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Περίλθψθ 

Ειςαγωγή: Με τθν εκδιλωςθ τθσ πανδθμίασ που προκάλεςε ο νζοσ κορωνοϊόσ SARS-

CoV-2 οι νοςοκομειακζσ δομζσ υγείασ αποτζλεςαν τθν ζςχατθ γραμμι άμυνασ απζναντι 

ςτθν νόςο COVID-19 αντιμετωπίηοντασ τα πιο ςοβαρά περιςτατικά. Οι εργαηόμενοι ςτον 

τομζα τθσ διάγνωςθσ και περίκαλψθσ των νοςοφντων ςτθν χϊρα μασ και παγκοςμίωσ 

δζχτθκαν τθν μεγαλφτερθ πίεςθ τθσ νζασ πραγματικότθτασ που προζκυψε. Αιςίωσ με τθν 

ζγκριςθ και διάκεςθ του πρϊτου εμβολίου ζναντι του νζου κορωνοϊοφ ςτο τζλοσ του ζ-

τουσ 2020 μπόρεςαν να είναι ο πρϊτοσ, κατά προτεραιότθτα, πλθκυςμόσ που εμβολιά-

ςτθκε, ιςχυροποιϊντασ τθν κζςθ τουσ απζναντι ςτθ νόςο. 

΢κοπόσ: Κφριοσ ςτόχοσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ αναδρομικι καταγραφι και ανά-

λυςθ τθσ ανοςολογικισ απόκριςθσ μετά τον εμβολιαςμό ςε άτομα που εργάηονται ςτο 

χϊρο τθσ Τγείασ. ΢κοπόσ τθσ είναι να μελετιςει πωσ αυτι θ απόκριςθ αντικατοπτρίηεται 

ςτθν κινθτικι των SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων ςτο αίμα ζναντι τθσ πρωτεΐνθσ ακίδασ 

(spike protein) του SARS-CoV-2. 

Μζθοδοσ: Η μελζτθ είναι αναδρομικι, κα χρθςιμοποιθκοφν αποτελζςματα ελζγχου τι-

μϊν ανοςοςφαιρινϊν IgG, που προκλικθκαν μετά από τον εμβολιαςμό, ςε δείγματα ο-

ροφ που πάρκθκαν από το προςωπικοφ του Ιπποκράτειου Νοςοκομείου Ακθνϊν. Η πε-

ρίοδοσ που πραγματοποιικθκαν οι δειγματολθψίεσ είναι από 15/02/2021 ζωσ 

22/06/2022. Σα δείγματα οροφ ζχουν παραλθφκεί από άτομα που ζχουν λάβει μια ι πε-

ριςςότερεσ δόςεισ από τα εμβόλια BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 

ChAdOx1-S (Oxford/AstraZeneca) και JNJ-78436735 (J&J/Janssen). 

Αποτελζςματα: Βρζκθκε ότι οι τίτλοι των SARS-CoV-2 IgG ζναντι τθσ πρωτεΐνθσ S του ιοφ 

SARS-CoV-2 ζπειτα από εμβολιαςμό ακολοφκθςαν δυο κορυφϊςεισ τιμϊν. Η πρϊτθ κο-

ρφφωςθ παρατθρικθκε μετά τθν 2θ δόςθ του εμβολίου ςε μετριςεισ που ζγιναν εντόσ 

δφο μθνϊν. Η δεφτερθ μετά τθν 3θ δόςθ του εμβολίου - ζωσ δυο μινεσ ζπειτα - όπου 

παρατθρικθκαν οι μεγαλφτεροι τίτλοι ςτο ςφνολο των μετριςεων. Δεν βρζκθκε να υ-

πάρχει διαφορά ςτθν κινθτικι ανάμεςα ςτα δφο φφλα. Βρζκθκε ότι θ θλικία επθρεάηει 

τθν κινθτικι των αντιςωμάτων. ΢τισ νεότερεσ θλικίεσ παρατθρικθκε υψθλότεροσ τίτλοσ 

IgG ςε ςχζςθ με τουσ πιο θλικιωμζνουσ. ΢ε όςουσ νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό παρα-

τθρικθκαν υψθλότερεσ τιμζσ IgG μετά τθν πρϊτθ δόςθ που διατθρικθκαν υψθλζσ και 

μετά τθν 2θ δόςθ, ςε ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ που είτε δεν νόςθςαν είτε νόςθςαν μετά 
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τον εμβολιαςμό τουσ. Σζλοσ το 8% όςων νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό χρειάςτθκε να 

νοςθλευτοφν ςε νοςοκομείο ενϊ ςε όςουσ νόςθςαν μετά τον εμβολιαςμό νοςθλεία 

χρειάςτθκε το 1,5 %.  

΢υμπεράςματα: ΢ε όςουσ νόςθςαν πριν του εμβολίου ζςτω και θ μία δόςθ τουσ παρείχε 

ιςχυρι ανοςοποίθςθ ιςάξια τθσ προςταςίασ των δυο δόςεων ςε μθ νοςιςαντεσ. Είναι 

αναγκαίο να υπάρχει ο εμβολιαςμόσ ςτουσ εργαηόμενουσ ςτο χϊρο τθσ υγείασ εφόςον 

βοθκά ςτθν αποφυγι ςοβαρότερθσ νόςθςθσ. Τπάρχει ανάγκθ ζρευνασ τθσ κινθτικισ των 

αντί S αντιςωμάτων ςε βάκοσ χρόνου και εκτίμθςθ τθσ προςταςίασ που προςφζρουν α-

πζναντι ςτισ νζεσ παραλλαγζσ του SARS-CoV-2. 

Λζξεισ κλειδιά: COVID-19, SARS-CoV-2, mRNA, Εμβόλιο, IgG Abs  
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Abstract 

Introduction: With the outbreak of the pandemic caused by the new SARS-CoV-2 corona-

virus, health care systems became the last line of defense against the disease COVID-19. 

Those working in the field of diagnosis and care of the patients were under the greatest 

pressure of the new reality that has emerged in our country and worldwide. Hopefully, 

with the approval and availability of the first vaccine against the new coronavirus at the 

end of the year 2020, they were able to be the first population to be vaccinated, in priori-

ty, in order to strengthen their position in their fight against the disease. 

Purpose: The main objective of the present study is the retrospective recording and anal-

ysis of the post-vaccination immune response in healthcare workers, as reflected in the 

kinetics of IgG neutralizing antibodies in the blood against SARS-CoV-2 spike protein. 

Method: The study is retrospective and will use results of IgG immunoglobulin levels, in-

duced after vaccination, in serum samples taken from the health care workers of the 

"Hippocrates" Hospital of Athens. The sampling period is from 15/02/2021 to 

22/06/2022. Serum samples have been obtained from individuals who have received one 

or more doses of BNT162b2(Pfizer-BioNTech), mRNA-1273(Moderna), ChAdOx1-

S(Oxford/AstraZeneca) and JNJ-78436735(J&J/Janssen) vaccines. 

Results: We found that neutralizing IgG titers against spike protein of SARS-CoV-2 after 

vaccination followed two peaks of values. The first peak was observed after the 2nd dose 

of the vaccine in measurements taken within two months. The second after the 3rd dose 

of the vaccine, up to two months later, where there were observed the highest titers of 

all measurements. No difference in kinetics was found between the two sexes. Age was 

found to influence the kinetics of anti-S antibodies. Higher IgG titer was observed in the 

younger ages than in the older ones. In those who had COVID-19 before vaccination, 

higher IgG values were observed after the first dose and remained high after the 2nd 

dose compared to the rest individuals who either did not get sick or got sick after their 

vaccination. Finally, 8% of those who get infected before vaccination had to be hospital-

ized, while 1.5% of those who get infected after vaccination needed hospitalization. 

Discussion: To those who were infected before the vaccine the first dose provided a 

strong immune response equal to the response of the second dose in naive participants. 

Vaccination seemed to be necessary for health care workers as it helps to avoid a more 
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severe illness. There is a need to investigate the kinetics of anti-S antibodies over time 

and assess the protection they provide against new variants of SARS-CoV-2. 

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, mRNA, Vaccine, IgG Abs 
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Πρόλογοσ 

΢τθ παροφςα διπλωματικι εργαςία ζγινε ανάλυςθ των επιπζδων των IgG αντιςωμάτων 

ζναντι τθσ πρωτεΐνθσ S του SARS-CoV-2 ςε εμβολιαςμζνο υγειονομικό προςωπικό ζπειτα 

από τον εμβολιαςμό τουσ με τα εμβόλια BNT162b2 τθσ Pfizer-BioNTech, mRNA-1273 τθσ 

Moderna, ChAdOx1-S τθσ Oxford/AstraZeneca και JNJ-78436735 τθσ J&J/Janssen. Οι με-

τριςεισ πραγματοποιικθκαν ςε ζξι χρονικά ςθμεία με το πρϊτο ςθμείο μζτρθςθσ να εί-

ναι πριν τθ δεφτερθ δόςθ και τα υπόλοιπα πζντε μετά τθν 2θ και 3θ δόςθ του εμβολίου 

ςε κακοριςμζνα χρονικά διαςτιματα. ΢τόχοσ ιταν θ μελζτθ των επιπζδων των αντιςω-

μάτων με τθ πάροδο του χρόνου και πικανζσ διαφορζσ τουσ ςε ςχζςθ με το φφλο, τθν 

θλικία και τθν πικανι νόςθςθ που προθγικθκε του εμβολιαςμοφ. Μελετικθκε επίςθσ, 

εάν ο εμβολιαςμόσ λειτοφργθςε ωσ παράγοντασ μείωςθσ τθσ πικανότθτασ ςοβαρισ κλι-

νικισ εξζλιξθσ ςτουσ αςκενείσ από COVID-19. 

΢το πρϊτο κεφάλαιο, περιγράφεται θ εμφάνιςθ τθσ νζασ νόςου COVID-19 και 

του ιοφ SARS-CoV-2 που τθν προκάλεςε. Αναφζρονται τα είδθ, θ δομι και θ επιδθμιολο-

γία των κορωνοϊϊν που προςβάλουν τον άνκρωπο. Παρζχονται πλθροφορίεσ για τον 

τρόπο μετάδοςθσ, τθν ςυμπτωματολογία και τθν κλινικι εικόνα που εμφανίηει ο αςκε-

νισ που νοςεί από COVID-19. Παρουςιάηονται επίςθσ θ ανοςιακι απόκριςθ του οργανι-

ςμοφ ζπειτα από λοίμωξθ COVID-19 και τα είδθ εμβολίων που αναπτφχκθκαν ςτθν προ-

ςπάκεια ανακοπισ τθσ πανδθμία. Γίνεται εκτενισ αναφορά ςτα νζασ τεχνολογίασ mRNA 

εμβόλια που ανζπτυξαν οι δυο εταιρίεσ Pfizer και Moderna και παρουςιάηεται θ πορεία 

των δοκιμϊν που υποβλικθκαν ζωσ τθν ζγκριςθ τθσ κυκλοφορίασ τουσ. 

΢το δεφτερο κεφάλαιο, παρουςιάηονται ο ςκοπόσ και θ μζκοδοσ ςυλλογισ και 

ανάλυςθσ των δειγμάτων τθσ μελζτθσ. ΢το τρίτο κεφάλαιο, παρουςιάηονται τα αποτελζ-

ςματα και θ ανάλυςθ των επιπζδων των αντί-S IgG αντιςωμάτων που προιλκαν μετά τον 

εμβολιαςμό για τον SARS-CoV-2. Η ανάλυςι και ςφγκριςθ των τιμϊν γίνεται ςε ςυςχζτι-

ςθ με το φφλο, τθν θλικία και μεταξφ των ατόμων που νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό, 

μετά τον εμβολιαςμό και αυτϊν που δεν νόςθςαν. Γίνεται επίςθσ αναφορά ςτο ποςοςτό 

νόςθςθσ ανάμεςα ςτα δυο φφλα και παρουςιάηονται οι διαφορζσ ςυχνότθτασ νόςθςθσ 

ανάλογα με τθν θλικία των ατόμων. ΢το τζλοσ του κεφαλαίου εξετάηεται το όφελοσ που 

υπιρξε από τον εμβολιαςμό ςτο ςφνολο των ςυμμετεχόντων.  
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Κλείνοντασ, ςτο τζταρτο και τελευταίο κεφάλαιο γίνεται μια ςυνοπτικι ανακε-

φαλαίωςθ των αποτελεςμάτων με παρουςίαςθ των ςυμπεραςμάτων που εξάγονται από 

αυτά.  
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1. Θεωρθτικό μζροσ 

1.1 Ειςαγωγι 

Με τθν εμφάνιςθ του νζου κορωνοϊοφ SARS-CoV-2 ςτο τζλοσ του 2019 (1) και τθσ παν-

δθμίασ που προκάλεςε, υπιρξε θ ανάγκθ άμεςθσ και αποτελεςματικισ καταπολζμθςθσ 

του. ΢τθν πρϊτθ γραμμι αυτισ τθσ προςπάκειασ υπιρξε θ δθμιουργία ενόσ αποτελε-

ςματικοφ εμβολίου κακϊσ και θ κατανόθςθ τθσ ανοςολογικισ απόκριςθσ που κα προκα-

λοφςε. Η γλυκοπρωτεΐνθ ακίδα του SARS-CoV-2 υπεφκυνθ για τθν προςκόλλθςθ του ιοφ 

ςτα ανκρϊπινα κφτταρα υπιρξε ο κφριοσ ςτόχοσ μελζτθσ για τθν δθμιουργία εμβολίου 

λόγω τθσ υψθλισ ανοςογονικότθτασ τθσ (2, 3). Εμβόλια αναςυνδυαςμζνθσ πρωτεΐνθσ, 

αδρανοποιθμζνου ιοφ, ιικοφ φορζα DNA και εμβόλια βαςιςμζνα ςε mRNA αναπτφχκθ-

καν (4), με αυτά του mRNA να διαφαίνονται ωσ θ πιο πολλά υποςχόμενθ λφςθ. Είχαν τθ 

δυνατότθτα να παραχκοφν άμεςα, ςε μαηικζσ ποςότθτεσ, χωρίσ τθν ανάγκθ κυτταροκαλ-

λιζργιασ και με δυνατότθτεσ γριγορθσ αναβάκμιςθσ ςε περίπτωςθ μετάλλαξθσ του ςτε-

λζχουσ του ιοφ (5, 6). 

Η ζκταςθ τθσ πανδθμίασ και θ ζλλειψθ αποτελεςματικϊν αντιικϊν φαρμάκων 

οδιγθςε ςε ζκτακτθ αδειοδότθςθ των νζων εμβολίων ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα από 

τθν ολοκλιρωςθ τθσ 3θσ φάςθσ δοκιμϊν (6-9). Σον Δεκζμβριο του 2020 ξεκίνθςε να δια-

τίκενται τα πρϊτα εμβόλια mRNA BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) και mRNA-1273 

(Moderna) ςτθν χϊρα μασ κατά του νζου κορωνοϊοφ SARS-CoV-2. Οι πρϊτοι που ζλαβαν 

το εμβόλιο ιταν οι εργαηόμενοι ςτισ δομζσ υγείασ. Η χοριγθςθ ζγινε ςε δφο δόςεισ με 

απόςταςθ 21 θμερϊν για το mRNA BNT162b2 και 28 θμερϊν για το mRNA-1273. Η ανο-

ςολογικι απόκριςθ με ςθμαντικι αφξθςθ ςτα επίπεδα των αντιςωμάτων IgG και IgA πα-

ρατθρείται ζξι θμζρεσ μετά τθ δεφτερθ δόςθ (10-12) με τα επίπεδα τουσ να παραμζνουν 

υψθλά μζςα ςτουσ επόμενουσ τρείσ μινεσ (13). 

 

1.2 Η εμφάνιςθ τθσ αςκζνειασ COVID-19  

΢τα τζλθ του Δεκεμβρίου του 2019, ςτθν πόλθ Wuhan, τθσ επαρχίασ Ηubei ςτθν νοτιοα-

νατολικι Κίνα εμφανίςτθκε άτυπθ πνευμονία άγνωςτθσ αιτιολογίασ ςε ομάδα αςκενϊν. 

Η ςυγκεκριμζνθ ομάδα είχε επιδθμιολογικά ςχετιςτεί με τθν αγορά καλαςςινϊν και άλ-

λων άγριων ηϊων, τθσ πόλθσ (1). Σο Κζντρο Ελζγχου Αςκενειϊν (Center of Disease 

Control, CDC) τθσ Κίνασ ζπειτα από επιδθμιολογικι ζρευνα που πραγματοποίθςε, ανα-
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κοίνωςε ςτισ 9 Ιανουαρίου του 2020, ότι αιτία αυτϊν των κρουςμάτων είναι ζνα νζο ςτζ-

λεχοσ κορωνοϊοφ. O παγκόςμιοσ οργανιςμόσ υγείασ ςτισ 11 Φεβρουαρίου του 2020 ονό-

μαςε τθν νζα αυτι αςκζνειασ ωσ COVID-19 και τον νζο κορωνοϊό που τθν προκαλεί 

SARS-CoV-2 από τα αρχικά Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. ΢τισ 11 

Μαρτίου του ίδιου ζτουσ, ανακθρφχκθκε ωσ πανδθμία από τον Παγκόςμιο Οργανιςμό 

Τγείασ (WHO)(14). 

 

1.2.1 Οι κορωνοϊοί 

Ο πρϊτοσ κορωνοϊόσ που προςβάλει τον άνκρωπο ανακαλφφκθκε τθν δεκαετία του 

1960 (15). Οι ανκρϊπινοι κορωνοϊοί ανικουν ςτθν οικογζνεια Coronaviridae, ςτθν τάξθ 

των Nidovirales και είναι μονόκλωνοι, RNA ιοί, κετικισ πολικότθτασ με φάκελο. Η διάμε-

τρόσ τουσ κυμαίνεται από 65 ζωσ 125 νανόμετρα. Σο γονιδίωμα τουσ αποτελείται από 26 

ζωσ 32 χιλιάδεσ βάςεισ και αυτό τουσ κακιςτά τουσ ιοφσ με το μεγαλφτερο γονιδίωμα ςτο 

γζνοσ των RNA ιϊν (16). Σαξινομοφνται ςε τζςςερα γζνθ, τουσ Άλφα, Βιτα, Γάμμα και 

Δζλτα κορωνοϊοφσ. ΢τθν πλειονότθτα τουσ οι Άλφα και Βιτα κορωνοϊοί προζρχονται από 

τισ νυχτερίδεσ και τα τρωκτικά ςφμφωνα με εξελικτικι ανάλυςθ του γονιδιϊματοσ τουσ, 

ενϊ θ πλειοψθφία των Δζλτα και Γάμμα από είδθ πτθνϊν. Οι κορωνοϊοί ζχουν ξεπεράςει 

τα όρια των διαφόρων ειδϊν αρκετζσ φορζσ και οριςμζνοι ζχουν αναδειχκεί ωσ ςθμα-

ντικά πακογόνα (17). Μζχρι το 2019 γνωςτοί πακογόνοι κορωνοϊοί για τον άνκρωπο ι-

ταν οι εξισ: Ο HCoV-NL63 και o HCoV-229E που ανικουν ςτουσ Άλφα, ο HCoV-OC43, 

HCov-HKU1, SARS-CoV και  MERS-CoV  που ανικουν ςτο γζνοσ Βιτα με τουσ δυο τελευ-

ταίουσ, να μποροφν δυνθτικά, να προκαλζςουν ςοβαρι νόςο (17). Ο νζοσ SARS-CoV-2 

είναι ο 7οσ κορωνοϊόσ που μπορεί να επιμολφνει τον άνκρωπο και ανικει και αυτόσ ςτο 

Βιτα γζνοσ. 

Ζλαβαν το όνομά τουσ από τθν εικόνα τουσ ςτο θλεκτρονικό μικροςκόπιο, κα-

κϊσ μοιάηουν να περιβάλλονται από μία κορϊνα. Η όψθ αυτι δθμιουργείται από τισ 

προεξζχουςεσ γλυκοπρωτεΐνεσ S ι ακίδεσ (spike proteins), διαμεμβρανικζσ πρωτεΐνεσ 

απαραίτθτεσ για τθν προςκόλλθςθ και είςοδο του ιοφ ςτο κφτταρο-ξενιςτι (18).  

 

1.2.2 Δομι των κορωνοϊϊν 

Ο ιόσ ζχει 4 κφριεσ πρωτεΐνεσ:  

 Σθν μεμβρανικι γλυκοπρωτεΐνθ M: 
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Είναι μια γλυκοπρωτεΐνθ τφπου ΙΙΙ και είναι θ κφρια δομικι πρωτεΐνθ του ιικοφ 

φακζλου. Είναι θ πρωτεΐνθ με τθν μεγαλφτερθ αφκονία ςτο ιικό ςωμάτιο. Δίνει το ςχιμα 

του φακζλου και παρουςιάηει υψθλι υδροφοβικότθτα (19). 

 Σθν πρωτεΐνθ φακζλου Ε: 

Είναι θ μικρότερθ από τισ κφριεσ δομικζσ πρωτεΐνεσ και θ γνϊςθ μασ δεν είναι 

ακόμα πλιρθσ για τον ρόλο τθσ. Η πρωτεΐνθ Ε εκφράηεται ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ μζςα 

ςτο κφτταρο-ξενιςτι κατά τθ διάρκεια του κφκλου αναπαραγωγισ του ιοφ, αλλά μόνο 

μια μικρι ποςότθτα τθσ ενςωματϊνεται ςτθ μεμβράνθ του ιοφ. Αναςυνδυαςμζνοι ιοί, οι 

οποίοι δεν εκφράηουν τθν πρωτεΐνθ Ε, παρουςιάηουν αδυναμία πολλαπλαςιαςμοφ και 

ωρίμανςθσ και ςθμαντικά μειωμζνουσ τίτλουσ νζων ιικϊν ςωματίων (20). 

 Σθν πρωτεΐνθ νουκλεοκαψιδίου Ν:  

Ο πρωταρχικόσ ρόλοσ τθσ πρωτεΐνθσ Ν είναι θ ςυναρμολόγθςθ του ιοφ μζςω 

αλλθλεπιδράςεων του ιικοφ γονιδιϊματοσ και τθσ μεμβρανικισ πρωτεΐνθσ Μ και θ ςυ-

ςκευαςία του ιικοφ γονιδιϊματοσ ςε ζνα μακρφ ελικοειδζσ ςφμπλεγμα ριβονουκλεοκα-

ψιδίων. Επιπλζον, ζχει αποδειχκεί ότι παρουςιάηει ρυκμιςτικό ρόλο ςτον κφκλο ηωισ του 

ιοφ μζςω τθσ εμπλοκισ τθσ ςτουσ κυτταρικοφσ μθχανιςμοφσ του κυττάρου ξενιςτι, όπωσ 

τθν απόπτωςθ, τθν αναςτολι τθσ ιντερφερόνθσ και τθν παρεμβολι του RNA. Επίςθσ 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςαν ανοςογόνο και διαγνωςτικό αντιγόνο (21). 

 Σθν πρωτεΐνθ ακίδα S: 

Η πρωτεΐνθ ακίδα είναι μια τφπου Ι τριμερισ διαμεμβρανικι πρωτεΐνθ με το με-

γαλφτερο τμιμα τθσ να είναι εκτόσ του ιοφ. Διατάςςεται ακτινοειδϊσ ςτθν επιφάνεια του 

φακζλου και δίνει τθν χαρακτθριςτικι όψθ ςτζμματοσ ςτο μικροςκόπιο. Είναι υπεφκυνθ 

για τθν προςκόλλθςθ και τθν είςοδο του ιοφ ςτο κφτταρο-ξενιςτι.  Διευκολφνει επίςθσ 

τθ ςφντθξθ μολυςμζνων και μθ μολυςμζνων κυττάρων για να ςχθματιςτοφν πολυπφρθνα 

γιγαντιαία κφτταρα, μια ςτρατθγικι που βοθκά τθν μεταφορά του ιοφ μεταξφ των κφτ-

ταρων-ξενιςτϊν και εμποδίηει τα αντιςϊματα εξουδετζρωςθσ να φτάςουν τον ιό και να 

τον δεςμεφςουν. Σο τμιμα τθσ πρωτεΐνθσ ακίδασ που βρίςκεται εκτόσ του φακζλου του 

ιοφ  διαιρείται ςε δυο τμιματα, τα S1 και S2. Η μεγάλθ περιοχι δζςμευςθσ υποδοχζα 

(RBD) βρίςκεται ςτον S1 τομζα, ενϊ το ςτζλεχοσ τθσ ακίδασ αποτελεί τον S2. Ο S1 τομζασ 

είναι υπεφκυνοσ για τθν αναγνϊριςθ και ςφνδεςθ του ιοφ ςτο κφτταρο ξενιςτι, ενϊ ο S2 

για τθν ςφντθξθ του με τθν κυτταρικι μεμβράνθ του ξενιςτι (22, 23). ΢υγκεκριμζνα ςτον 

SARS-CoV-2 και SARS-CoV θ S πρωτεΐνθ χρθςιμοποιεί ςαν υποδοχζα το ενηυμο μετατρο-
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πισ τθσ αγγειοτενςίνθσ 2 (ACE2), ενϊ ςτον MERS-CoV το ζνηυμο διπεπτιδυλ-πεπτιδάςθ-4 

(DPP4) . Η ACE2 βρίςκεται ςτα αναπνευςτικά επικθλιακά κφτταρα ςτουσ πνεφμονεσ και 

ςε κφτταρα του λεπτοφ εντζρου, των νεφρϊν και τθσ καρδίασ εξθγϊντασ  τον τροπιςμό 

του ιοφ ςε αυτά τα ςυςτιματα (24). Η πρωτεΐνθ S αποτελεί τον πρϊτο ςτόχο για τα ε-

ξουδετερωτικά αντιςϊματα και για τα εμβόλια. 

 

 

Εικόνα 1: Δομι του SARS-CoV-2. Αυτι θ εικόνα δθμιουργικθκε ςτο www.biorender.com 

 

Η οργάνωςθ του γονιδιϊματοσ είναι ίδια ςε όλουσ τουσ γνωςτοφσ ζωσ τϊρα κο-

ρωνοϊοφσ με τα γονίδια για τθν κωδικοποίθςθ των πρωτεϊνϊν να ζχουν τθν ακολουκία 

κωδικοποίθςθσ: ακίδασ (S), φακζλου (Ε), μεμβράνθσ (Μ), και τζλοσ νουκλεοκαψιδίου (Ν) 

(25). Σο γενετικό υλικό του SARS-CoV-2 είναι ομόλογο κατά 96,2% με τον κορωνοϊό 

BatCoV RaTG13, ςτζλεχοσ που ςυναντάται ςε νυκτερίδεσ. Φυλογενετικά παρουςιάηει 

79% ομοιότθτα  με το γονιδίωμα του SARS-CoV,  και λιγότερθ με του MERS-CoV με πο-

ςοςτό 51,8% (26). 

 

1.3 Επιδθμιολογία 

Σο ζτοσ 2003 κάτοικοι τθσ επαρχίασ Guangdong ςτθν Κίνα μολφνκθκαν από ζναν ιό που 

τουσ προκάλεςε ςοβαρό οξφ αναπνευςτικό ςφνδρομο – SARS (Severe Acute Respiratory 

Syndrome). Ζπειτα από τθν ταυτοποίθςθ του ςυγκεκριμζνου ιοφ ωσ υποομάδασ των Βι-

τα-κορωνοϊϊν του δόκθκε θ ονομαςία SARS-CoV. Αρκετοί από τουσ μολυςμζνουσ αςκε-
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νείσ εμφάνιςαν ςφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ARDS) ωσ αποτζλεςμα διά-

χυτθσ κυψελιδικισ βλάβθσ και πνευμονίασ. Επιμολφνκθκαν περιςςότερα από 8000 άτο-

μα, κυρίωσ ςτθν θπειρωτικι Κίνα και ςτο Hong Kong, κοςτίηοντασ το κάνατο ςε 813 αν-

κρϊπουσ παγκοςμίωσ (10% των περιπτϊςεων) (27). Δζκα χρόνια αργότερα, το 2012 ςτθν 

΢αουδικι Αραβία εμφανίςτθκαν κροφςματα ενόσ Βιτα-κορωνοϊοφ με ςυμπτϊματα 

πνευμονίασ ακολουκοφμενθσ από ARDS και νεφρικι ανεπάρκεια. Ο νζοσ αυτόσ κορωνο-

ϊόσ που ανιχνεφτθκε ονομάςτθκε κορωνοϊόσ αναπνευςτικοφ ςυνδρόμου Μζςθσ Ανατο-

λισ (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) και μζχρι το 2020 είχε 

επιμολφνει περίπου 2400 άτομα, προκαλϊντασ τον κάνατο ςε περιςςότερα από τα 850 

(35% των περιπτϊςεων) (28). 

Ο ιόσ SARS-CoV-2 από τθν αρχι τθσ εμφάνιςθσ του κεωρικθκε ωσ ηωονοςογό-

νοσ. Προερχόμενοσ από νυχτερίδεσ και με ςυνεχι πολλαπλι μετάδοςθ μεταξφ διαφόρων 

ειδϊν κατζλθξε ςτθν επιμόλυνςθ του ανκρϊπου μζςω του πανγκολίνου. Ζτςι ωσ κφρια 

αρχικι οδόσ μετάδοςθσ φάνθκε να είναι θ επαφι με τα ηϊα-ξενιςτζσ ι θ κατανάλωςι 

τουσ, μετά από επίςκεψθ ςτθν ιχκυαγορά τθσ Wuhan (1).  

 

1.3.1 Μετάδοςθ 

Ο SARS-CoV-2 φάνθκε εξ αρχισ να είναι εξαιρετικά μεταδοτικόσ με ρυκμό μετάδοςθσ R0, 

από 2 ζωσ 3 ςυγκριτικά με τθν εποχικι γρίπθ με R0 ςτο 1-2. Σο R0 είναι ζνασ αρικμόσ 

που δθλϊνει τον ρυκμό με τον οποίο μια αςκζνεια μεταδίδεται, ενϊ όςο μεγαλφτεροσ 

είναι ο αρικμόσ R0, τόςο πιο μολυςματικι κεωρείται θ αςκζνεια. Αυτό ςθμαίνει ότι ζνα 

μολυςμζνο άτομο κα μποροφςε να μεταδϊςει τον ιό ςε άλλα 3 άτομα (29). Εν μζρθ λόγω 

τθσ υψθλισ μεταδοτικότθτασ και τθσ ζλλειψθσ μζςων για γριγορθ ανίχνευςθ του ιοφ, 

υπιρξε ραγδαία αφξθςθ των μολφνςεων ςτθν αρχι τθσ πανδθμίασ. 

Μια τιμι R0 πάνω από το όριο του 1 υποδθλϊνει ότι θ λοίμωξθ μπορεί να μετα-

δοκεί ςυνεχϊσ από το ζνα άτομο ςτο άλλο. Οι μθχανιςμοί μετάδοςθσ του ιoφ παίηουν 

ρόλο ςτθν ταχεία εξάπλωςθ του SARS-CoV-2. Είναι ςθμαντικό να υπάρχει κατανόθςθ τθσ 

δυναμικισ τθσ μετάδοςθσ μολυςματικϊν λοιμϊξεων επειδι παρζχει πλθροφορίεσ για 

τθν επιδθμιολογικι εξάπλωςθ, τθν εφαρμογι μζτρων ελζγχου τθσ επιδθμίασ και τθν αξι-

ολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτάσ τουσ. 

΢ε ζρευνα που ζγινε εξετάςτθκαν μζλθ μιασ οικογζνειασ που είχαν επιςκεφκεί 

πρόςφατα τθ Wuhan και τον τρόπο που διζδωςαν τον ιό (17). Δεν είχαν καταναλϊςει  
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ποτζ κρζασ προερχόμενο από κυνιγι, δεν είχαν πάει ςτθν αγορά ι είχαν ζρκει ςε επαφι 

με ηϊα πριν και κακ' όλθ τθ διάρκεια του ταξιδιοφ τουσ, ενϊ ζμεναν ςτο ίδιο ξενοδοχείο. 

Αυτι ιταν θ πρϊτθ ζνδειξθ ότι ο ιόσ κα μποροφςε να εξαπλωκεί μόνο μζςω ανκρϊπινθσ 

επαφισ, απουςία τθσ άμεςθσ επαφισ με ηωονοςογόνων. Όλο και περιςςότερα ςτοιχεία 

που υποςτιριηαν τθ διαρκι μετάδοςθ από άνκρωπο ςε άνκρωπο, ακολοφκθςαν αυτά τα 

αρχικά ευριματα. 

Ο SARS-CoV-2 εξαπλϊνεται κυρίωσ μζςω τθσ αναπνευςτικισ οδοφ και χρθςιμο-

ποιεί τον ACE2 υποδοχζα όμοια με τον SARS-CoV. Όπωσ γίνεται ςτθν πλειονότθτα των 

αναπνευςτικϊν λοιμωδϊν νοςθμάτων, οι κφριοι τρόποι μετάδοςθσ είναι τα ςταγονίδια, 

οι αναπνευςτικζσ εκκρίςεισ και θ άμεςθ επαφι (30). ΢ε ζρευνα που ζγινε για το χρόνο 

ανίχνευςθσ του ιοφ ςε αερολφματα βρζκθκε να είναι ανιχνεφςιμοσ ζωσ και 3 ϊρεσ μετά, 

ςτον αζρα κλειςτοφ χϊρου (31). Ζνασ ακόμα τρόποσ μετάδοςθσ φάνθκε να είναι θ επαφι 

με επιμολυςμζνεσ επιφάνειεσ και ςτθν ςυνζχεια με το άγγιγμα μζςα από το ςτόμα, τθν 

μφτθ ι τα μάτια, ο ιόσ να ειςζλκει ςτον άνκρωπο. Ζχει ανιχνευκεί RNA του ιοφ ςε επιφά-

νειεσ όπωσ κινθτά, πόμολα και αντικείμενα που χρθςιμοποιοφςαν αςκενείσ με COVID-19. 

Ο χρόνοσ που μπορεί να επιβιϊςει ο ιόσ ποικίλει ανάλογα με το υλικό τθσ επιφάνειασ 

που τον βρίςκουμε, μπορεί να είναι κάποιεσ ϊρεσ ςε υλικά όπωσ ο χαλκόσ ι μζρεσ ςε 

άλλα υλικά όπωσ το πλαςτικό (31). Ιικά ςωματίδια ζχουν βρεκεί ςτο αίμα και τα κόπρα-

να, υποδθλϊνοντασ ζναν αρικμό διαφορετικϊν οδϊν μετάδοςθσ. 

 

1.3.2 Νοςθρότθτα του SARS-CoV-2 

Η περίοδοσ επϊαςθσ του ιοφ διαρκεί ςυνικωσ 3 με 14 θμζρεσ και ο ιόσ μπορεί να βρί-

ςκεται ςτο ρινοφάρυγγα για κάποιεσ μζρεσ πριν εμφανιςτοφν τα ςυμπτϊματα. Αςκενείσ 

με SARS-CoV-2 παρουςιάηουν ςυμπτϊματα που ποικίλουν από ιπια ζωσ ςοβαρά, ενϊ 

αρκετοί μπορεί να ζχουν μολυνκεί και να μθν εκδθλϊνουν κανζνα ςφμπτωμα ωσ αςυ-

μπτωματικοί φορείσ. Άτομα που δεν παρουςιάηουν ςυμπτϊματα μπορεί να ζχουν ιικό 

φορτίο παρόμοιο με ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ και να είναι το ίδιο μεταδοτικοί (32). Πο-

ςοςτό 80% των αςκενϊν εμφανίηουν πυρετό με ςυχνό ακόλουκο ςφμπτωμα τον μθ πα-

ραγωγικό βιχα, και ςχεδόν ςτο 50% παρατθρείται δφςπνοια και πόνοσ ςτουσ μφεσ (33). 

Λιγότερο ςυχνά ςυμπτϊματα είναι θ διάρροια, ο εμετόσ, ο πόνοσ ςτθν κοιλιακι χϊρα, θ 

απϊλεια όςφρθςθσ και ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ θ απϊλεια γεφςθσ (34). ΢ε ποςοςτό πε-

ρίπου 15% αναπτφςςεται ςοβαρι νόςοσ ςυνοδευόμενθ από πνευμονία με ζντονθ δφ-
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ςπνοια, υποξία και εικόνα κολισ υάλου ςτθν ακτινογραφία (1, 35). Ηλικιωμζνοι και άτο-

μα με υποκείμενα νοςιματα όπωσ διαβιτθ, χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια ι 

καρδιαγγειακά νοςιματα μπορεί να αναπτφξουν ςφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυ-

ςχζρειασ (ARDS), μεταβολικι οξζωςθ, προβλιματα ςτθν πιξθ του αίματοσ και ςθπτικό 

ςοκ, καταλιγοντασ ςε πολλαπλι ανεπάρκεια οργάνων και τελικά ςε κάνατο (36). Αν και 

θ κφρια βλάβθ ςυμβαίνει ςτουσ πνεφμονεσ, θ παρουςία του υποδοχζα ACE2 και ςε άλλα 

όργανα επιτρζπει ςτον SARS-CoV-2 να δθμιουργεί βλάβεσ ςε αυτά, όπωσ ςτα νεφρά, ςτο 

ιπαρ και ςτο καρδιαγγειακό ςφςτθμα. Για το λόγο αυτό, κα πρζπει να υπάρχει ςτενι ε-

πιτιρθςθ ςτουσ βαριά αςκενείσ (37). ΢υχνότερα εμφανίηονται βλάβεσ ςτο καρδιαγγειακό 

ςφςτθμα όπωσ μυοκαρδίτιδα, ζμφραγμα του μυοκαρδίου, κρομβωτικά επειςόδια και 

καρδιακι ανεπάρκεια (38). Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι τα εντεροκφτταρα ςτο λε-

πτό ζντερο εκφράηουν επίςθσ τθν πρωτεΐνθ ACE2. 

 

 

Εικόνα 2: Ζκφραςθ τθσ ACE2 ςτουσ διάφορουσ ιςτοφσ του ςώματοσ. 

Προςαρμοςμζνθ από (39). 
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Οι αςκενείσ με COVID-19 ζχουν ςυνικωσ χαμθλότερο αρικμό λεμφοκυττάρων 

και θωςινόφιλων, χαμθλότερεσ μζςεσ τιμζσ αιμοςφαιρίνθσ, παρουςιάηουν κρομβοπενία 

και υψθλζσ τιμζσ οροφ ςτισ CRP, LDH, AST και ALT (40, 41). 

 

1.3.3 Κλινικά και πακολογικά χαρακτθριςτικά τθσ COVID-19 

Κατά τθ διάρκεια τθσ επϊαςθσ ο ιόσ προςβάλει κυρίωσ τα κυψελιδικά επικθλιακά κφτ-

ταρα ςτουσ πνεφμονεσ δθμιουργϊντασ αναπνευςτικά ςυμπτϊματα. Οι κορωνοϊοί ειςβά-

λουν ςτο κφτταρο-ξενιςτι, είτε με ενδοκυττάρωςθ, είτε με ςφντθξθ του φακζλου του ιοφ 

με τθν μεμβράνθ του κυττάρου-ξενιςτι. Ζχοντασ όμοια πακογζνεια με τον SARS-CoV, o 

SARS-CoV-2 ειςζρχεται ςτο κφτταρο-ξενιςτι αφοφ ςυνδεκεί θ S-πρωτεΐνθ με τον υποδο-

χζα ACE2. Αποτζλεςμα τθσ ςφνδεςθσ αυτισ είναι να αλλάξει θ διαμόρφωςθ τθσ S-

γλυκοπρωτεΐνθσ και να οδθγθκεί ςε πρωτεολυτικι πζψθ μζςω τθσ διαμεμβρανικισ πρω-

τεάςθσ ςερίνθσ τφπου ΙΙ (type II transmembrane serine protease, TMPRSS2), να επζλκει 

ςφντθξθ τθσ μεμβράνθσ του κυττάρου με τον ιικό φάκελο και τελικά να γίνει ενδοκυττά-

ρωςθ του ιοφ (42). 

Μετά τθν είςοδο του ςτο κφτταρο το ιικό ςωμάτιο χάνει το περίβλθμά του και 

εκκζτει, ελεφκερο πλζον, το γονιδίωμα του ςτο κυτταρόπλαςμα του ξενιςτι. Σο RNA γο-

νιδίωμα του ιοφ προςκολλάται ςτα ριβοςϊματα του κυττάρου και μεταφράηεται ςε πρω-

τεΐνεσ RNA πολυμεράςθσ. Οι πολυμεράςεσ δθμιουργοφν μονόκλωνο αρνθτικισ φοράσ 

RNA ζχοντασ διαβάςει τον κετικό κλϊνο. Σο αρνθτικισ φοράσ RNA λειτουργεί ςαν κα-

λοφπι για να παραχκοφν περαιτζρω κετικισ φοράσ κλϊνοι RNA. Σα ριβοςϊματα του ξε-

νιςτι ςτο ενδοπλαςματικό δίκτυο διαβάηουν τουσ κλϊνουσ του RNA και παράγουν τα 

δομικά ςυςτατικά του ιοφ. Από το ενδοπλαςματικό δίκτυο ςτθ ςυνζχεια, αυτά τα δομικά 

ςυςτατικά μεταφζρονται ςτθ ςυςκευι Golgi. Σο ιικό RNA ςυςκευάηεται ςε νουκλεοκαψί-

δια εντόσ τθσ ςυςκευισ Golgi  και ζτςι δθμιουργοφνται νζα ιικά ςωμάτια. Μζςω εκκριτι-

κϊν κυςτιδίων τα νζα αυτά ιικά ςωμάτια εξωκυτταρϊνονται από το κφτταρο-ξενιςτι. Η 

βλάβθ ςτα κυψελιδικά κφτταρα και θ φλεγμονϊδθσ απόκριςθ ςτουσ ιςτοφσ προκαλοφ-

νται λόγω τθσ αναπαραγωγισ του ιοφ ςε αυτοφσ. 

Η ενδοκυττάρωςθ του ιοφ προκαλεί φλεγμονϊδθ αντίδραςθ ενεργοποιϊντασ Σ-

βοθκθτικά λεμφοκφτταρα τα οποία παράγουν τισ κυτοκίνεσ IL-2, IL-12 και ιντερφερόνθ-γ 

(IFN-γ). Επιπρόςκετα από τα μολυςμζνα κυψελιδικά κφτταρα απελευκερϊνονται ενδο-

κυττάριεσ ουςίεσ, κυρίωσ ιντερφερόνεσ και κυτοκίνεσ. Αυτό οδθγεί ςε ςυςςϊρευςθ και 
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άλλων φλεγμονωδϊν μορίων προκαλϊντασ με τθ ςειρά τουσ μια καταιγίδα κυτοκινϊν, 

αποτελϊντασ κφρια αιτία για τθν πολυοργανικι ανεπάρκεια που εμφανίηεται μετά από 

τισ εκτεταμζνεσ βλάβεσ ςε ιςτοφσ και άλλα όργανα (43). Η ςυγκζντρωςθ ανοςορυκμιςτι-

κϊν παραγόντων είναι υψθλότερθ ςε αςκενείσ με COVID-19. Όπωσ ςτον SARS-CoV και 

ςτον MERS-CoV, το ίδιο ςθμαντικά υψθλζσ τιμζσ τθσ IL-6, τθσ IFN-γ και τθσ χθμειοκίνθσ 

IP-10 βρζκθκαν ζπειτα από λοίμωξθ με SARS-CoV-2 (44, 45). Ζχοντασ παρακρινικό ρόλο 

οι ιντερφερόνεσ προετοιμάηουν τα γειτονικά κφτταρα για τθν αντιμετϊπιςθ ιογενϊν μο-

λφνςεων. Η απελευκζρωςθ τουσ από τα μολυςμζνα κυψελιδικά κφτταρα ενεργοποιοφν 

τα κυψελιδικά μακροφάγα. Αυτά με τθ ςειρά τουσ αποκρίνονται με τθν ζκλυςθ χθμειοκι-

νϊν και κυτοκινϊν (46). 

Οι αςκενείσ παρουςιάηουν ςυχνά πρϊιμο ξθρό βιχα, επειδι θ φλεγμονι λαμ-

βάνει χϊρα ςτο πνευμονικό παρζγχυμα διεγείροντασ νευρικζσ απολιξεισ που ευκφνο-

νται για τθν ζναρξθ αντανακλαςτικοφ βιχα. Οι προφλεγμονϊδεισ κυτοκίνεσ όπωσ ο πα-

ράγοντασ νζκρωςθσ όγκου (tumor necrosis factor, TNF) και θ ιντερλευκίνθ-1β αυξάνουν 

τθν αγγειακι διαπερατότθτα και τθν ζκφραςθ μορίων προςκόλλθςθσ και προςελκφουν 

πρόςκετα ανοςοκφτταρα, όπωσ μονοκφτταρα και ουδετερόφιλα. Διάφορεσ χθμειοκίνεσ 

προκαλοφν τθν ςυνάκροιςθ των μονοκυττάρων ενϊ για τον χθμειοτακτιςμό των ουδετε-

ρόφιλων κφριο ρόλο ζχει θ IL-8 (47). Αφοφ ςυνδεκοφν με πρωτεΐνεσ ςτθν επιφάνεια των 

ιςτϊν ειςζρχονται ςτο ςθμείο τθσ μόλυνςθσ. Σο αποτζλεςμα τθσ αφξθςθσ τθσ διαπερατό-

τθτα των αιμοφόρων αγγείων είναι θ ςυςςϊρευςθ υγροφ ςτο διάμεςο χϊρο και τισ κυ-

ψελίδεσ, προκαλϊντασ με τθ ςειρά τουσ πνευμονικό οίδθμα. Η υποξία, θ μειωμζνθ οξυ-

γόνωςθ και θ δφςπνοια είναι τα πικανά επακόλουκα (48). Λόγω τθσ φαγοκυττάρωςθσ 

των ιϊν από τα ουδετερόφιλα υπάρχει επιδείνωςθ τθσ κατάςταςθσ ςτθν περιοχι κακϊσ 

απελευκερϊνονται χθμικά προϊόντα που είναι βλαπτικά για τουσ γφρω ιςτοφσ (47). Λευ-

κοτριζνια, προςταγλανδίνεσ και άλλα παράγωγα του μεταβολικοφ καταρράκτθ του αρα-

χιδονικοφ οξζωσ απελευκερϊνονται από κατεςτραμμζνα ενδοκθλιακά κφτταρα και λευ-

κά αιμοςφαίρια. Σα λευκοτριζνια προκαλοφν βρογχόςπαςμο με αποτζλεςμα τθν ζλλει-

ψθ οξυγόνωςθσ και τθν υποξία. Χθμειοχποδοχείσ του εγκεφάλου διεγείρονται λόγω του 

ελαττωμζνου οξυγόνου ςτο αίμα προκαλϊντασ αφξθςθ ςτο ρυκμό τθσ ειςπνοισ ςε μια 

προςπάκεια να επανζλκει ςε φυςιολογικά επίπεδα το οξυγόνο ςτο αίμα, ενϊ παράλλθ-

λα παρατθρείται αφξθςθ του καρδιακοφ ρυκμοφ για ταχφτερθ κυκλοφορία και μεταφο-
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ρά του οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ. Γι’ αυτό το λόγο είναι ςφνθκεσ, νοςοφντεσ λόγω τθσ υπο-

ξίασ, να παρουςιάηουν ταχυπαλμία και γριγορθ αναπνοι. 

Μετά τθν απελευκζρωςθ ιντερφερονϊν ζνα άλλο χαρακτθριςτικό τθσ COVID-19 

είναι θ εκδιλωςθ λεμφοπενίασ. ΢υνικωσ ςοβαρότερα περιςτατικά πνευμονίασ με  

COVID-19 ζχουν αυξθμζνθ λεμφοπενία (49, 50). Αυτά τα περιςτατικά κα πρζπει να πα-

ρακολουκοφνται με προςοχι διότι ο κίνδυνοσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ είναι υψθλόσ. 

Κφρια αιτία κνθςιμότθτασ από τον SARS-CoV-2 κεωρείται θ εμφάνιςθ ARDS. Παράγοντεσ 

εμφάνιςθσ του είναι θ ςυςςϊρευςθ υγροφ ςτουσ πνεφμονεσ, θ βλάβθ του κυψελιδικοφ 

ιςτοφ και θ υποξία (51, 52). 

 

1.4 Ανοςιακι απόκριςθ  

1.4.1 Παραγωγι αντιςωμάτων ζπειτα από λοίμωξθ COVID-19 

΢ε λοίμωξθ από SARS-CoV-2 εντοπίηεται ιςχυρι ενεργοποίθςθ των Β-λεμφοκυττάρων. Η 

χυμικι ανοςολογικι απάντθςθ αποτελεί το ιςχυρότερο όπλο του οργανιςμοφ ςτθν κα-

ταπολζμθςθ του ιοφ και αποτελεί τθ μνιμθ του, προςτατεφοντασ από μία πικανι επα-

ναλοίμωξθ. ΢ε διάςτθμα λίγων θμερϊν μετά τθν μόλυνςθ ανιχνεφονται αντιςϊματα IgG 

ζναντι του ιοφ, κακϊσ και IgM και IgA (53, 54). Σα αντιςϊματα εμφανίηονται 7 με 14 θ-

μζρεσ μετά τθν εκδιλωςθ τθσ COVID-19. Ανιχνεφονται αντιςϊματα ζναντι τθσ γλυκοπρω-

τεΐνθσ ακίδασ S και αντιςϊματα ζναντι τθσ Ν πρωτεΐνθσ (55). Η πιο ανοςογόνοσ περιοχι 

τθσ πρωτεΐνθσ S, ο τομζασ ςφνδεςθσ του ιοφ με τον υποδοχζα του (RBD) είναι ο ςτόχοσ 

των IgG  αντιςωμάτων, ανακόπτοντασ ζτςι τθν ςφνδεςθ του με τον υποδοχζα ACE2 του 

κυττάρου (53). 

 

1.4.2 Εμβόλια  

Η ανάγκθ εφρεςθσ ενόσ αποτελεςματικοφ και αςφαλοφσ εμβολίου οδιγθςε ςε μια άνευ 

προθγουμζνου διεκνι προςπάκεια. Οι φαρμακευτικζσ εταιρίεσ και οι ερευνθτζσ ζπρεπε 

γριγορα να αναπτφξουν εμβόλια είτε με υπάρχουςεσ ι καινοτόμεσ τεχνολογίεσ, μιασ και 

θ εξάπλωςθ του νζου κορωνοϊοφ ιταν ραγδαία και με ςοβαρζσ επιπλοκζσ ςτθν υγεία 

των αςκενϊν. Μζςα ςτο πρϊτο εξάμθνο από τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ περιςςότερα 

από 158 εμβόλια ιταν ςε φάςθ ανάπτυξθσ, με τθν πλειοψθφία τουσ να βρίςκονται ςε 
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ςτάδια κλινικϊν δοκιμϊν (56). ΢τθν ταχφτθτα ανάπτυξισ τουσ βοικθςε θ μελζτθ χρόνων 

που προθγικθκε πάνω ςτουσ ιοφσ SARS-CoV και MERS-CoV (56). 

 

1.4.2.1 Είδθ εμβολίων 

Οι μελζτεσ για νζο εμβόλιο ζναντι του νζου κορωνοϊοφ περιελάμβαναν ςυμβατικά εμβό-

λια αλλά και εμβόλια νζασ γενιάσ. Εμβόλια παλαιότερθσ γενιάσ που χρθςιμοποιοφν ολό-

κλθρο τον ιό ηωντανό, εξαςκενθμζνο ι αδρανοποιθμζνο είναι εμβόλια που χρθςιμοποι-

οφνται πολλά χρόνια και ζχουν δοκιμαςμζνθ μζκοδο ανάπτυξθσ.  

΢τα  εμβόλια με εξαςκενθμζνουσ ιοφσ προκαλείται αςκενζςτερθ λοίμωξθ θ ο-

ποία μιμείται τθν αλθκινι επιτυγχάνοντασ τθν παραγωγι μιασ ιςχυρισ απάντθςθ του 

ανοςοποιθτικοφ με μακροχρόνια διάρκεια ανοςολογικισ μνιμθσ. Σα πικανά ηθτιματα 

αςφαλείασ λόγω τθσ υψθλισ αντιδραςτικότθτασ αυτϊν των εμβολίων είναι το κυριότερο 

μειονζκτθμά τουσ. Μποροφν να επιφζρουν μόλυνςθ ςε ανοςοκατεςταλμζνα άτομα ι να 

προκλθκεί ζξαρςθ τθσ αςκζνειασ λόγω επαναφοράσ του εξαςκενθμζνου ςτελζχουσ ςε 

μολυςματικό πακογόνο. 

 Με τα εμβόλια που ςτθρίηονται ςε αδρανοποιθμζνουσ ιοφσ δθμιουργείται θ-

πιότερθ ανοςιακι απόκριςθ και ίςωσ να χρειαςτεί παραπάνω από μία δόςθ για να επι-

τευχκεί διαρκισ ανοςία αλλά είναι αςφαλζςτερα ςτο ςφνολό τουσ (57). Σα ςυγκεκριμζνα 

εμβόλια χρθςιμοποιοφν μικροοργανιςμοφσ που μζςω κερμότθτασ, ακτινοβολίασ ι χθμι-

κϊν ενϊςεων ζχουν αδρανοποιθκεί. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται θ καταςτροφι 

των νουκλεϊκϊν οξζων, αλλά όχι των ιικϊν αντιγόνων (57).   

Περιςςότερο αςφαλι είναι τα εμβόλια νζασ γενιάσ, εφόςον δεν απαιτείται να 

χορθγθκεί το πακογόνο αυτοφςιο αλλά μόνο το αντιγόνο του. Οι κφριεσ ομάδεσ εμβολί-

ων νζασ γενιάσ είναι τα αναςυνδυαςμζνθσ πρωτεΐνθσ πλαςμιδιακοφ DNA, ιικϊν φορζων 

DNA, mRNA εμβόλια και αυτά που χρθςιμοποιοφν ιόμορφα ςωματίδια (Virus-like parti-

cles, VLPs) (4, 30). Ωσ κφριο αντιγόνο για τθν ανάπτυξθ τουσ, λόγω τθσ υψθλισ ανοςογο-

νικότθτασ τθσ, χρθςιμοποιικθκε θ γλυκοπρωτεΐνθ S του SARS-CoV-2 (58).  
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Εικόνα 3: Τα είδθ των εμβολίων. Η εικόνα δθμιουργικθκε ςτο www.biorender.com 

 

 

Εικόνα 4: Ανοςιακι απόκριςθ ςτα διάφορα είδθ εμβολίων για COVID-19. Αυτι θ εικόνα δθμιουργικθκε ςτο 

www.biorender.com 
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1.4.2.2 Τι είναι το εμβόλιο mRNA 

Η γνϊςθ μασ ςτθν μοριακι βιολογία, ςφμφωνα με τθν οποία το αγγελιοφόρο RNA 

(mRNA) είναι το ενδιάμεςο βιμα μεταξφ τθσ μεταγραφισ του DNA και τθσ δθμιουργίασ 

τθσ αντίςτοιχθσ πρωτεΐνθσ του, αποτζλεςε αιτία τθσ ζρευνασ για εμβόλια βαςιςμζνα ςε 

mRNA. Αντί να χορθγείται πρωτεΐνθ (αντιγόνο) ωσ εξωτερικό αντικείμενο, θ τεχνολογία 

αυτι επιτρζπει τθν μεταφορά γενετικϊν πλθροφοριϊν απευκείασ ςτο κφτταρο, ϊςτε αυ-

τό να εκφράςει τθν πρωτεΐνθ-αντιγόνο μόνο του, παράγοντάσ τθν ενδογενϊσ. Σα mRNA 

εμβόλια δεν χρειάηονται καλλιζργεια κυττάρων για να παραχκοφν. Σα μόρια RNA παρά-

γονται με in vitro μεταγραφι χωρίσ τθν παρουςία κυττάρων, ζτςι ηθτιματα αςφάλειασ 

και ποιότθτασ που υπάρχουν ςε καλλιζργειεσ, εδϊ απουςιάηουν εξαςφαλίηοντασ ταχφ-

τερθ και οικονομικότερθ παραγωγι. Εφόςον είναι γνωςτι θ αλλθλουχία γονιδίων του 

αντιγόνου ζνα νζο εμβόλιο μπορεί να παραχκεί μαηικά μζςα ςε διάςτθμα θμερϊν, γεγο-

νόσ που το κακιςτά ιδανικό όπλο άμεςθσ αντιμετϊπιςθσ νζων πακογόνων (59). 

Πλεονζκτθμα αποτελεί και θ κατευκυνόμενθ ανοςοποίθςθ θ οποία ενεργοποι-

είται αποκλειςτικά προσ τα αντιγόνα που κωδικοποιοφνται, εφόςον τα νζα αυτά εμβόλια 

δεν περιλαμβάνουν ηωντανό ι αδρανοποιθμζνο ιό και δεν παρζχουν άλλα τμιματα του 

ιοφ ςτον οργανιςμό προσ ανοςοποίθςθ (60). Επιπρόςκετα, τα εμβόλια mRNA δεν χρειά-

ηεται να περάςουν τθν πυρθνικι μεμβράνθ του κυττάρου αποφεφγοντασ ζτςι τθν ενςω-

μάτωςθ τθσ αλλθλουχίασ ςτο γενετικό υλικό του κυττάρου-ξενιςτι (59). 

Η ανίχνευςθ του αντιγόνου και τθσ αλλθλουχίασ νουκλεοτιδίων που κα μετα-

φραςτοφν ςε πρωτεΐνθ-αντιγόνο είναι απαραίτθτα βιματα για τθν παραγωγι mRNA εμ-

βολίων. Απαραίτθτθ είναι και θ ςτακεροποίθςθ του RNA και θ ενίςχυςθ τθσ πρόςλθψισ 

του από τα κφτταρα. Η χοριγθςθ κακαροφ mRNA καταλιγει ςε αποικοδόμθςι του από 

ριβονουκλεάςεσ μθν επιτρζποντασ ζτςι τθν κωδικοποίθςθ του, κακϊσ και το μεγάλο μζ-

γεκόσ του αποτελεί εμπόδιο για τθν είςοδο εντόσ του κυττάρου, μζςω τθσ κυτταροπλα-

ςματικισ μεμβράνθσ (61).  
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Εικόνα 5: Πλεονεκτιματα και μειονεκτιματα των RNA εμβολίων. Προςαρμοςμζνθ από (62). 

 

Χρειάςτθκαν αρκετζσ μελζτεσ ϊςτε να βρεκοφν φορείσ του mRNA που κα επζ-

τρεπαν τθν αποτελεςματικι χοριγθςι του, διατθρϊντασ τθν δομι του και τθν λειτουργι-

κότθτα του μζχρι να καταφζρει να εκφραςτεί από τουσ κυτταρικοφσ μθχανιςμοφσ. Οι 

φορείσ κα ζπρεπε να επιτρζπουν τθν ειςόδου του μορίου RNA ςτο κφτταρο, να εμποδί-



17 
 

ηουν τθν καταςτροφι του και να ενιςχφουν τθν ζκφραςι τουσ από το κφτταρο. Σα τελευ-

ταία χρόνια με τθν ανάπτυξθ τθσ νανοτεχνολογίασ και με τθ χριςθ νζων υλικϊν όπωσ 

των κετικά φορτιςμζνων λιπιδικϊν νανοςωματιδίων (lipid nanoparticles, LNPs) ζγινε ε-

φικτό να ξεπεραςτεί αυτό το εμπόδιο, αφοφ με τθν ενκυλάκωςθ του mRNA ςε αυτά τα 

ςωματίδια, μπόρεςε να προκλθκεί ιςχυρι ανοςολογικι απόκριςθ (63, 64). 

 

Εικόνα 6: Όχθμα μεταφοράσ mRNA ςτο εμβόλιο τθσ Pfizer-BioNTech BNT162b2. Αυτι θ εικόνα δθμιουργικθκε ςτο 
www.biorender.com 

 

 

1.4.2.3 Εμβόλια mRNA ζναντι του SARS-CoV-2 

1.4.2.3.1 Το εμβόλιο BNT162b2 τησ Pfizer-BioNTech 

Σο Δεκζμβριο του 2020 ζπειτα από μόλισ 7 μινεσ από τθν ζναρξθ τθσ κλινικισ φάςθσ Ι/ΙΙ 

του εμβολίου mRNA που δοκίμαηε θ εταιρία Pfizer ζναντι τθσ COVID-19, ο FDA ενζκρινε 

εκτάκτωσ τθν διάκεςθ του εμβολίου ςτο κοινό. Ήταν θ γρθγορότερθ ανάπτυξθ και ζγκρι-

ςθ εμβολίου που είχε πραγματοποιθκεί ποτζ (65). 

Η πρϊτθ φάςθ δοκιμϊν ξεκίνθςε από τθν Pfizer τον Μάιο του 2020 με ςυμμετο-

χι 45 εκελοντϊν. Σα άτομα αυτά χωρίςτθκαν ςε τρεισ ομάδεσ των 12 ατόμων. ΢τθν πρϊ-

τθ ομάδα χορθγικθκε δόςθ των 30 μg δφο φορζσ, με απόςταςθ 21 θμερϊν. ΢τθν δεφτε-

ρθ ομάδα χορθγικθκε δόςθ 10 μg δφο φορζσ, με απόςταςθ 21 θμερϊν και ςτθν τελευ-

ταία ομάδα δόκθκε μια δόςθ των 100 μg. ΢τα υπόλοιπα 9 άτομα δόκθκε δόςθ placebo. 
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΢ε 38 άτομα τα οποία είχαν νοςιςει πριν, ζγινε λιψθ δείγματοσ οροφ εφόςον είχε πα-

ρζλκει διάςτθμα δεκατεςςάρων θμερϊν από τθν διάγνωςθ ϊςτε να ςυγκρικεί θ ποςότθ-

τα αντιςωμάτων τουσ ςε ςχζςθ με τα αντιςϊματα των ατόμων που ςυμμετείχαν ςτθν 

δοκιμι. Μετρικθκαν αντί-S αντιςϊματα IgG ζναντι τθσ περιοχισ δζςμευςθσ υποδοχζα 

(RBD), θ οποία βρίςκεται ςτθν πρωτεΐνθ S του SARS-CoV-2. Αυτι θ περιοχι είναι υπεφ-

κυνθ για τθν προςκόλλθςθ και είςοδο του ιοφ ςτο κφτταρο-ξενιςτι και θ ικανότθτα των 

ςυγκεκριμζνων αντιςωμάτων να εμποδίηουν τθν είςοδο τα κάνει ιδανικά για ορολογι-

κοφσ ελζγχουσ. Οι μετριςεισ τθσ πρϊτθσ και δεφτερθσ ομάδασ ζγιναν 14 θμζρεσ μετά τθν 

δεφτερθ δόςθ και οι ςυγκεντρϊςεισ των αντί-S IgG αντιςωμάτων ιταν μεταξφ 5.800 και 

16.000 U ml-1. Οι μετριςεισ ςτουσ οροφσ των 38 αναρρωςάντων ζγιναν 14 θμζρεσ μετά 

τθν επιβεβαίωςθ αςκζνειασ με PCR και θ ςυγκεντρϊςεισ τουσ ιταν 602 U ml -1. Η τρίτθ 

ομάδα είχε ςυγκζντρωςθ IgG αντιςωμάτων 1260 U ml -1 και θ μζτρθςθ ζγινε 35 θμζρεσ 

μετά τθν μοναδικι δόςθ των 100 μg (65). 

Μετά από τα αιςιόδοξα αποτελζςματα θ Pfizer προχϊρθςε ςτθν φάςθ ΙΙΙ των 

δοκιμϊν ϊςτε να ελεχκεί ςε μεγαλφτερο πλικοσ θ αποτελεςματικότθτα και θ αςφάλεια 

του εμβολίου. Η δοκιμι ζγινε ςε 43.448 άτομα άνω των δεκαζξι ετϊν. Οι μιςοί ζλαβαν 

δφο δόςεισ των 30 μg ςε διάςτθμα 21 θμερϊν, ενϊ οι άλλοι μιςοί ζλαβαν εικονικό φάρ-

μακο. Σα δείγματα για τθν εξζταςθ των ςυγκεντρϊςεων των IgG λιφκθκαν 7 θμζρεσ με-

τά τθν δεφτερθ δόςθ. Η δοκιμι ολοκλθρϊκθκε με επιτυχι αποτελζςματα ςτα μζςα του 

Νοεμβρίου του 2020 (66).  

 

1.4.2.3.2 Αποτελεςματικότητα του BNT162b2 

Η αποτελεςματικότθτα ζφταςε το 95% ςε ποςοςτό αποφυγισ μόλυνςθσ αξιολογϊντασ 

τυχόν λοιμϊξεισ με το πζρασ μιασ ζωσ δφο εβδομάδων μετά τθν δεφτερθ δόςθ. Από τθν 

ομάδα που ζλαβε το εμβόλιο μετά από μια εβδομάδα από τθν δεφτερθ δόςθ υπιρξαν 

μόνο 8 μολφνςεισ ενϊ από τθν ομάδα που ζλαβε εικονικό φάρμακο υπιρξαν 162 μολφν-

ςεισ από COVID-19 (66).  

΢ε μια μεγαλφτερθσ κλίμακασ ζρευνα ςε ςυνεργαςία με το κράτοσ του Ιςραιλ 

ζγινε ανάλυςθ ςε πλθκυςμό περίπου 6,5 εκατομμυρίων ατόμων, άνω των 16 ετϊν. Η πε-

ρίοδοσ που πραγματοποιικθκε θ μελζτθ ιταν από τισ 24/1 ζωσ τισ 3/4 του 2021. Σο 72% 

των ατόμων είχανε λάβει τισ 2 δόςεισ του εμβολίου μζχρι τισ 3/4/2021. Σο εμβόλιο βρζ-

κθκε ικανό να αποτρζψει τθν ςοβαρι λοίμωξθ και νοςθλεία ςε ποςοςτό 97% και να α-
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ποτρζψει τον κάνατο ςε ποςοςτό 96,7%. Οι κάνατοι ςτισ θλικίεσ 16 με 44 ετϊν ιταν μθ-

δενικοί ενϊ θ κνθςιμότθτα περιορίςτθκε ςε 0,1 ανά 100.000 άτομα τθν θμζρα (67). ΢τισ 

30/7/2021 ςτο Ιςραιλ άρχιςε θ χοριγθςθ και μιασ τρίτθσ δόςθσ του εμβολίου, ωσ ανα-

μνθςτικι. Ζπειτα από μελζτθ τθσ ανοςογονικότθτασ τθσ ενιςχυτικισ αυτισ δόςθσ, βρζ-

κθκε ότι μειϊνεται θ πικανότθτα λοίμωξθσ με ςυντελεςτι 11,3 ενϊ μειϊνει τθν πικανό-

τθτα ςοβαρισ λοίμωξθσ με ςυντελεςτι 19,5 (68). 

 

1.4.2.3.3 Παρενέργειεσ του BNT162b2 

Η περίοδοσ μελζτθσ τθσ αςφάλειασ του εμβολίου διιρκθςε ζωσ και 14 εβδομάδεσ μετά 

τθ χοριγθςθ τθσ δεφτερθσ δόςθσ. Η πιο κοινι ανεπικφμθτθ ενζργεια ιταν πόνοσ ςτο ςθ-

μείο τθσ ζνεςθσ. Ο πόνοσ μποροφςε να διαρκζςει μία εβδομάδα και αναφζρκθκε ςε πο-

ςοςτό άνω του 80% των ςυμμετεχόντων και ςτισ δυο δόςεισ. Σα νεότερα άτομα ανζφε-

ραν πιο ςυχνά πόνο από ότι μεγαλφτεροι ςε θλικία εμβολιαςκζντεσ. Ο πονοκζφαλοσ και 

θ κόπωςθ ιταν οι επόμενεσ ςυχνότερεσ αντιδράςεισ ςε ποςοςτό άνω του 50% των ατό-

μων και εδϊ με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςε νεότερα άτομα. Πυρετόσ εκδθλϊκθκε ςτο 16% 

των ατόμων. Αξίηει να αναφζρουμε ότι ςε ποςοςτό 24-25% αναφζρκθκε πονοκζφαλοσ 

και κοφραςθ ςε άτομα που ζλαβαν εικονικό φάρμακο (7). Ελάχιςτεσ περιπτϊςεισ ανα-

φυλαξίασ αναφζρκθκαν, αποδιδόμενεσ ςφμφωνα με διάφορεσ μελζτεσ, ςτισ πολυαικυ-

λενογλυκόλεσ (PEG) που  περιζχονται ωσ ανοςοενιςχυτικό ςυςτατικό ςτθ ςφνκεςθ του 

εμβολίου (69, 70). ΢τισ ςπάνιεσ παρενζργειεσ αναφζρονται θ μυοκαρδίτιδα (με ςυχνότθ-

τα 3,5 ςυμβάντα ςτο ζνα εκατομμφριο δόςεισ) και θ παράλυςθ Bell, χωρίσ όμωσ να ζχει 

διαπιςτωκεί μεγαλφτερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ ςε ςφγκριςθ με άλλα εγκεκριμζνα 

ιικά εμβόλια (71-73).  

 

1.4.2.3.4 Διάθεςη και ςυντήρηςη του BNT162b2 

Σο εμβόλιο BNT162b2 χορθγείται ςε 2 δόςεισ των 0,3 mL, διαςτιματοσ 21 θμερϊν. Η ζ-

νεςθ γίνεται ενδομυϊκά ςτον δελτοειδι εφόςον αποψυχκεί ςε κερμοκραςία δωματίου. Η 

ςυντιρθςθ του εμβολίου απαιτεί κερμοκραςίεσ -60°C ζωσ -80°C βακμϊν Κελςίου με 

χρόνο ηωισ ζωσ ζξι μινεσ και ζωσ δυο εβδομάδεσ ςε κερμοκραςία -25°C. ΢ε κερμοκρα-

ςία ψυγείου μπορεί να διατθρθκεί ζωσ 5 θμζρεσ ενϊ ςε κερμοκραςία περιβάλλοντοσ 

μζχρι 2 ϊρεσ. Κάκε φιαλίδιο περιζχει πζντε δόςεισ εμβολίου (74). 
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1.4.2.3.5 Το εμβόλιο mRNA-1273 τησ Moderna 

Η αμερικάνικθ φαρμακευτικι εταιρία Moderna ξεκίνθςε τθν ανάπτυξθ του δικοφ τθσ 

mRNA εμβολίου ζναντι του SARS-CoV-2 ςτισ 13/1/2020. Η πρϊτθ φάςθ κλινικϊν δοκιμϊν 

ξεκίνθςε ςτισ 16/3 και μαηί με τθν δεφτερθ φάςθ δοκιμϊν διιρκθςαν μζχρι τα τζλθ του 

Ιουλίου του ίδιου ζτουσ. 

Η Φάςθ ΙΙΙ ξεκίνθςε τον Ιοφλιο του 2020 και τελείωςε ςτισ 16 Νοεμβρίου με τθν 

ςυμμετοχι 30.240 ατόμων. Όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ιταν μεγαλφτεροι των 18 ετϊν και 

κατθγοριοποιικθκαν ςε δυο ομάδεσ. ΢τθν πρϊτθ ζγιναν δυο δόςεισ με διάςτθμα 28 θ-

μερϊν του εμβολίου ενϊ ςτθν δεφτερθ ζγιναν δυο δόςεισ εικονικοφ φαρμάκου. Η δόςθ 

του εμβολίου περιείχε 100 μg του mRNA-1273 ςε όγκο 0,5 ml (8).  

 

1.4.2.3.6 Αποτελεςματικότητα του mRNA-1273  

Σο εμβόλιο τθσ Moderna βρζκθκε να ζχει 94,1% αποτελεςματικότθτα ςτθν αποφυγι 

λοίμωξθσ με ςυμπτϊματα από SARS-CoV-2. ΢το ςφνολο των 192 ατόμων που νόςθςαν 

μετά τθν δεφτερθ δόςθ, τα 185 άτομα υπάγονταν ςτθν ομάδα του εικονικοφ φαρμάκου 

ενϊ 11 ιταν ςτθν ομάδα που ζλαβε το εμβόλιο. Η ςυμμετζχοντεσ θλικίασ κάτω των 65 

ετϊν ζδειξε να ζχουν καλφτερθ ανταπόκριςθ ςτο εμβόλιο με τουσ άνω των 65 ετϊν να 

ζχουν ελαφρά μικρότερο ποςοςτό αποτελεςματικότθτασ ςτο 86,4% (8).  

΢τθν Φάςθ ΙΙΙ ςυμμετείχανε ομάδεσ ατόμων με ςυνοςθρότθτεσ με αυξθμζνο 

κίνδυνο επιπλοκϊν από COVID-19, όπωσ παχφςαρκοι, καρδιοπακείσ, άτομα με πνευμο-

νοπάκεια και θπατοπάκεια (8, 75).  

 

1.4.2.3.7 Παρενέργειεσ του mRNA-1273 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ του εμβολίου αναφζρκθκαν 15 ϊρεσ μετά τθ χοριγθςθ και θ 

διάρκεια τουσ δεν ξεπερνοφςε τισ 48 ϊρεσ μετά τον εμβολιαςμό. Οι παρενζργειεσ εμφα-

νίςτθκαν με μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ςτα άτομα που ζκαναν το mRNA-1273 παρά ςτθν 

ομάδα του εικονικοφ φαρμάκου. Εμφανίςτθκε πόνοσ, ερφκθμα και λεμφαδενοπάκεια ωσ 

ιπια τοπικά ςυμπτϊματα ενϊ κάποια από τα άτομα τθσ ομάδασ που ζλαβε το κανονικό 

εμβόλιο ανζπτυξε και πιο μζτριασ ζνταςθσ ςυμπτϊματα όπωσ πυρετό, μυαλγίεσ, κεφα-

λαλγία, ρίγθ και κόπωςθ. Σο ποςοςτό των μζτριων ςυμπτωμάτων αυξικθκε ςτο 38,1% 

μετά τθν δεφτερθ δόςθ ζναντι του 16,5% μετά τθν πρϊτθ δόςθ ςτθν ομάδα του mRNA-

1273 (8, 76). 
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1.4.2.3.8 Διάθεςη και ςυντήρηςη του mRNA-1273 

Σο εμβόλιο χορθγείται ςε δφο δόςεισ των 0,5 ml ςε διάςτθμα 28 θμερϊν και θ ζνεςθ γί-

νεται ενδομυϊκά ςτον δελτοειδι μυ. Η διατιρθςθ του εμβολίου γίνεται ςε κατάψυξθ 

ςτουσ -25°C ζωσ -15°C μζχρι τθν θμερομθνία λιξθσ του ενϊ μπορεί να διατθρθκεί για 

ζνα μινα ςε κερμοκραςία ψυγείου 2°C ζωσ 8°C. ΢ε κερμοκραςία δωματίου διατθρείται 

ζωσ 12 ϊρεσ. Σα φιαλίδια περιζχουν δζκα δόςεισ του εμβολίου και χορθγοφνται χωρίσ 

αραίωςθ (77). 
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2.Πειραματικό μζροσ 

2.1  Σκοπόσ 

΢ε αυτιν τθν αναδρομικι μελζτθ ελζγχκθκαν τα επίπεδα αντιςωμάτων που ανζπτυξε το 

εμβολιαςμζνο προςωπικό του Ιπποκράτειου Νοςοκομείου Ακθνϊν. ΢κοπόσ ιταν να ε-

λεγχκεί εάν υπάρχει διαφορά ςτθν ανοςολογικι απόκριςθ μεταξφ των δυο φφλων, εάν 

διαφζρει θ κινθτικι των αντί-S αντιςωμάτων ανάλογα με τθν θλικία και εάν παρατθρεί-

ται μεγαλφτερθ ανοςολογικι απάντθςθ ςτα άτομα που νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό. 

Σζλοσ ελζγχκθκε το όφελοσ ςτουσ εργαηομζνουσ του νοςοκομείου ςτθν παροχι προςτα-

ςίασ ζναντι εκδιλωςθσ ςοβαρισ νόςθςθσ και νοςθλείασ μετά τον εμβολιαςμό τουσ. 

 

2.2 Μζκοδοσ  

Η μελζτθ είναι αναδρομικι και ζγινε ςε δείγματα οροφ που λιφκθκαν από εμβολιαςμζ-

νο προςωπικό του Ιπποκράτειου Νοςοκομείου Ακθνϊν. Ο εμβολιαςμόσ ςτα ελλθνικά 

νοςοκομεία και ςτισ δομζσ υγείασ ξεκίνθςε ςτισ αρχζσ του 2021. Ο εμβολιαςμόσ του 

προςωπικοφ ςτο Ιπποκράτειο Νοςοκομείο Ακθνϊν ξεκίνθςε 4 Ιανουαρίου του 2021 με 

το εμβόλιο Pfizer-BioNTech BNT162b2. Αργότερα ιταν διακζςιμο το εμβόλιο mRNA-1273 

τθσ Moderna με τον πρϊτο εμβολιαςμό ςε άτομο του προςωπικοφ που ςυμμετζχει ςτθν 

ζρευνα να γίνεται ςτισ 20 Φεβρουαρίου 2021. Και ςτα δφο mRNA εμβόλια πραγματο-

ποιικθκαν δφο δόςεισ με διάςτθμα 21 θμερϊν και 28 θμερϊν αντίςτοιχα. ΢τα μζςα του 

Φεβρουαρίου του 2021 ξεκίνθςε θ διάκεςθ και ο εμβολιαςμόσ με το εμβόλιο ChAdOx1-S 

τθσ Oxford/AstraZeneca ςε δφο δόςεισ με διάςτθμα χοριγθςθσ τουσ 2 μινεσ. Σζλοσ το 

μονοδοςικό εμβόλιο JNJ-78436735 τθσ J&J/Janssen άρχιςε να χρθςιμοποιείται ςτισ αρχζσ 

του Μαΐου του 2021. 

 

2.2.1 Συλλογι δειγμάτων 

Ζγινε ςυλλογι φλεβικοφ αίματοσ ςε ςωλθνάρια BD Vacutainer και το αίμα φυγοκεντρι-

κθκε ςτισ 2500 rpm για διάςτθμα δζκα λεπτϊν ϊςτε να διαχωριςτεί ο ορόσ. Πραγματο-

ποιικθκε ανάλυςθ αντιςωμάτων IgG ζναντι του S-RBD του ιοφ SARS-CoV-2. Για τθν ανά-

λυςθ χρθςιμοποιικθκε ο θλεκτρονικόσ αναλυτισ Alinity, τθσ Abbott Laboratories. Η δο-

κιμαςία ιταν ποςοτικι και ζγινε με χθμειοφωταφγεια μικροςωματιδίων. Η ςυγκεκριμζνθ 

ανάλυςθ χρθςιμοποιεί μαγνθτικά μικροςωματίδια που ςτθν επιφάνειά τουσ βρίςκονται 
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προςκολλθμζνα αντιγόνα SARS-CoV-2. Μετά τθν προςκικθ του οροφ προσ εξζταςθ τα 

αντιςϊματα IgG ςυνδζονται με τα αντιγόνα των μικροςωματιδίων και ςτθ ςυνζχεια προ-

ςτίκενται μονοκλωνικά αντιςϊματα IgG ςτα οποία ζχει γίνει επιςιμανςθ με εςτζρα α-

κρινιδίου ζναντι των ανκρϊπινων IgG (78). Μετρϊντασ τθν χθμειοφωταφγεια του δείγ-

ματοσ ςε ςφγκριςθ με του βακμονομθτι γίνεται θ ποςοτικι μζτρθςθ των αντιςωμάτων. 

Η μζτρθςθ ζγινε ςε μονάδεσ AU/ml και για να κεωρθκεί κετικόσ ο ζλεγχοσ ϊςτε να ςυ-

μπεριλθφκεί ςτθν μελζτθ οι τιμζσ των αντιςωμάτων ζπρεπε να είναι πάνω από 50 

AU/ml. Η ςυλλογι δειγμάτων εμβολιαςμζνου προςωπικοφ διιρκθςε από 15/02/2021 

ζωσ 22/06/2022. 

 

2.2.2 Ανάλυςθ των αποτελεςμάτων  

Η καταγραφι και ομαδοποίθςθ των δεδομζνων ζγινε με το πρόγραμμα Microsoft Excel. 

Ζγινε ςφγκριςθ μετριςεων ανάλογα με τθν θλικιακι ομάδα (≤ 37, 38-58, ≥ 59 ζτθ) το φφ-

λο, τθν νόςθςθ ι όχι, τθν νόςθςθ πριν ι μετά τον εμβολιαςμό, και τθν ανάγκθ νοςθλείασ 

πριν και μετά τον εμβολιαςμό. Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ, εφρεςθ μζςου όρου, διάμε-

ςθσ τιμισ, τυπικισ απόκλιςθσ, ςφγκριςθ μεταξφ ομάδων μετριςεων και μελζτθ ςτατιςτι-

κισ ςθμαντικότθτασ χρθςιμοποιικθκε το IBM SPSS Statistics 29.0 ενϊ για τθν δθμιουργία 

των γραφθμάτων το GraphPad Prism 8.3 και Microsoft Excel. 
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3. Αποτελζςματα 

Για τθν πραγματοποίθςθ τθσ μελζτθσ ζγινε ανάλυςθ ςε δείγματα 799 ατόμων με μζςθ 

θλικία τα 48 ζτθ. Σα 261 άτομα ιταν άνδρεσ (32,7%) και τα 538 γυναίκεσ (67,3%). Ο εμ-

βολιαςμόσ διενεργικθκε από τισ 04/01/2021 (πρϊτθ δόςθ) ζωσ 31/03/2022 (τρίτθ δό-

ςθ). Σο 94,6% (756 άτομα) των εμβολιαςμϊν ζγινε με το Pfizer-BioNTech BNT162b2, το 

1% (8 άτομα) με το mRNA-1273 τθσ Moderna, το 1,8% (14 άτομα) με το ChAdOx1-S τθσ 

Oxford/AstraZeneca και το 2,6% (21 άτομα) με το JNJ-78436735 τθσ J&J/Janssen (Γράφθ-

μα 1). 

 

 

Γράφθμα 1: Ποςοςτό εμβολιαςμοφ του προςωπικοφ με τα αντίςτοιχα εμβόλια ζναντι του SARS-CoV-2. 

 

3.1 Νόςθςθ ςτο προςωπικό του νοςοκομείου 

Σα άτομα που νόςθςαν από COVID-19 ιταν 435 (54,4 %) ενϊ 364 (45,6 %) δεν νόςθςαν 

(Γράφθμα 2). Από τα άτομα που νόςθςαν από COVID-19, τα 100 (12,5%) μολφνκθκαν 

πριν λάβουν τθν πρϊτθ δόςθ του εμβολίου και τα 335 (41,9%) μετά τον εμβολιαςμό τουσ 

(Πίνακασ 1, Γράφθμα 3). 
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Γράφθμα 2: Ποςοςτό νόςθςθσ του νοςοκομειακοφ προςωπικοφ από COVID-19. 

 

Πίνακασ 1: Ποςοςτά νόςθςθσ από COVID-19  πριν και μετά τον εμβολιαςμό. 

 

 

Γράφθμα 3: Ποςοςτό νόςθςθσ από COVID-19 του πλθκυςμοφ που μελετικθκε. Παρουςιάηεται ςε διάγραμμα πίτασ το 
ποςοςτό εκείνων που δεν νόςθςαν από COVID-19 και τα ποςοςτά εκείνων που νόςθςαν πριν και μετά τον εμβολιαςμό. 
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ΝΟ΢Η΢Η ΑΠΟ COVID-19 

46% 

12% 

42% 

ΧΩΡΙ΢ ΝΟ΢Η΢Η 

ΝΟ΢Η΢Η ΠΡΙΝ ΣΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

ΝΟ΢Η΢Η ΜΕΣΑ ΣΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

Νόςηςη από COVID-19 Ν Ποςοςτό % Αθροιςτικό ποςοςτό % 

ΧΩΡΙ΢ ΝΟ΢Η΢Η 364 45,6 45,6 

ΝΟ΢Η΢Η ΠΡΙΝ ΣΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 100 12,5 58,1 

ΝΟ΢Η΢Η ΜΕΣΑ ΣΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 335 41,9 100,0 

΢ΤΝΟΛΟ 799 100,0 
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Από αυτοφσ που δεν μολφνκθκαν από τον SARS-CoV-2, το 65,4% ιταν γυναίκεσ ενϊ το 

34,6% ιταν άνδρεσ. Η πλειονότθτα, με ποςοςτό 62,9%, ανικαν ςτθν μζςθ θλικιακι ομά-

δα 38-58 ετϊν, το 22,8% ςτουσ άνω των 59 ετϊν, ενϊ το 14,3% ιταν κάτω των 37 ετϊν. 

΢το ςφνολο των ατόμων που μολφνκθκαν πριν τον εμβολιαςμό, το 62% ιταν γυναίκεσ και 

το 38% άνδρεσ. Σο 54% ιταν θλικίασ 38-58 ετϊν, το 34% κάτω των 37 ετϊν και το 12% 

άνω των 59 ετϊν. Σζλοσ, ςτθν ομάδα που ανικαν όςοι είχαν μολυνκεί μετά τον εμβολια-

ςμό, οι γυναίκεσ αποτελοφςαν το 71% και οι άνδρεσ το 29% (Πίνακασ 2, Γράφθμα 4). 

 

Πίνακασ 2: Ποςοςτό νόςθςθσ από SARS-CoV-2 ςτα δφο φφλα. 

Νόςηςη από COVID-19 Ν Ποςοςτό % Αθροιςτικό ποςοςτό % 

ΧΩΡΙ΢ ΝΟ΢Η΢Η 

ΑΝΔΡΕ΢ 126 34,6 34,6 

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 238 65,4 100,0 

΢ΤΝΟΛΟ 364 100,0 
 

ΝΟ΢Η΢Η ΠΡΙΝ ΣΟΝ ΕΜ-
ΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

ΑΝΔΡΕ΢ 38 38,0 38,0 

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 62 62,0 100,0 

΢ΤΝΟΛΟ 100 100,0 
 

ΝΟ΢Η΢Η ΜΕΣΑ ΣΟΝ ΕΜ-
ΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

ΑΝΔΡΕ΢ 97 29,0 29,0 

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 238 71,0 100,0 

΢ΤΝΟΛΟ 335 100,0 
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Γράφθμα 4: Αρικμόσ ατόμων που δεν νόςθςαν από COVID-19 και ατόμων που νόςθςαν από COVID-19 πριν ι μετά τον 
εμβολιαςμό και διαχωριςμόσ τουσ με βάςθ το φφλο. 

 

Η μζςθ θλικία νόςθςθσ ιταν τα 46,4 ζτθ, ενϊ ςτουσ μθ νοςιςαντεσ ιταν τα 50,5 

ζτθ (Γράφθμα 5). Όςον αφορά ςτισ θλικίεσ των νοςθςάντων, πριν τον εμβολιαςμό το 

34,0% ιταν κάτω των 37 ετϊν, το 54,0% μεταξφ 38-58 ετϊν και το 12,0% άνω των 59 ε-
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τϊν. Αντίςτοιχα, ςτουσ νοςιςαντεσ μετά τον εμβολιαςμό, το 22,1% ιταν κάτω των 37 

ετϊν, το 61,8% μεταξφ 38-58 ετϊν και άνω των 59 ετϊν ιταν το 16,1% (Πίνακασ 3). Πα-

ρατθρικθκε ότι ο πλθκυςμόσ με θλικία ζωσ τα 58 ζτθ ιταν αυτόσ που μολφνκθκε από 

SARS-CoV-2 ςε μεγαλφτερα ποςοςτά. 
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Γράφθμα 5: Μζςθ θλικία ςε νοςιςαντεσ και μθ νοςιςαντεσ από COVID-19. 

 

Πίνακασ 3: Ποςοςτό νόςθςθσ με βάςθ τθν θλικία. 

Νόςηςη από COVID-19 Ν Ποςοςτό % Αθροιςτικό ποςοςτό % 

ΧΩΡΙ΢ ΝΟ΢Η΢Η 

≤ 37 52 14,3 14,3 

38 - 58 229 62,9 77,2 

≥ 59 83 22,8 100,0 

΢φνολο 364 100,0 
 

ΝΟ΢Η΢Η ΠΡΙΝ ΣΟΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

≤ 37 34 34,0 34,0 

38 - 58 54 54,0 88,0 

≥ 59 12 12,0 100,0 

΢φνολο 100 100,0 
 

ΝΟ΢Η΢Η ΜΕΣΑ ΣΟΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ 

≤ 37 74 22,1 22,1 

38 - 58 207 61,8 83,9 

≥ 59 54 16,1 100,0 

΢φνολο 335 100,0 
 

  

 

3.2 Κινθτικι αντιςωμάτων 

Η μζτρθςθ των IgG αντιςωμάτων ζγινε ςε 6 χρονικά ςθμεία, πριν και μετά τθ δεφτερθ και 

τρίτθ δόςθ του εμβολίου. Σο πρϊτο χρονικό ςθμείο ιταν πριν τθν δεφτερθ δόςθ του εμ-

βολίου, το δεφτερο χρονικό ςθμείο 2 μινεσ μετά τθν δεφτερθ δόςθ του εμβολίου, το τρί-
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το χρονικό ςθμείο 6 μινεσ μετά τθν δεφτερθ δόςθ του εμβολίου, το τζταρτο χρονικό ςθ-

μείο πριν τθν τρίτθ δόςθ ι 9 μινεσ μετά τθν δεφτερθ δόςθ, το πζμπτο χρονικό ςθμείο 2 

μινεσ μετά τθν τρίτθ δόςθ εμβολίου και το ζκτο χρονικό ςθμείο 6 μινεσ μετά τθν τρίτθ 

δόςθ του εμβολίου. 

Παρατθρικθκε μια ςταδιακι αφξθςθ του τίτλου των αντιςωμάτων με κορφφω-

ςθ ςτουσ δυο μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ (μζςθ τιμι 9483,72 AU/ml, τυπικι απόκλιςθ 

9384,27 AU/ml) ακολουκοφμενθ από μείωςθ μζχρι τθν πραγματοποίθςθ τθσ 3θσ δόςθσ, 

όπου οι τίτλοι ζφταςαν ςτθν υψθλότερθ τιμι τουσ (μζςθ τιμι 21912,23 AU/ml, τυπικι 

απόκλιςθ 18956,34 AU/ml), όπωσ φαίνεται ςτον Πίνακα 4 και ςτο Γράφθμα 6. Οι υψθλοί 

τίτλοι διατθρικθκαν και ςτο τελευταίο χρονικό ςθμείο που μελετικθκε, 6 μινεσ μετά 

τθν 3θ δόςθ εμβολίου, με μζςθ τιμι επιπζδων αντιςωμάτων 20286,67 AU/ml . 

Σα επίπεδα των αντιςωμάτων ανάμεςα ςτα δυο χρονικά ςθμεία «2 μινεσ μετά 

τθν 2θ δόςθ» και «2 μινεσ μετά τθν 3θ δόςθ» και ςτα χρονικά ςθμεία «6 μινεσ μετά τθν 

2θ δόςθ» και «6 μινεσ μετά τθν 3θ δόςθ» διζφεραν ςτατιςτικά ςθμαντικά. Και ςτισ δυο 

περιπτϊςεισ θ ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα ιταν πολφ ιςχυρι (p<0,0001) (Γράφθμα 7). 

 

Πίνακασ 4: Κινθτικι αντιςωμάτων ςτα μετροφμενα διαςτιματα. 

 

ABs ΠΡΙΝ ΣΗ 

2
Η
  ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

 ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

ABs 2  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 

2
Η
 ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

 ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

ABs 6  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 

2
Η
 ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

 ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

ABs 9  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 

2
Η 

 ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

 ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

AΒs 2  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 

3
Η
 ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

 ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

AΒs 6  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ 

ΣΗ 3
Η
 ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ  

ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

N 55 677 241 71 164 43 

Μζςη τιμή 7334,09 9483,72 4663,95 2698,88 21912,23 20286,66 

Διάμεςοσ 1209,80 6934,40 1370,30 560,10 17203,40 14225,60 

Συπική απόκλιςη 11738,67 9384,27 11998,80 8092,37 18956,34 18649,74 

Εκατοςτημόρια 
25 393,70 2601,25 664,05 273,40 8607,82 5894,90 

75 12195,00 13091,45 2864,15 1000,10 27423,12 28137,20 
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Γράφθμα 6: Επίπεδα αντιςωμάτων ςτα ζξι χρονικά ςθμεία που μελετικθκαν. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι 
απόκλιςθ. *** p < 0,001, ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα επιπζδων αντιςωμάτων ςε ςχζςθ με τα προθγοφμενα χρονικά ςθ-

μεία που μελετικθκαν. 
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Γράφθμα 7: Σφγκριςθ επιπζδων αντιςωμάτων ΙgG ςτα διαφορετικά χρονικά ςθμεία, 2 μινεσ και 6 μινεσ μετά τθν 2
θ 

και 
3

θ
 δόςθ του εμβολίου. Παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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3.2.1 Μζτρθςθ αντιςωμάτων και ςυςχζτιςθ με το φφλο 

Μελετικθκαν τα επίπεδα των αντιςωμάτων ςτα ζξι χρονικά ςθμεία, ςε γυναίκεσ και ά-

ντρεσ τθσ μελζτθσ. Μεταξφ των επιπζδων των αντιςωμάτων ανάμεςα ςτα δυο φφλα δεν 

διαπιςτϊκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςφμφωνα με τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ 

μιασ κατεφκυνςθσ (one way ANOVA) που διενεργικθκε (Πίνακασ 5, Γράφθμα 8).  

Πίνακασ 5: Περιγραφικόσ πίνακασ επιπζδων IgG αντιςωμάτων ςτα ζξι χρονικά ςθμεία που μελετικθκαν και κατθγορι-
οποίθςθ με βάςθ το φφλο των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. 

ΦΤΛΟ 

ABs ΠΡΙΝ 

ΣΗΝ 2
Η
  

ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

ABs 2 ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ 

ΣΗ 2
Η
  ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ ΕΜΒΟ-

ΛΙΟΤ 

ABs 6 ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ 

ΣΗ 2
Η
  ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ ΕΜΒΟ-

ΛΙΟΤ 

ABs 9 ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ 

ΣΗ 2
Η
 ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ ΕΜΒΟ-

ΛΙΟΤ 

ABs 2 ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ 

ΣΗ 3
Η
 ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ ΕΜΒΟ-

ΛΙΟΤ 

ABs 6  ΜΗ-

ΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 

3
Η
 ΔΟ΢Η ΣΟΤ 

ΕΜΒΟΛΙΟΤ 

Α
Ν

Δ
Ρ

Ε΢
 

N 20 220 64 21 47 12 

Μζςη τιμή 7020,55 9285,50 4243,94 2901,29 22880,63 13937,92 

Διάμεςοσ 1031,90 6859,55 1311,20 622,20 16293,80 6021,05 

Συπική από-
κλιςη 

12171,29 9936,56 8896,65 8688,41 22732,53 19151,32 

Εκατο-
ςτημό-

ρια 

25 140,80 2369,15 473,55 280,25 8366,90 4383,92 

75 10138,47 12701,50 3379,82 1252,50 27548,60 14241,12 

ΓΤ
Ν

Α
ΙΚ

Ε΢
 

N 35 457 177 50 117 31 

Μζςη τιμή 7513,26 9579,14 4815,81 2613,87 21523,21 22744,24 

Διάμεςοσ 1308,90 7141,90 1376,90 537,80 18559,40 19251,20 

Συπική από-
κλιςη 

11660,95 9116,19 12957,80 7919,30 17305,51 18168,40 

Εκατο-
ςτημό-

ρια 

25 483,00 2694,70 705,95 271,72 8729,90 9783,10 

75 
12195,00 13246,60 2690,25 910,95 27659,05 28337,40 



31 
 

 

 

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

ΑΝΔΡΕ΢

ΓΤ
ΝΑΙΚ

Ε΢

0

10000

20000

30000

40000

50000

ΕΠΙΠΕΔΑ ΑΝΣΙ΢ΩΜΑΣΩΝ
Ig

G
 A

U
/m

l

ABs ΠΡΙΝ ΣΗ 2Η ΔΟ΢Η ABs 2 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 2Η ΔΟ΢Η ABs 6 ΜΗΝΕ΢ ΜΕΣΑ ΣΗ 2Η ΔΟ΢Η
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ns ns ns ns ns ns

 

Γράφθμα 8: Επίπεδα IgG αντιςωμάτων ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςτα ζξι διαφορετικά χρονικά ςθμεία που μελετικθκαν. 

Παρουςιάηονται οι μζςεσ τιμζσ και θ τυπικι απόκλιςθ. ns: όχι ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p> 0,05) 
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3.2.2 Κινθτικι αντιςωμάτων ανάλογα με τθν θλικία 

Η ςφγκριςθ των επιπζδων των αντιςωμάτων ςε ςχζςθ με τθν θλικία ζγινε χωρίηοντασ 

τουσ ςυμμετζχοντεσ ςε τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ, 19-37 ετϊν, 38-58 ετϊν και άνω των 59 

ετϊν. ΢υγκρίνοντασ τισ μζςεσ τιμζσ ςτα επίπεδα των αντιςωμάτων δφο μινεσ μετά τθ 2θ 

δόςθ, θ ομάδα που απαρτιηόταν από νεαρότερουσ είχε μζςθ τιμι 12573,43 AU/ml, θ με-

ςαία θλικιακι ομάδα είχε 9399,46 AU/ml και θ πιο μεγάλθ ςε θλικία ομάδα 6943,88 

AU/ml. Σο ίδιο παρατθρικθκε και ςτθ μζτρθςθ ζξι μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ με μζςθ τιμι 

6814,76 AU/ml, 4816,93 AU/ml και 2796,39 AU/ml, αντίςτοιχα. ΢τθ μζτρθςθ που πραγ-

ματοποιικθκε δφο μινεσ μετά τθν 3θ δόςθ, θ μζςθ τιμι ιταν 26107,47 AU/ml για τθν 

θλικιακι ομάδα 19-37 ετϊν, 22687,78 AU/ml για τουσ ςυμμετζχοντεσ θλικίασ 38-58 ετϊν 

και 16553,71 AU/ml για τουσ άνω των 59 ετϊν. Η εικόνα που παρουςιάηεται είναι ότι ςε 

νεότερεσ θλικίεσ τα επίπεδα των αντιςωμάτων είναι υψθλότερα. Ζπειτα από διεξαγωγι 

δοκιμαςίασ one way ANOVA και εφαρμογι τθσ δοκιμαςίασ πολλαπλισ ςφγκριςθσ LSD 

φάνθκε ότι ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά υπιρξε ςτθ μζτρθςθ που πραγματοποιικθκε 

δφο μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ εμβολίου. 

΢τθν ομάδα των ςυμμετεχόντων θλικίασ κάτω των 37 ετϊν τα επίπεδα των αντι-

ςωμάτων βρζκθκαν 12573,43 AU/ml (μζςθ τιμι) ενϊ ςτθν ομάδα των ςυμμετεχόντων 

άνω των 59 ετϊν θ μζςθ τιμι αντιςωμάτων ιταν 6943,88 AU/ml (p<0,001). ΢τατιςτικά 

ςθμαντικι ιταν και θ διαφορά ςτα επίπεδα αντιςωμάτων μεταξφ τθσ θλικιακισ ομάδασ 

κάτω των 37 ετϊν (μζςθ τιμι 12573,43 AU/ml) και τθσ ομάδασ ςυμμετεχόντων 38-58 ε-

τϊν (9399,46 AU/ml) (p=0,001). Σζλοσ, ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ παρατθρικθκαν 

και ςτα επίπεδα των αντιςωμάτων μεταξφ των θλικιακϊν ομάδων 38-58 ετϊν και άνω 

των 59 ετϊν (9399,46 AU/ml και 6943,88 AU/ml, αντίςτοιχα) (p=0,008). ΢τισ νεαρότερεσ 

θλικίεσ (ομάδα ςυμμετεχόντων ≥ 37 ετϊν και ομάδα ςυμμετεχόντων 38-58 ετϊν) τα επί-

πεδα αντιςωμάτων ιταν υψθλότερα ςε ςχζςθ με τθν ομάδα ςυμμετεχόντων θλικίασ άνω 

των 59 ετϊν (Γράφθμα 10). Όςον αφορά ςτα επίπεδα των αντιςωμάτων ςτα υπόλοιπα 

χρονικά διαςτιματα που εξετάςτθκαν *πριν τθ 2θ δόςθ του εμβολίου (Γράφθμα 9), ζξι 

μινεσ μετά τθ 2θ δόςθ του εμβολίου (Γράφθμα 11), δφο μινεσ μετά τθ 3θ δόςθ εμβολίου 

(Γράφθμα 12), ζξι μινεσ μετά τθ 3θ δόςθ εμβολίου (Γράφθμα 13)+, δεν παρατθρικθκαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ (p > 0,05) μεταξφ των τριϊν θλικιακϊν ομάδων των 

ςυμμετεχόντων (≤ 37 ετϊν, 38-58 ετϊν, ≥ 59 ετϊν).  
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Πίνακασ 6: Περιγραφικόσ πίνακασ επιπζδων IgG αντιςωμάτων ςε 5 χρονικά ςθμεία με βάςθ τθν θλικιακι κατθγοριο-
ποίθςθ των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. 

 
N Μζςη τιμή 

Συπική από-
κλιςη 

Συπικό 
λάθοσ 

95% Διάςτημα εμπιςτοςφνησ 
για τη μζςη τιμή 

Lower 
Bound Upper Bound 

ABs ΠΡΙΝ ΣΗ 2
Η
 

ΔΟ΢Η ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

≤ 37 22 7251,64 11341,19 2417,95 2223,23 12280,05 

38 - 58 26 8124,81 13238,98 2596,37 2777,47 13472,16 

≥ 59 7 4656,27 6970,84 2634,73 -1790,68 11103,23 

Total 55 7334,09 11738,67 1582,84 4160,69 10507,50 

ABs 2 ΜΗΝΕ΢ 
ΜΕΣΑ ΣΗ 2

Η
 ΔΟ-

΢Η ΣΟΤ ΕΜΒΟΛΙ-
ΟΤ 

≤ 37 117 12573,43 11579,23 1070,50 10453,16 14693,69 

38 - 58 432 9399,46 8385,61 403,45 8606,48 10192,44 

≥ 59 128 6943,88 9608,71 849,29 5263,27 8624,49 

Total 677 9483,72 9384,27 360,66 8775,55 10191,88 

ABs 6 ΜΗΝΕ΢ 
ΜΕΣΑ ΣΗ 2

Η
 ΔΟ-

΢Η ΣΟΤ ΕΜΒΟΛΙ-
ΟΤ 

≤ 37 22 6814,76 11204,80 2388,87 1846,83 11782,70 

38 - 58 179 4816,93 13074,71 977,25 2888,44 6745,42 

≥ 59 40 2796,39 5644,00 892,39 991,35 4601,43 

Total 241 4663,95 11998,80 772,91 3141,39 6186,50 

ABs 2 ΜΗΝΕ΢ 
ΜΕΣΑ ΣΗ 3

Η
 ΔΟ-

΢Η ΣΟΤ ΕΜΒΟΛΙ-
ΟΤ 

≤ 37 22 26107,47 24517,25 5227,09 15237,13 36977,81 

38 - 58 109 22687,78 17961,09 1720,36 19277,73 26097,84 

≥ 59 33 16553,71 17418,27 3032,13 10377,46 22729,96 

Total 164 21912,23 18956,34 1480,24 18989,30 24835,15 

ABs 6 ΜΗΝΕ΢ 
ΜΕΣΑ ΣΗ 3

Η
 ΔΟ-

΢Η ΣΟΤ ΕΜΒΟΛΙ-
ΟΤ 

≤ 37 6 12518,86 5900,10 2408,70 6327,08 18710,64 

38 - 58 27 22746,39 20800,32 4003,02 14518,06 30974,73 

≥ 59 10 18306,09 17063,54 5395,96 6099,56 30512,61 

Total 43 20286,66 18649,74 2844,05 14547,12 26026,21 
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Γράφθμα 9: Επίπεδα αντιςωμάτων πριν τθ 2
θ
 δόςθ εμβολίου ςτισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζ-

τθ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 10: Επίπεδα αντιςωμάτων μετά τθ 2
θ
 δόςθ εμβολίου ςτισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ των ςυμμετεχόντων ςτθ 

μελζτθ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 11: Επίπεδα αντιςωμάτων μετά τθ 2
θ
 δόςθ εμβολίου ςτισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ των ςυμμετεχόντων ςτθ 

μελζτθ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 12: Επίπεδα αντιςωμάτων δφο μινεσ μετά τθ 3
θ
 δόςθ εμβολίου ςτισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ των ςυμμετεχό-

ντων ςτθ μελζτθ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 13: Επίπεδα αντιςωμάτων ζξι μινεσ μετά τθ 3
θ
 δόςθ εμβολίου ςτισ τρεισ θλικιακζσ ομάδεσ των ςυμμετεχό-

ντων ςτθ μελζτθ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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3.2.3 Κινθτικι αντιςωμάτων ανάλογα με τθν περίοδο νόςθςθσ 

Για τον ζλεγχο των επιπζδων των αντιςωμάτων ανάλογα με τθν νόςθςθ ι μθ νόςθςθ από 

COVID-19, οι ςυμμετζχοντεσ ταξινομικθκαν ςε τρείσ ομάδεσ. ΢τθ πρϊτθ ομάδα ανικαν 

όςοι νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό, ςτθν δεφτερθ ομάδα όςοι νόςθςαν μετά τον εμβο-

λιαςμό και ςτθν τρίτθ όςοι δεν νόςθςαν από COVID-19. Η ςφγκριςθ ζγινε εντόσ των πζ-

ντε κφριων μετριςεων (πριν τθν 2θ δόςθ εμβολίου, 2 μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ εμβολίου, 6 

μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ εμβολίου, 9 μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ εμβολίου, 2 μινεσ μετά τθν 

3θ δόςθ εμβολίου). Για τον ζλεγχο τθσ ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ χρθςιμοποιικθκε α-

νάλυςθ διακφμανςθσ μονισ κατεφκυνςθσ (ANOVA) και ζλεγχοσ πολλαπλϊν ςυγκρίςεων 

LSD μεταξφ των τριϊν ομάδων ςε κάκε μζτρθςθ. 

΢το Γράφθμα 14 φαίνεται ότι τα επίπεδα των αντιςωμάτων παρουςίαςαν ςτα-

διακι ομοιόμορφθ πτϊςθ και ςτισ τρείσ ομάδεσ ξεκινϊντασ από τθν 2θ δόςθ ζωσ εννζα 

μινεσ μετά και ςυνζχιςαν με παράλλθλθ αφξθςθ τιμϊν μετά τθν 3θ δόςθ. Φάνθκε ότι 

όςοι νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό είχαν ςθμαντικά υψθλότερα επίπεδα αντιςωμάτων 

μετά τθν 1θ δόςθ ςε ςχζςθ με τουσ υπόλοιπουσ που είτε δεν νόςθςαν, είτε νόςθςαν μετά 

τον εμβολιαςμό. Παρατθρικθκε επίςθσ ότι όςοι νόςθςαν πριν τον εμβολιαςμό μετά τθν 

1θ δόςθ του εμβολίου είχαν υψθλότερα επίπεδα αντιςωμάτων (12360,98 AU/ml - μζςθ 

τιμι) ςε ςχζςθ με τουσ μθ νοςιςαντεσ αφότου αυτοί είχαν κάνει και τισ δυο δόςεισ εμ-

βολίου (9605,02 AU/ml – μζςθ τιμι). ΢υμπεραίνεται ζτςι ότι θ νόςθςθ λειτοφργθςε ςαν 

1θ δόςθ εμβολίου ςε αυτοφσ που νόςθςαν. 
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Γράφθμα 14: Κινθτικι επιπζδων αντιςωμάτων ανάλογα με νόςθςθ πριν, μετά τον εμβολιαςμό ι χωρίσ νόςθςθ ςτα 5 
χρονικά ςθμεία μετριςεων. 

 

΢τθ πρϊτθ μζτρθςθ αντιςωμάτων (πριν τθν δεφτερθ δόςθ εμβολίου) όςοι νόςθ-

ςαν πριν τον εμβολιαςμό (1θ ομάδα) παρουςίαςαν τα υψθλότερα επίπεδα αντιςωμάτων 

12360,98 AU/ml (μζςθ τιμι). Όςοι νόςθςαν μετά τον εμβολιαςμό (2θ ομάδα) είχαν μζςθ 

τιμι αντιςωμάτων 5417,95 AU/ml και όςοι δεν νόςθςαν (3θ ομάδα) είχαν επίπεδα αντι-

ςωμάτων 706,82 AU/ml. Η ομάδα ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ που νόςθςε πριν το εμβό-

λιο ςε ςχζςθ με τθν ομάδα που δεν νόςθςε παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότε-

ρα επίπεδα αντιςωμάτων (p <0,01) ενϊ ςε ςχζςθ με τθν ομάδα που νόςθςε μετά τον εμ-

βολιαςμό, επίςθσ παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερα επίπεδα αντιςωμάτων 

p <0,05 (Γράφθμα 15). 
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Γράφθμα 15: Επίπεδα αντιςωμάτων IgG (πριν τθ 2
θ
 δόςθ του εμβολίου) ανάλογα με τθν χρονικι ςτιγμι νόςθςθσ. Πα-

ρουςιάηεται θ διάμεςοσ και θ μζγιςτθ και ελάχιςτθ τιμι. 

 

΢τθν δεφτερθ μζτρθςθ (2 μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ εμβολίου) ςτθν 1θ ομάδα, επί-

ςθσ, ιταν υψθλότερα τα επίπεδα αντιςωμάτων (μζςθ τιμι 14686,46 AU/ml) ςε ςχζςθ με 

τθ 2θ ομάδα (μζςθ τιμι 9605,02 AU/ml) και τθ 3θ ομάδα (μζςθ τιμι 8707,63 AU/ml). Η 

ομάδα που νόςθςε πριν τον εμβολιαςμό παρουςίαςε ςτατιςτικά ςθμαντικά υψθλότερα 

επίπεδα αντιςωμάτων ςε ςχζςθ με τθν ομάδα που δεν νόςθςε (p <0,001) κακϊσ και ςε 

ςχζςθ με τθν ομάδα που νόςθςε μετά τον εμβολιαςμό (p <0,001) (Γράφθμα 16). 
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Γράφθμα 16: Επίπεδα αντιςωμάτων IgG (δφο μινεσ μετά τθ 2
θ
 δόςθ του εμβολίου) ανάλογα με τθν χρονικι ςτιγμι 

νόςθςθσ. Παρουςιάηεται θ διάμεςοσ και θ μζγιςτθ και ελάχιςτθ τιμι. 

 

΢τισ μετριςεισ που πραγματοποιικθκαν ςτα υπόλοιπα χρονικά ςθμεία δεν πα-

ρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των ομάδων (Γραφιματα 17-19). 

΢τα ακόλουκα γραφιματα (Γραφιματα 17-19) παρουςιάηονται με ραβδογράμματα (μζ-

ςθ τιμι και τυπικι απόκλιςθ) τα επίπεδα των αντιςωμάτων ςτισ ομάδεσ που νόςθςαν 

πριν το εμβόλιο, μετά το εμβόλιο και ςτθν ομάδα που δεν νόςθςε *ζξι μινεσ μετά από τθ 

2θ δόςθ εμβολίου (Γράφθμα 17), 9 μινεσ μετά από τθ 2θ δόςθ εμβολίου (Γράφθμα 18) 

και 2 μινεσ μετά από τθ 3θ δόςθ εμβολίου (Γράφθμα 19).  
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Γράφθμα 17: Επίπεδα αντιςωμάτων IgG (ζξι μινεσ μετά τθ 2
θ
 δόςθ του εμβολίου) ανάλογα με τθν χρονικι ςτιγμι νό-

ςθςθσ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 18: Επίπεδα αντιςωμάτων IgG (εννζα μινεσ μετά τθ 2
θ
 δόςθ του εμβολίου) ανάλογα με τθν χρονικι ςτιγμι 

νόςθςθσ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 
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Γράφθμα 19: Επίπεδα αντιςωμάτων IgG (δφο μινεσ μετά τθ 3
θ
 δόςθ του εμβολίου) ανάλογα με τθν χρονικι ςτιγμι 

νόςθςθσ. Παρουςιάηεται θ μζςθ τιμι και θ τυπικι απόκλιςθ. 

΢τον περιγραφικό Πίνακα 7 που ακολουκεί καταγράφονται αναλυτικά οι μζςεσ 

τιμζσ, οι διάμεςεσ τιμζσ,  οι τυπικζσ αποκλίςεισ, θ  μζγιςτθ και ελάχιςτθ τιμι και το πρϊ-

το και τρίτο τεταρτθμόριο για τισ τρείσ ομάδεσ ατόμων ςε κάκε ζνα από τα ζξι χρονικά 

ςθμεία μζτρθςθσ των αντιςωμάτων. 

Πίνακασ 7: Περιγραφι μετριςεων IgG αντιςωμάτων ςτα ζξι χρονικά ςθμεία με βάςθ τθσ ομαδοποίθςθσ ςε νοςιςαντεσ 
πριν και μετά εμβολίου και ςτουσ μθ νοςιςαντεσ. 

ΝΟ΢Η΢Η 

ABs ΠΡΙΝ 
ΣΗ 2H 
ΔΟ΢Η 

ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ABs 2 
ΜΗΝΕ΢ 

ΜΕΣΑ ΣΗ 
2Η ΔΟ΢Η 
ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ABs 6 
ΜΗΝΕ΢ 

ΜΕΣΑ ΣΗ 
2H ΔΟ΢Η 
ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ABs 9 
ΜΗΝΕ΢  

ΜΕΣΑ ΣΗ 
2Η ΔΟ΢Η 
ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ABs 2 
ΜΗΝΕ΢ 

ΜΕΣΑ ΣΗ 
3Η ΔΟ΢Η 
ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ABs 6 
ΜΗΝΕ΢ 

ΜΕΣΑ ΣΗ 
3Η  ΔΟ΢Η 
ΣΟΤ ΕΜ-
ΒΟΛΙΟΤ 

ΧΩΡΙ΢  
ΝΟ΢Η΢Η 

N 13 335 126 30 78 17 

Μζςθ τιμι 706,81 8707,63 3324,55 2336,10 19274,96 11080,70 

Διάμεςοσ 483,00 6169,30 1265,70 648,65 15524,70 8881,50 

Συπικι απόκλιςθ 850,17 8694,42 9154,68 6906,71 16867,80 10457,64 

Ελάχιςτο 58,10 72,30 67,10 26,30 491,70 1136,20 

Μζγιςτο 3152,90 59198,10 80000,00 37722,30 80000,00 32761,80 

Εκατοςτθ-
μόρια 

25 100,15 2399,30 613,17 279,02 5384,55 2473,85 

75 1107,45 12554,30 2690,30 1256,70 27172,17 17819,00 

ΝΟ΢Η΢Η 
ΠΡΙΝ ΣΟΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑ-

΢ΜΟ 

N 24 43 12 6 8 4 

Μζςθ τιμι 12360,98 14686,46 9572,13 470,18 15827,26 12962,55 

Διάμεςοσ 7180,80 10221,10 5248,30 436,20 13995,15 13590,65 

Συπικι απόκλιςθ 13323,12 13916,10 11364,97 265,59 11233,61 5717,43 

Ελάχιςτο 131,90 432,50 372,20 123,80 3521,30 5417,70 
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Μζγιςτο 40000,00 63001,20 34206,00 879,90 40000,00 19251,20 

Εκατοςτθ-
μόρια 

25 1120,35 5123,40 1937,05 258,80 7621,82 7302,20 

75 19257,85 19101,10 12113,52 700,87 19026,85 17994,80 

ΝΟ΢Η΢Η 
ΜΕΣΑ ΣΟΝ 
ΕΜΒΟΛΙΑ-

΢ΜΟ 

N 18 299 103 35 78 22 

Μζςθ τιμι 5417,95 9605,02 5730,61 3391,90 25173,59 28732,02 

Διάμεςοσ 1136,40 7141,90 1412,90 512,30 19862,85 23848,25 

Συπικι απόκλιςθ 11130,70 9118,88 14694,25 9624,98 21048,15 21309,32 

Ελάχιςτο 119,60 54,20 97,80 73,50 1950,80 2346,20 

Μζγιςτο 40000,00 50303,00 93843,30 40000,00 94875,00 75462,30 

Εκατοςτθ-
μόρια 

25 329,90 2911,30 647,00 272,40 10050,77 9828,55 

75 2858,62 14016,00 2975,40 833,10 30898,87 42074,72 

 

 

3.3 Αποτελεςματικότθτα εμβολίου ζναντι ςοβαρισ νόςθςθσ και όφελοσ για 

τουσ εργαηόμενουσ. 

Όπωσ αναφζρκθκε ςτο κεφάλαιο 4.2, από το ςφνολο των 799 ατόμων που ςυμμετείχαν 

ςτθ μελζτθ, νόςθςαν από COVID-19 τα 435. Οι νοςιςαντεσ κατθγοριοποιικθκαν ςε δυο 

ομάδεσ: τθ 1θ ομάδα απαρτίηουν όςοι νόςθςαν για πρϊτθ φορά πριν λάβουν το εμβόλιο 

(n=100), τθ 2θ ομάδα απαρτίηουν όςοι νόςθςαν για πρϊτθ φορά μετά τον εμβολιαςμό 

τουσ (n=335). ΢υνολικά χρειάςτθκαν νοςθλεία με ειςαγωγι ςε νοςοκομείο 13 άτομα. 

Από τθν 1θ ομάδα νοςθλεφκθκαν 8 άτομα, ποςοςτό 8%, με ζναν εξ αυτϊν των αςκενϊν 

να διαςωλθνϊκθκε. Από τθν 2θ ομάδα χρειάςτθκαν νοςθλεία 5 άτομα, ποςοςτό 1,5%. Σο 

ποςοςτό διαςωλινωςθσ ςτουσ νοςθλευόμενουσ τθσ 1θσ ομάδασ  ιταν 12,5% ενϊ ςτουσ 

νοςθλευόμενουσ τθσ 2θσ ομάδασ μθδενικό. 

΢το Γράφθμα 20 φαίνεται ότι ο εμβολιαςμόσ ζπαιξε ςθμαντικό ρόλο ςτθν δρα-

ςτικι μείωςθ του κινδφνου ειςαγωγισ ςε νοςοκομείο κατά τθ νόςθςθ και ςτθν αποφυγι 

απειλθτικισ για τθ ηωι εξζλιξθσ τθσ νόςου. Από τα δεδομζνα μασ, αν και το δείγμα ιταν 

περιοριςμζνο μποροφμε να υπολογίςουμε ότι όςοι δεν είχαν εμβολιαςτεί, είχαν περίπου 

πζντε φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να νοςθλευτοφν.  
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Γράφθμα 20: Αρικμόσ ατόμων και ποςοςτά αυτών που χρειάςτθκαν ι όχι νοςθλεία και κατθγοριοποίθςθ ανάλογα με 
τθ χρονικι ςτιγμι νόςθςθσ τουσ (πριν ι μετά τον εμβολιαςμό). 
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4. Συμπεράςματα 

Βάςει των αποτελεςμάτων διαπιςτϊκθκε ότι τα υψθλότερα επίπεδα SARS-CoV-2 IgG α-

ντιςωμάτων ςτο ςφνολο των ατόμων παρατθρικθκαν ςτθν πρϊτθ μζτρθςθ (2 μινεσ) με-

τά τθν τρίτθ δόςθ του εμβολίου. Τψθλά επίπεδα SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων βρζκθκαν 

και δφο μινεσ μετά τθ δεφτερθ δόςθ του εμβολίου.  

Διαχωρίςτθκαν οι ςυμμετζχοντεσ ςε τρείσ θλικιακζσ ομάδεσ (≤ 37 ετϊν, 38-58 

ετϊν, ≥ 59 ετϊν). ΢υγκρίνοντασ τα επίπεδα των SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων ςτισ τρεισ 

θλικιακζσ ομάδεσ φάνθκε ότι οι νεότεροι ςε θλικία εμφάνιςαν υψθλότερουσ τίτλουσ 

SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων, με τθν ομάδα των ςυμμετεχόντων που είχαν θλικία μικρό-

τερθ από 37 ζτθ να εμφανίηει τα υψθλότερα επίπεδα SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων (p 

value <0,01) ςτθ μζτρθςθ που πραγματοποιικθκε δυο μινεσ μετά τθν δεφτερθ δόςθ του 

εμβολίου. Σα επίπεδα SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων διατθρικθκαν υψθλά ςτθν ςυγκε-

κριμζνθ θλικιακι ομάδα και ςτισ επόμενεσ μετριςεισ που ζλαβαν χϊρα ςτα υπόλοιπα 

χρονικά ςθμεία τθσ μελζτθσ. Άλλεσ μελζτεσ επιβεβαιϊνουν τθ διαφορά ςτα επίπεδα των 

SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων όςον αφορά ςτθν θλικία, με τουσ νεότερουσ να παρουςιά-

ηουν υψθλότερθ ανοςοποίθςθ (79, 80). Ανάμεςα ςτουσ άνδρεσ και τισ γυναίκεσ τθσ μελζ-

τθσ δεν διαπιςτϊκθκε κάποια διαφορά ςτθν κινθτικι των SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων, 

ανεξαρτιτωσ θλικιακισ ομάδασ παρόλο που ςε άλλεσ μελζτεσ βρζκθκε διαφορά ςτα ε-

πίπεδα ζκφραςθσ αντιςωμάτων ζναντι του SARS-CoV-2 βάςει του φφλου, με τισ γυναίκεσ 

να ζχουν υψθλότερουσ τίτλουσ, γεγονόσ που ζχει παρατθρθκεί και ςτον ιό τθσ γρίπθσ 

(22, 81, 82). 

Αναλφκθκαν τα επίπεδα SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων ανάμεςα ςε όςουσ είχαν 

νοςιςει από COVID-19 ι όχι πριν τον εμβολιαςμό. Διαπιςτϊκθκε ότι όςοι είχαν νοςιςει 

πριν τον εμβολιαςμό είχαν πολλαπλάςια αντιςϊματα (μζςθ τιμι 123610,68 AU/ml) μετά 

τθν πρϊτθ δόςθ ςε αντίκεςθ με τουσ μθ νοςιςαντεσ (μζςθ τιμι 706,81 AU/ml), μία ανα-

μενόμενθ διαπίςτωςθ εφόςον θ πρϊτθ δόςθ εμβολίου για τουσ όςουσ νόςθςαν, ουςια-

ςτικά αντιπροςωπεφει τθν επανζκκεςθ ςτον ιό. ΢ε παρόμοια επίπεδα ζφταςαν τα επίπε-

δα των SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων ςτουσ μθ νοςιςαντεσ μετά τθν δεφτερθ δόςθ (μζςθ 

τιμι 8707,63 AU/ml). Φάνθκε επίςθσ ότι θ ελάττωςθ των επιπζδων των SARS-CoV-2 IgG 

αντιςωμάτων ςτθν επόμενθ μζτρθςθ, ζξι μινεσ μετά τθν 2θ δόςθ, δεν ακολοφκθςε τθν 

ίδια πτωτικι τάςθ και ςτισ δφο ομάδεσ ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. Όςοι νόςθςαν πριν 



45 
 

το εμβόλιο διατιρθςαν υψθλότερα επίπεδα αντιςωμάτων (μζςθ τιμι 9572,13 AU/ml) ςε 

ςχζςθ με τουσ μθ νοςιςαντεσ (μζςθ τιμι 3324,55 AU/ml). Σα επίπεδα των αντιςωμάτων 

φάνθκε να μειϊνονται αρκετά και ςτισ δφο αυτζσ ομάδεσ, εννζα μινεσ μετά τθ δεφτερθ 

δόςθ του εμβολίου, (μζςθ τιμι αντιςωμάτων 470,18 AU/ml ςτθν ομάδα που είχε νοςι-

ςει από COVID-19 και 2336,10 AU/ml ςτθν ομάδα που δεν είχε νοςιςει), με τα υψθλότε-

ρα επίπεδα SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων να εμφανίηονται ςτθν ομάδα των μθ νοςιςα-

ντων.  Δφο μινεσ μετά τθ 3θ δόςθ εμβολίου δεν παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ςτα επίπεδα των αντιςωμάτων ςτουσ νοςιςαντεσ (μζςθ τιμι 15827,26 AU/ml) 

και μθ νοςιςαντεσ από COVID-19 (μζςθ τιμι 19274,96 AU/ml AU/ml). Σα αποτελζςματα 

αυτισ τθσ μελζτθσ ζδειξαν να ςυμφωνοφν με αποτελζςματα παρόμοιων ερευνϊν (80, 

83-85). 

Η μζςθ θλικία των ατόμων που νόςθςαν από COVID-19 ιταν 46,5 ζτθ ενϊ θ θλι-

κίασ των μθ νοςιςαντων ιταν τα 50,5 ζτθ. Κςωσ μια πικανι εξιγθςθ για αυτό να αποτε-

λεί θ πιο ζντονθ κοινωνικι ηωι των νεαρότερων ατόμων και το μειωμζνο αίςκθμα φό-

βου απζναντι ςτθν νόςθςθ ςε νεότερεσ θλικίεσ. Δεν  παρατθρικθκε κάποια διαφορά α-

νάμεςα ςτα δφο φφλα ςχετικά με τθν πικανότθτα νόςθςθσ. 

Σζλοσ, το εμβόλιο φάνθκε να προςφζρει ιςχυρι προςταςία απζναντι ςε ςοβαρι 

νόςθςθ εξαιτίασ τθσ COVID-19 ςτουσ ςυμμετζχοντεσ τθσ μελζτθσ, κακϊσ μόνο 1,5% 

χρειάςτθκε νοςθλεία από τουσ εμβολιαςμζνουσ νοςιςαντεσ ςε αντίκεςθ με τθν ομάδα 

που νόςθςε πριν το εμβόλιο, και το 8% αυτϊν χρειάςτθκε νοςθλεία. Ενϊ, από τθν τελευ-

ταία ομάδα το 1% χρειάςτθκε να διαςωλθνωκεί. 

Ερωτιματα που δεν απαντικθκαν ςτθν παροφςα εργαςία είναι εάν ο εμβολια-

ςμόσ βοικθςε και ςε ποιο ποςοςτό τθν αποφυγι μόλυνςθσ ι εκδιλωςθσ νόςου COVID-

19. Χρειάηεται να ερευνθκεί περιςςότερο εάν τα επίπεδα των IgG αντιςωμάτων ζναντι 

του SARS-CoV-2 μετά τον εμβολιαςμό ςυςχετίηονται με τθν αποφυγι λοίμωξθσ ι επανα-

λοίμωξθσ από τον ιό ι εάν υπάρχει κάποιο κατϊφλι ςτισ τιμζσ των αντιςωμάτων επάνω 

από το οποίο παρζχεται ανοςία ζναντι του SARS-CoV-2. Επίςθσ περαιτζρω ζρευνα χρειά-

ηεται για να εξακριβωκεί ο βακμόσ προςταςίασ των εμβολίων απζναντι ςτισ νζεσ παραλ-

λαγζσ του ιοφ SARS-CoV-2 που προκφπτουν από τθν υψθλι μεταλλαξιμότθτα του (86). 

Νζεσ μετριςεισ και επανζλεγχοσ των IgG αντιςωμάτων μετά τθν ενιςχυτικι δό-

ςθ (3θ δόςθ) είναι απαραίτθτο να γίνουν ςε βάκοσ χρόνου ϊςτε να δοκεί απάντθςθ για 

τον χρόνο χοριγθςθσ νζασ 2θσ ενιςχυτικισ δόςθσ (4θ δόςθ). Επίςθσ, είναι ανάγκθ να ελε-
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χκεί θ διάρκεια και θ ζνταςθ ςε βάκοσ χρόνου, τθσ κυτταρικισ ανοςίασ που προςφζρει ο 

εμβολιαςμόσ και οι τιμζσ των εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων (nAbs) που παράγονται και 

ο χρόνοσ που παρζχουν επαρκι προςταςία απζναντι ςτον ιό.  

Σζλοσ, ζνα ερϊτθμα που τίκεται, ξεφεφγοντασ από τα πλαίςια τθσ παροφςασ ερ-

γαςίασ, είναι εάν θ φπαρξθ ςυνοςθροτιτων ςτουσ ςυμμετζχοντεσ κα επθρζαηε τθν από-

κριςι τουσ ςτθν παραγωγι SARS-CoV-2 IgG αντιςωμάτων και εάν ο μεγάλοσ δείκτθσ μά-

ηασ ςϊματοσ ι το κάπνιςμα λειτουργοφν αρνθτικά ςτθν ανοςοποίθςθ του εμβολιαηόμε-

νου ζναντι του SARS-CoV-2. 

Κλείνοντασ αυτι τθ μελζτθ είναι ανάγκθ να επιςθμάνουμε τθν προςφορά των 

εμβολίων ςτθν προάςπιςθ τθσ υγείασ και τον κακοριςτικό τουσ ρόλο ςτθν μείωςθ και 

εξάλειψθ κανατθφόρων αςκενειϊν ζπειτα από τθν ςυλλογικι ανοςία που προκάλεςαν 

ςτθν παγκόςμια κοινότθτα. 
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