταν με χαλαρότητα και εύθυμη διάθεση να υποδεχτεί την γέννηση του Θεανθρώπου. 

Τα πρώτα σημάδια από τη Γιουχάν δεν προμήνυαν με τίποτα τον όλεθρο που θα 
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επακολουθούσε. Η σαρωτική μετάδοσή του όμως στο αμέσως επόμενο χρονικό διά-

στημα, οι αναρίθμητοι θάνατοι που έμπαιναν στα σπίτια μας από τα μέσα μαζικής ενημέ-

ρωσης και η αρχική αδυναμία αντίδρασης της θεραπευτικής κοινότητας αφαίρεσαν το 

χαμόγελο από τα χείλη μας και το αντικατέστησαν με μία χειρουργική μάσκα. Η λέξη «κα-

ραντίνα» ήρθε να διατελέσει πρωταγωνιστικό ρόλο στη ζωή μας. Καραντίνα στην αγκα-

λιά, καραντίνα στο φιλί, καραντίνα στο χαμόγελο, καραντίνα στην ελευθερία, καραντίνα 

στη ζωή. Η παρουσία του SARS-CoV-2 ώθησε την επιστημονική κοινότητα ανά τον κό-

σμο να μπεί σε μία διαδικασία συνεργασίας με έναν κοινό σκοπό, τον περιορισμό της 

εξάπλωσης του ιού και, αν μη τί άλλο, την πρόληψη και θεραπεία του. Αναπτύχθηκαν 

σύντομα θεραπευτικές στρατηγικές που όμως, εξαιτίας της επείγουσας κατάστασης, πα-

ρέκαμψαν στάδια μελετών που υπό φυσιολογικές συνθήκες είναι απαραίτητες. Έτσι δη-

μιουργήθηκαν εμβόλια, συνδυασμοί θεραπευτικών αγωγών τα οποία χορηγήθηκαν, στο 

όνομα της ανάγκης, χωρίς να είναι γνωστές οι παρενέργειες που μπορεί να προκαλέσουν 

μακροπρόθεσμα. Τρία χρόνια αργότερα ίσως μπορούμε να πούμε ότι τα θεραπευτικά 

πρωτόκολλα είναι περισσότερο «ήρεμα και καταλαγιασμένα», όμως, θα χρειαστούν 

«χρόνια αργότερα» για να ξεκαθαρίσουμε αν ως «πειραματόζωα» συμβάλλαμε στο «τερ-

πνόν μετά του ωφελίμου». 
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