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ΝΕΑ ΓΡΑΜΜΗ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ... ..................................

Ψηφιακό ραντεβού με xous ΓicrcpoOs του Κόσμου
Μια νέα γραμμή βοήθειας δημιουργήθηκε από 
τους Γιατρούς του Κόσμου (ΓτΚ) και την ομάδα 
της Booking Clinic, της διεθνούς πλατφόρμας 
που συνδέει ασθενείς με κλινικές και γιατρούς, 
παρέχοντας πληροφορίες για το ιατρικό προσω
πικό, τις υπηρεσίες και το συνολικό κόστος, με 
σκοπό την προσφορά ιατρικών και ψυχοκοινω- 
νικών υπηρεσιών σε συμπολίτες μας.
«Μέσω βίντεο συνομιλίας με έναν από τους 
ΓτΚ, ο ασθενής έχει τη δυνατότητα να συζη
τήσει το ιστορικό του, να ανταλλάξει με ασφά
λεια ιατρικά έγγραφα και να λάβει συμβουλές 
σχετικά με τα επόμενα βήματα. Η υπηρεσία 
παρέχεται δωρεάν μέσω της ιστοσελίδας 
bookingclinic.com, από την οθόνη της συ
σκευής μας, από το σπίτι μας, ενισχύοντας

τη δράση του Hmenoumespiti» εξηγεί η κυρία 
Βασιλεία Χατζηστεργίου, γιατρός και υπεύθυνη 
ιατρικού περιεχομένου της πλατφόρμας. 
Ανταποκρινόμενη στο εθνικό κάλεσμα του υπουρ
γείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης για την ψηφια
κή αλληλεγγύη, η Booking Clinic πρσιεινε αυτή 
τη συνεργασία στους Γιατρούς του Κόσμου, «οι 
οποίοι ανταποκρίθηκαν με θέρμη, καθώς η 
ανθρωπιστική προσφορά είναι στο DNA της 
οργάνωσης» σημειώνει.
Με τέσσερα απλά βήματα, ο ασθεγής μπορεί να 
κλείσει ραντεβού με έναν από τους ΓτΚ. Συνομι
λούν ηλεκτρονικά και λαμβάνει την απαραίτητη 
καθοδήνηση σύμφωνα με τα πρωτόκολλα του 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ). 
Σε περίπτωση δε που κριθεί απαραίτητο, παρα-

πέμπεται με ασφάλεια και αξιοπιστία στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας.
Αν και η γραμμή «2120006400» λειτουργεί μό
λις από τα μέσα Απριλίου, φαίνεται ότι υπάρχει 
ανταπόκριση, με τους πολίτες να περιγράφουν τα 
συμπτώματα που έχουν και τους γιατρούς να τους 
καθοδηγούν για τα επόμενα βήματα που πρέπει 
να ακολουθήσουν. «Προς το παρόν οκτώ εθε
λοντές των ΓτΚ πραγματοποιούν τα ραντεβού. 
Θεωρούμε πως σταδιακά η ανταπόκριση θα 
αυξηθεί εκθετικά, καθώς ο κόσμος, σε αυτή 
την κρίσιμη κατάσταση, εξοικειώθηκε με τις 
online διαδικασίες και έτσι οι συνήθειές του 
την επόμενη μέρα θα είναι σε πολύ μεγαλύτερο 
βαθμό ψηφιακές, και στον χώρο της Υγείας» 
σημειώνει η κυρία Χατζηστεργίου.
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παιδεία
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΟΜΑΛΕΣ
Η «ΜτΚ» παρουσιάζει όσους ξεχώρισαν για την δράση 
και την προσφορά τους στον αγώνα του COVID-19

Η Θεσσαλονίκη 
στη μάχη κατά 
της πανδημίας

Η
 πανεπιστημιακή ερευνητική κοι
νότητα, αλλά και οι πρωτοβουλίες 
των νεοφυών επιχειρήσεων επέδει- 
ξαν εγρήγορση και προσέφεραν λύσεις στην 

κοινωνία και τον άνθρωπο στο πρόβλημα 
της πανδημίας.

Εργαστήριο Νανοχεχνολογίας
Στο εργαστήριο Νανοτεχνολογίας του 

ΑΠΘ, οι ερευνητές εργάζονται πυρετωδώς 
σε νέες μελέτες, εστιάζοντας την προσοχή 
τους στην πανδημία και στις παραμέτρους 
γύρω από τις νέες συνθήκες που δημιουρ
γεί στη ζωή των πολιτών. Ομάδα ερευνητών 
παρακολουθεί καθημερινά τις παγκόσμιες 
μεταβολές αναφορικά με τον COVID-19 και 
με βάση τις θεωρίες και τα μοντέλα εξέλιξης 
των φαινομένων, καταγράφει την πορεία της 
πανδημίας στη χώρα μας, προχωρώντας σε 
αξιόπιστα συμπεράσματα για την εξέλιξη 
και τις επιπτώσεις της νόσου. Όπως εξηγεί 
ο Στέργιος Λογοθετίδης, καθηγητής Φυσικής 
του ΑΠΘ και διευθυντής του Εργαστηρίου 
Νανοτεχνολογίας του Πανεπιστημίου, η ομά
δα του εργαστηρίου και οι συνεργάτες του 
εργαστηρίου, αποτελούμενη από 50 περίπου 
ερευνητές, τροποποίησαν τις προτεραιότητές 
τους και παράλληλα με τη δράση τους, ανέ
πτυξαν μελέτες και πειράματα γύρω από τον 
κορονοϊό. «Το εργαστήριο Νανοτεχνολογίας 
με το οικοσύστημα που έχει δημιουργήσει, 
δηλαδή τους φορείς και τους συνεργάτες 
του, έχει ρίξει το βάρος στην ενίσχυση της 
δράσης κατά του κορονοϊού, εστιάζοντας 
στα στοιχεία που μπορούν να παραχθούν 
και να βοηθήσουν στη μάχη της πανδημίας, 
μέσα από καινούρια συστήματα και προϊό
ντα προστασίας. Για να το πετύχουμε αυτό 
προχωρήσαμε στην αναδιάταξη των ιδεών 
και των δημιουργιών μας, τα οποία έχουν 
συντελεστεί τα τελευταία ίο χρόνια στο ερ
γαστήριο Νανοτεχνολογίας, με στόχο τη δη
μιουργία νέων προϊόντων. Από τις δράσεις 
των ερευνητών του εργαστηρίου, μεγάλο 
μέρος των εργασιών το στρέψαμε σ’ αυτόν 
τον τομέα. Για να παραχθούν σε σύντομο 
διάστημα προϊόντα από ιδέες, απαιτούνται 
εμπειρία, μηχανήματα, προσπάθεια και υπό
βαθρο, δηλαδή πρότερη γνώση, αλλά και 
ταχύτητα. Όλα αυτά τα διαθέτουμε και η 
προσπάθεια που κάνουμε είναι μεγάλη και 
συνεχής. Δεν σταματάει τα Σάββατα και τις 
Κυριακές, ακόμα και το Πάσχα. Οι έρευνες 
στο εργαστήριο είναι πυρετώδεις και για να

παραχθούν από ιδέες προϊόντα σε σύντομο 
χρονικό διάστημα, απαιτούνται πολλές ώρες 
ενασχόλησης και ιδίως συνεργασία με παρα
γωγικούς φορείς».

Ο κ. Λογοθετίδης και η ομάδα του χαρ
τογραφούν την εξέλιξη της νόσου στη χώ
ρα μας, με την ερευνητική δραστηριότητα 
να οδηγείται με αξιοπιστία και πιστότητα 
σε ασφαλή συμπεράσματα για την πορεία 
της νόσου, εστιάζοντας για παράδειγμα, 
τις τελευταίες εβδομάδες στις προβλέψεις 
μετά την άρση των μέτρων, λαμβάνοντας 
υπόψη τα καθημερινά δεδομένα. «Από την 
πρώτη μέρα της εμφάνισης της πανδημίας 
στη χώρα μας ασχολούμαστε με προβλέψεις, 
θεωρίες και μοντέλα, ώστε να παράγουμε 
αξιόπιστα συμπεράσματα για την εξέλιξη της 
πανδημίας. Οι θεωρίες και αυτά τα μοντέλα 
προβλέπουν την εξέλιξη ενός φυσικού η βι
ολογικού φαινομένου, αλλά βεβαίως η εξέ
λιξη, η ένταση και η ταχύτητα του μπορούν 
να επηρεαστούν από τα μέτρα που μπορεί 
να πάρει μια χώρα, αλλά και μια περιφέ
ρεια. Τα αποτελέσματα αυτών των προβλέ
ψεων αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο 
για την επόμενη ημέρα, δηλαδή φωτίζει τη 
διαδρομή, πως πρέπει να προχωρήσουμε. Το 
φαινόμενο δεν θα σταματήσει απότομα, θα 
πρέπει να μάθουμε να ζούμε με τον ιό για 
αρκετό διάστημα ακόμη, το ίδιο και εμείς,

μ.

Ο Δημήτρης Μουστάκας, μέλος της 
εθελοντικής ομάδας «COVID-19 Response 
Greece» με την προστατευτική ασπίδα.

Στο εργαστήριο Νανοτεχνολογίας του ΑΠΘ, ομάδα ερευνητών παρακολουθεί καθημερινά τις 
παγκόσμιες μεταβολές του COVID-19.

θα συνεχίσουμε την ερευνητική καταγραφή 
και τις προβλέψεις που αποτελούν ένα σημα
ντικό εργαλείο. Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα 
δεδομένα ο αριθμός των νέων κρουσμάτων 
παρουσιάζει έντονα σημάδια μείωσης και 
αυτό θα συνεχιστεί και τον Μάιο στην Ευ
ρώπη, και στη χώρα μας, πάντα όμως σε 
σχέση και με τον περιορισμό και τα μέτρα, 
και την ταχύτητα που αυτά θα αίρονται. Η 
παρατήρηση αυτή στηρίζεται στην ανάλυση 
των συνολικών περιπτώσεων για κάθε χώρα 
με τα μοντέλα ανάλυσης. Παράλληλα, από 
ότι είναι γνωστό τόσο για την Ελλάδα όσο 
και για κάθε άλλη χώρα μας δείχνουν πως 
δεν έχει δημιουργηθεί ανοσία στον πληθυ
σμό και αυτό είναι ένα σημαντικό στοιχείο 
για την επόμενη περίοδο».

Εργαστήριο Μεταλλογνωσίας του ΑΠΘ
Το Τμήμα Μηχανολόγων Μηχανικών της 

Πολυτεχνικής Σχολής του ΑΠΘ έχει απο
δείξει ότι αναπτύσσει καινοτόμα ερευνητι
κή δραστηριότητα με διεθνή απήχηση στην 
ερευνητική κοινότητα, αλλά και χρήσιμες 
λύσεις για την κοινωνία και τον άνθρωπο. Τα 
τελευταία χρόνια όπως εξηγεί στη «ΜτΚ» ο 
Νικόλαος Μιχαηλίδης, καθηγητής του Τμή
ματος Μηχανολόγων Μηχανικών του ΑΠΘ 
και Διευθυντής του Εργαστηρίου Μεταλλο- 
γνωσίας του Τμήματος Μηχανολόγων Μηχα
νικών, «η τεχνολογία της 3D εκτύπωσης έχει 
επιτρέψει τη γρήγορη προσαρμογή ερευνητι
κών και παραγωγικών μονάδων στις ανάγκες 
των εκάστοτε εφαρμογών. Στην περίπτωση 
της μάχης για την πανδημία, η τεχνολογία 
αυτή αποδείχθηκε παγκοσμίως ότι διαδρα
μάτισε καθοριστικό ρόλο στην παραγωγή 
μέσων ατομικής προστασίας όπως μάσκες 
και προμετωπίδες για ιατρούς και νοσηλευ
τές καθώς και αναπνευστικών βαλβίδων για 
νοσηλευόμενους. Διάφορα εργαστήρια του 
Τμήματος Μηχανολόγων Μηχανικών έδειξαν 
εγρήγορση με εθελοντική προσφορά στον 
τομέα αυτό, αξιοποιώντας τις ήδη αναπτυγ
μένες δομές 3D εκτυπωτών με ποικίλες δυ
νατότητες εκτύπωσης. Το Εργαστήριο Με- 
ταλλογνωσίας, εκδήλωσε άμεσα τη διαθε- 
σιμότητά του να συνδράμει στη συλλογική 
προσπάθεια και μεταξύ άλλων δραστηριο
τήτων αναπτύσσει νέα προηγμένα υλικά και 
τεχνολογίες 3D εκτύπωσης διαθέτοντας μια 
σειρά από 3D εκτυπωτές. Η ερευνητική του 
ομάδα αποτελείται από 25 ερευνητές (μετα- 
διδάκτορες, υποψήφιους διδάκτορες, μετα

πτυχιακούς και προπτυχιακούς φοιτητές) και 
ενεργοποιείται μέσω της ομάδας Έρευνας 
&. Ανάπτυξης Προηγμένων Υλικών και στο 
Κέντρο Διεπιστημονικής Έρευνας και Και
νοτομίας (ΚΕΔΕΚ) του ΑΠΘ. Στο ΚΕΔΕΚ 
έχει αναπτύξει σε συνεργασία με Έλληνες 
ερευνητές και εγκαταστήσει 3D εκτυπωτή 
μεγάλου όγκου εκτύπωσης και υλικών υψη
λής μηχανικής αντοχής. Η εν λόγω έρευνα 
συμπληρώνεται από την πολυετή δραστηριό- 
τητά του Εργαστηρίου Μεταλλογνωσίας στην 
ανάπτυξη νανοσωματιδίων με ισχυρή αντι- 
μικροβιακή και αντιική δράση, όπως απο- 
δεικνύεται από ιδίες μελέτες και τη διεθνή 
βιβλιογραφία, έρευνα που οδήγησε στη δη
μιουργία της εταιρίας PLiN Nanotechnology 
ΑΕ τεχνοβλαστού του ΑΠΘ. Τα υλικά αυτά 
βρίσκουν εφαρμογή στην ιατρική, στην ενέρ
γεια, στην ηλεκτρονική ακόμη και σε καθη
μερινές εφαρμογές και προϊόντα ατομικής 
προστασία και περιποίησης ανθρώπων και 
κατοικίδιων ζώων. Η χρήση νανοϋλικών μπο
ρεί να αποτελέσει μια ανταγωνιστική λύση 
για αντισηπτική προστασία σε αναλογία με 
γνωστά καταναλωτικά προϊόντα».

Τα σχέδια του Εργαστηρίου Μεταλλο- 
γνωσίας δεν σταματούν εδώ και ήδη εργά
ζονται πάνω στην εξέλιξη και αξιοποίηση 
υλικών που θα συμβάλλουν στην αντιμε
τώπιση της πανδημίας. Σύμφωνα με τον 
κ. Μιχαηλίδη στόχος είναι η «περαιτέρω 
εξέλιξη και αξιοποίηση των υλικών και τε
χνικών για την ανάπτυξη προϊόντων που 
σχετίζονται με βιομηχανικές εφαρμογές και 
τον άνθρωπο. Στα υλικά που έχουμε ήδη 
αναπτύξει περιλαμβάνονται νέα υβριδικά 
και σύνθετα υλικά με δυνατότητα ενσωμά
τωσης νανοϋλικών που προσδίδουν πολυ- 
λειτουργικές ιδιότητες, ικανά να εκτυπω
θούν με τεχνικές προσθετικής κατασκευής. 
Με το όρο πολυλειτουργικά υλικά εννοείται 
η πρόσδοση επιπλέον ιδιοτήτων, πέραν 
των γνωστών, όπως αντιμικροβιακή και 
αντιική δράση, υδροφοβικότητα, υψηλή 
αγωγιμότητα κλπ. Επίσης, πορώδη υλικά 
και νανοϋλικά με ικανότητα απορρόφησης 
ενέργειας και εναλλαγής θερμότητας για 
φιλτράρισμα και καθαρισμό υδάτων και 
χρήση ως εμφυτεύματα για την αντικα
τάσταση οστίτη ιστού ή έξυπνα βιοϋλικά 
μνήμης σχήματος που θυμούνται το σχή
μα τους υπό δεδομένες συνθήκες θερμο
κρασίας για χρήση ως εμφυτεύματα. Όλα 
τα παραπάνω απαιτούν διεπιστημονικές
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εθνικές και διεθνείς συνεργασίες και συντονι
σμένη προσπάθεια σε συνεργασία με φορείς 
και τη βιομηχανία. Το θλιβερό παράδειγμα της 
πανδημίας ανέδειξε το γεγονός ότι η επιστημο
νική γνώση και η τεχνολογική ανάπτυξη όταν 
λειτουργούν συντονισμένα είναι ικανά να προ
σφέρουν βιώσιμες λύσεις», τονίζει.

Ασπίδες προσώπου σε χρόνο ρεκόρ
Στην περίπτωση της ομάδας «COVID-19 

Response Greece» χρειάστηκαν μόλις λίγες εβδο
μάδες για να δημιουργήσουν τη δική τους ομάδα 
και να προχωρήσουν στο σχεδίασμά και τη διάθε
ση χιλιάδων προστατευτικών ασπίδων προσώπου, 
δίνοντας λύση σε ένα σημαντικό πρόβλημα της 
ιατρικής κοινότητας που δημιούργησε η εμφά
νιση της πανδημίας στη χώρα μας. Όπως εξη
γεί στη «ΜτΚ» ο Δημήτρης Μουστάκας, μέλος 
της εθελοντικής ομάδας «COVID-19 Response 
Greece», όλα έγιναν γρήγορα και κανείς δεν πε- 
ρίμενε την μεγάλη ανταπόκριση που θα είχε το 
δημιούργημά τους. «Η ομάδα ξεκίνησε πριν από 
ένα μήνα, αποτελείται από περισσότερα από 250 
μέλη, με τον αρχικό πυρήνα να δημιουργείται 
μέσα από το οικοσύστημα του OKThess’. Τις 
τελευταίες εβδομάδες καταλάβαμε ότι η ζωή 
μας έχει αλλάξει, δεν θα μπορούσαμε να κάνου
με τις δουλειές μας και ότι υπήρχε μια μεγάλη 
ανάγκη από υλικά και υπηρεσίες από το υγειο
νομικό προσωπικό της χώρας. Έτσι λοιπόν, σχε
δόν αστραπιαία αντιδράσαμε, κινητοποιηθήκαμε 
διαδικτυακά και αρχίσαμε να καταγράφουμε τις 
ελλείψεις που υπάρχουν στην ιατρική κοινότητα. 
Μέσα σε δυο ημέρες σχεδιάσαμε δυο λειτουργικά 
πρωτότυπα υποκατάστατα ασπίδας προσώπου 
και αφού τα παρουσιάσαμε στο διοικητή του 
Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ και τον πρόεδρο του Πα
νελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και τα ενέκριναν, 
ξεκινήσαμε τη μαζική παραγωγή. Στο τέλος της 
πρώτης εβδομάδας είχαμε διανείμει περισσότε
ρες από 5 χιλιάδες ασπίδες προσώπου. Ήταν κάτι 
που δεν το περιμέναμε και μας έδωσε χαρά, να 
προσφέρουμε σε μια τόσο δύσκολη περίοδο».

Όπως εξηγεί ο κ. Μουστάκας, η ομάδα ιεράρ
χησε τις προτεραιότητες και προχώρησε σε παρα
δόσεις ασπίδων σε ολόκληρη τη χώρα, την ίδια 
ώρα που τα μέλη της εργάζονται εντατικά και σε 
άλλα σχέδια που περιλαμβάνουν διαφορετικές 
πτυχές λύσεων στη μάχη κατά του κορονοϊού. 
«Αυτή τη στιγμή έχουν δοθεί πάνω από 31 χιλιά
δες ασπίδες προσώπου. Πρώτη προτεραιότητα 
για εμάς ήταν η παράδοση του υλικού σε νοσο
κομεία και ιατρικούς συλλόγους, που αντιμετω
πίζουν το μεγαλύτερο όγκο του προβλήματος 
της πανδημίας. Είναι ενδεικτικό ότι σε περιοχές 
που βρέθηκαν στο επίκεντρο, όπως η Καστοριά, 
η Ξάνθη και ο Έβρος, στείλαμε μεγάλο αριθμό

προστατευτικών ασπίδων την ίδια μέρα. Νοσοκο
μεία, δομές και κρατικός μηχανισμός βρίσκονται 
ψηλά στη λίστα των παραδοτέων ασπίδων. Πα
ράλληλα, διαθέτουμε τη λύση μας και σε ΜΚΟ 
προσφέροντας στο προσφυγικό πεδίο, καθώς και 
σε έκτακτες συνθήκες όπου κληθήκαμε, δίνο
ντας το προϊόν σε τιμή κόστους, αλλά και μέσω 
δωρεών από εταιρείες και ιδιώτες, και πάντα 
χωρίς να παρεκκλίνουμε από τη φιλοσοφία και 
τον στόχο μας να συμβάλλουμε αφιλοκερδώς 
στην αντιμετώπιση της πανδημίας. Η ομάδα μας 
απαρτίζεται από εθελοντές σε όλη την Ελλάδα 
και με διαφορετικό επιστημονικό και τεχνολογι
κό υπόβαθρο. Αυτή την περίοδο ερευνούμε και 
φτιάχνουμε πρωτότυπα προστατευτικών μασκών 
από διαφορετικά υλικά, που είναι διαθέσιμα αυτή 
τη στιγμή στην αγορά, αναπνευστήρων και άλ
λων λύσεων που σχετίζονται με τον τομέα της 
εφαρμογής. Παράλληλος οτόχος μας αποτελεί η 
διευκόλυνση των νοσοκομείων και του κρατικού 
μηχανισμού παρέχοντας μια ευρεία γκάμα διαδι
κτυακών υπηρεσιών. Επιπλέον προσφέρουμε τη 
βοήθεια μας στους ανθρώπους που μένουν στο 
σπίτια δίνοντάς τους είτε ψυχολογική υποστήρι
ξη είτε εκπαιδεύοντας και απασχολώντας μικρά 
παιδιά, μέσα από απομακρυσμένες εκπαιδευτι
κές δραστηριότητες».

Επιστήμη και έρευνα
Η επιστήμη, η έρευνα και το ανθρώπινο δυ

ναμικό των πανεπιστημίων δίνουν ηχηρό «πα
ρών» σε αυτή την παγκόσμια δοκιμασία, όπως 
τονίζει στη «ΜτΚ» ο Ευστράτιος Στυλιανίδης, 
αντιπρύτανης Έρευνας και Διά Βίου Εκπαίδευ
σης του ΑΠΘ. Σύμφωνα με τον ίδιο, «η έρευνα 
δεν μένει σπίτι, δεν σταματάει, και στο ΑΠΘ 
έχει γίνει το τελευταίο διάστημα μια μεγάλη 
προσπάθεια των ερευνητικών ομάδων για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας. Στο επίκεντρο 
για ακόμη μια φορά βρίσκεται το ανθρώπινο 
δυναμικό, που αντέχει κάτω και από αυτές τις 
συνθήκες. Μέσα σε ι,5 μήνα έχουν υποβληθεί 
73 προτάσεις σε ανταγωνιστικά ευρωπαϊκά και 
διεθνή πλαίσια χρηματοδότησης και έχουν ξε
κινήσει 47 νέα έργα. Παράλληλα, συνεχίζεται 
η διαχείριση 2.120 ερευνητικών μελετών και 
έργων παροχής υπηρεσιών που βρίσκονται σε 
εξέλιξη. Είμαστε σε θέση να συνεχίσουμε με 
τις νέες συνθήκες που έχουν προκόψει και αυ
τό είναι το ενδιαφέρον για τον ΕΛΚΕ. Η εποχή 
αυτή δείχνει τη διασύνδεση της πανεπιστημι
ακής έρευνας με την εκπαιδευτική κοινότητα 
και την κοινωνία. Είμαι ικανοποιημένος από τη 
δουλειά που γίνεται και πιο αισιόδοξος ότι αυτή 
η εσωτερικότητα που περάοαμε θα μας οδη
γήσει σε κάτι καλύτερο, από τις συνεργασίες, 
μέχρι τα καινοτόμα ερευνητικά αποτελέσματα».

Μέρος της Ερευνητικής ομάδας του Εργαστηρίου Μεταλλογνωσίας του ΑΠΘ από το πρόσφατο 7ο 
Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταλλικών Υλικών.
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Αφιέρωμα

Η αρχισυντάκτρια του BHMA-Science, διδάκτωρ Μοριακής Βιολογίας 
του Πανεπιστημίου Pierre et Marie Curie του Παρισιού, Ιωάννα Σουφλέρη εξηγεί σε 
100 ερωτήσεις-απαντήσεις από πού προήλθε ο SARS-CoV-2, πώς μπήκε στις ζωές μας, 
πού οφείλει τη μεταδοτικότητα του, γιατί θεωρείται επικίνδυνος, αλλά και με ποια 
όπλα ετοιμάζεται η συντονισμένη παγκόσμια αντεπίθεση εναντίον του

ΣΥΝΤΑΞΗ ΥΛΗΣ: ©ΟΔΩΡΗΣ ΨΥΧΟΓΙΟΣ - ΣΕΛΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΘΑΝΑΣΗΣ ΑΤΣΗΣ
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11
Οι ιοί που προσβάλλουν βακτήρια ονομάζονται βακτηριοφάγοι ή φάγοι. Είναι οι 
πολυπληθέστεροι όλων των ιών, γεγονός που προκύπτει από την «προτίμηση» 
που δείχνουν στα επίσης ιδιαίτερα πολυπληθή βακτήρια. Οι φάγοι μελετήθηκαν 
εκτενώς από τη δεκαετία του 1970. Σήμερα εξετάζονται ως μέσο για την 
καταπολέμηση ανθεκτικών στα αντιβιοτικά βακτηρίων.

Αν πριν από τέσσερις μήνες είχα ερωτηθεί 
για τα εφετινά πασχαλινά μου σχέδια η 
πιθανότητα να είχα απαντήσει «μέσα στο 
σπίτι μου στην Αθήνα» θα ήταν μηδενική. 
Επίσης, θα είχα απαντήσει αρνητικά στο 
ερώτημα αν μπορεί μια εφημερίδα να βγαί
νει ενώ όλοι οι συνάδελφοι (συντάκτες, δι
ορθωτές, συντάκτες ύλης και ατελιέ) εργά
ζονται από τα σπίτια τους. Βεβάίως θά είχα 
κάνει εντελώς λάθος: εδώ και εβδομάδες 
η εφημερίδά κυκλοφορεί κανονικά ενώ 
όλοι εμείς είμαστε εκτός κυκλοφορίας! Και 
φυσικά πέρασα το Πάσχα στο σπίτι στην 
Αθήνα, όπως έπρεπε να πράξο.) και όπως 
έπραξαν εκατομμύρια Αθηναίοι αλλά και 
κάτοικοι των αστικών κέντρων της χώρος 
που, ως όφειλαν, ανέστειλαν τις εοσταστι- 
κές μετακιγήσεις τους.
Μια τέτοιου μεγέθους αναστολή κυκλοφο
ρίας και περιορισμού οικονομικών δροστη- 
ριοτήτων στη χώρα και παγκοσμίως δεν 
έχει ιστορικό προηγούμενο. Με εξαίρεση 
τις γενιές που έζησαν τον Β’ Παγκόσμιο 
Πόλεμο, καμία από τις επόμενες γενιές δεν 
έχει ανάμνηση τέτοιας έκτασης και διάρ-

Η «ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ» 
ΕΝΟΣΕΧΘΡΟΥ
κειας περιοριστικών μέτρων και μάλιστα 
σε καιρό ειρήνης. Και όλα αυτά εξαιιίας 
ενός υπομικροσκοπικού παθογόνου που 
αποφάσισε με όχημα τον άνθρωπο «να βγει 
βάλτο και να γνωρίσει τον κόσμο». Και τα 
κατάφερε: αυτή τη στιγμή ο SARS-CoV-2 
έχει εξαπλωθεί σε όλον τον πλαγήτη, με 
εξαίρεση κάποια απομονωμένα νησιά του 
Ειρηνικού Ωκεανού.
Πώς ξεκίνησαν όλα αυτά; Με τι «προσό
ντα» πέτυχε ο SARS-CoV-2 να εξαπλωθεί 
σε χρόνο-ρεκόρ και να απειλεί με κατάρ
ρευση συστήματα υγείας κραταιών χωρών; 
Εν τελεί, πώς κατάφερε να είναι σήμερα 
το σοβαρότερο πρόβλημα της ανθρωπό
τητας; Και πώς θα τον αντιμετωπίσουμε; 
Πότε άραγε θα τον περιορίσουμε μέχρις 
εξαφανίσεως;

Αυτά και άλλα ερωτήματα συγκεντρώσαμε 
και απαντήσαμε στο αφιέρωμα που ακο
λουθεί. Βεβαίως η προσπάθεια να περι
γράφει κανείς ένα γεγονός εν εξελίξει έχει 
μια σειρά από δυσκολίες, οι περισσστερες 
από τις οποίες εκπηγάζουν ακριβώς από 
τη ρευστότητα των δεδομένων. Μέχρι την 
ώρο που πηγαίναμε στο τυπογραφείο, έτσι 
είχαν τα πράγματα. Είθε, μέχρι να φθάσει 
η εφημερίδα στα χέρια σας, να μας έχουν 
ξεπεράσει οι εξελίξεις και να υπάρχει απο
τελεσματικό φάρμακο εναντίον του ιού! 
Θα ήθελα εδώ να σημειώσω ότι στόχος 
αυτής μας της προσπάθειας δεν ήταν σε 
καμία περίπτωση να υποκαταστήσουμε 
τους ειδικοός, τους οποίους ανελλιπώς 
παρακολουθούμε και από τους οποίους 
συνεχώς μαθαίνουμε. Εξάλλου δεν υπάρ
χουν συμβουλές σε αστό το ένθετο! Οπως 
όμως κάνουμε χρόνια τώρα και στο ΒΗΜΑ- 
Science, στόχος μας είναι να φωτίσουμε 
πολύπλευρα τα επιστημονικά δεδομένα 
ελπίζοντας να κατανοήσουμε καλύτερα 
(και εμείς μαζί με τους αναγνώστες μας) 
τη νέα αυτή απειλή. Γιατί όσο καλύτερα

γνωρίζει κανείς τον εχθρό τόσο αποτελε
σματικότερα τον πολεμά. Και όπως έχουμε 
πια ανπληφθεί όλοι, η μάχη με τον SARS- 
CoV-2 θα είναι διάρκειας και απαιτείται 
γενική συστράτευση.
Κλείνοντας, θα ήθελα να ευχαρίστησα) 
τους ανθρώπους που διευκόλυναν τη συγ
γραφή αστού του ενθέτου δίνοντάς μου 
γενναιόδωρα τα φώτα τους: τον επίτιμο 
καθηνητή κ. Στρατή Αβραμέα για την πο- 
λότιμη βοήθειά του στην κατανόηση της 
λειτουργίος του ανοσοποιητικού συστή
ματος, τον καθηνητή κ. Χρηστό Ουζούνη 
για τα από τηλεφώνου «ιδιαίτερα μαθή
ματα» περί ανάλυσης γονιδιωμάτων, τον 
κορυφαίο ερευνητή κ. Γιώργο Παυλάκη 
που ποτέ δεν αρνήθηκε να λύσει τις απο
ρίες μου περί ιών, θεραπειών και άλλων 
«δαιμόνιων» σε μεταμεσονύκτιες (λόγω 
διαφοράς ώρας με το Μέριλαντ) τηλεδι
ασκέψεις.

Ελπίζω να βρείτε το ειδικό αυτό ένθετο 
διαφαπιστικό και χρήσιμο.

IX

1
Τι είναι οι ιοί;

Οι ιοί βρίσκονται στο με
ταίχμιο μεταξύ άβιων και 
έμβιων όντων. Από βιολο
γικής απόψεως, θα μπο
ρούσε κανείς να τους πε
ριγράφει ως μικροσκοπικά 
οργανικά σακουλάκια στα 
οποία περιέχεται γενετικό 
υλικό. Για μια πιο ιατρική 
προσέγγιση θα μπορούσα
με να πούμε ότι πρόκειται 
για παράσιτα τα οποία 
αναπαράγονται μόνο μέσα 
στο σώμα του ξενιστή τους 
και τα οποία μπορούν να 
προκαλέσουν ασθένειες.

2
Γιατί στο μεταίχμιο;
Δεν είναι ζωντανοί;

Για να απαντήσει κανείς

σε αυτό το ερώτημα θα 
πρέπει να ορίσει τι είναι 
ζωντανός οργανισμός. 
Σε αδρές γραμμές, οι βι
ολόγοι θεωρούν ζωντα- 

. νους τους οργανισμούς οι 
οποίοι μπορούν να ανα
πτύσσονται, να αναπαρά- 
γονται, να αντιδρούν στα 
εξωτερικά ερεθίσματα, να 
διατηρούν μια εσωτερική 
ομοιόσταση, να εκτελούν 
μεταβολικές διεργαστ'ες. 
Επιπροσθέτους, οι πληθυ
σμοί ζωντανών οργανι
σμοί εξελίσσονται στον 
χρόνο. Χωρίς να είναι 
κανείς βιολόγος αντιλαμ
βάνεται ότι οι ιοί σαφώς 
και εξελίσσονται (μετα
βάλλονται): αυτός είναι 
άλλωστε ο λόγος για τον 
οποίο χρειαζόμαστε ένα 
καινούργιο εμβόλιο για 
τη γρίπη κάθε χρόνο! Και 
βεβαίως αντιλαμβανόμα
στε ότι οι ιοί κατά κάποιον

τρόπο αναπαράγονται (για 
την ακρίβεια πολλαπλασι- 
άζονται): ακριβώς επειδή 
οι ιοί πολλαπλασιάζονται 
μέσα μας, εμείς αρρωσταί
νουμε. Ωστόσο, οι ιοί δεν 
έχουν δικό τους μεταβολι
σμό: οι επιστήμονες τους 
παρομοιάζουν με αερο- 
πειρατές που αφού εισέλ
θουν στα κύτταρα του ξε
νιστή τους τα αναγκάζουν 
να «αλλάξουν μεταβολι- 
κή πορεία» και να αφιε
ρωθούν εξ ολοκλήρου στη 
δική τους αναπαραγωγή. 
Απουσία μεταβολισμού, οι 
ιοί δεν μπορούν να θεωρη
θούν ζωντανοί οργανισμοί.

3
Πού καταλήγουμε
λοιπόν;

Η σύγχρονη περί οικολο- 
γΐας άποψη μάς καλεί να

αρθούμε πάνω από τα συ
νήθη στεγανά και τους δι
αχωρισμούς και να δούμε 
τον πλανητη ολόκληρο (με 
την ξηρά, τους ωκεανούς, 
την ατμόσφαιρα...) σαν ένα 
πολύπλοκο ζωντανό οικο
σύστημα στο οποίο περι
λαμβάνονται και όλοι οι 
οργανισμοί. Σε αυτό το σύ
στημα, τα ιικά σωματίδια 
τα οποία αιωρούνται στο 
περιβάλλον δεν θεωρού
νται ζωντανά. Μόνο όταν 
δανειστούν το βιοχημικό 
περιβάλλον του ξενιστή 
τους «ζωντανεύουν» οι 
ιοί. Υπό αυτό το πρίσμα 
οι ιοί μπορούν να θεωρη
θούν μέρος του συνεχούς 
μεταξύ χημείας και βιο
λογίας, συνεχές το οποίο 
δεν μπορεί να διαιρεθεί σε 
ζωντανό και μη ζωντανό. 
Ακούγεται περίπλοκο και 
πιθανόν είναι αφού αγγι'ζει 
την έννοια της ζωής, αλλά

και του θανάτου: είμαστε 
όλοι φτιαγμένοι από χημι
κά μόρια, όπως είναι και 
το τραπέζι και η καρέκλα 
μας. Αλλά εμείς είμαστε 
ζωντανοί! Για ένα χρονι
κό διάστημα...

4
Πώς προέκυψαν οι
ιοί;

Ουδείς γνωρίζει! Με δεδο
μένο όμως ότι τόσο το γε
νετικό τους υλικό όσο και 
το περίβλημά τους αποτε- 
λείται από τα ίδια δομικά 
στοιχεία με τα αντίστοιχα 
δικά μας, αλλά και όλων 
των ζωντανών οργανισμών, 
το βέβαιον είναι ότι και οι 
ιοί είναι προϊόντα της εξε
λικτικής διαδικασίας. Οι 
επικρατέστερες θεωρίες 
για την εξελικτική προέλευ
ση των ιών είναι οι τρεις

Στις 5 Ιανουάριου 
2020, ο ΠΟΥ 
ενημέρωσε για 
την ύπαρξη 44 
κρουσμάτων 
«αγνώστου 
αιτιολογίας» με 
«συμπτώματα 
που παρέπεμπαν 
σε πνευμονία».
Με τις σημερινές 
γνώσεις τους για 
τον ιό, την περίοδο 
που χρειάζεται 
για να επωαστεί 
και τον χρόνο 
που χρειάζεται 
για να ασθενήσει 
κανείς σοβαρά, 
οι επιστήμονες 
υποθέτουν ότι ο 
ιός είχε αρχίσει να 
διασπείρεται στην 
Wuhan από τον 
Νοέμβριο του 2019 
και στη συνέχεια 
επεκτάθηκε σε 
ολόκληρο τον 
πλανήτη

παρακάτω: 1) οι ιοί θα 
μπορούσαν να έχουν προ
κόψει από κινητά στοιχεία 
γενετικού υλικού τα οποία 
απέκτησαν την ικανότητα 
να μεταπηδούν από κύττα
ρο σε κύτταρο, 2) θα μπο
ρούσαν να έχουν προελθεί 
από έναν οργανισμό που 
βαθμηδόν έχασε την ικα
νότητά του να μεταβολίζει 
και πέρασε σε παρασιτική 
φάση και 3) θα μπορού
σαν να αντιπροσωπεύουν 
τις αρχικές «απόπειρες» 
εμφάνισης της ζωής, να 
υπάρχουν δηλαδή πάνω 
στη Γη πολύ πριν από την 
πλειονότητα των ζωντανών 
οργανισμών. Πιθανότατα 
δεν θα μάθουμε ποτέ τι 
από τα παραπάνω ισχύει, 
ή αν ισχύει κάτι άλλο που 
ούτε το φανταζόμαστε!

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 4 —
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5
Πόσοι ιοί υπάρχουν;

Και πάλι η απάντηση εί
ναι ίδια: ουδείς γνωρίζει 
πόσοι τύποι ιών υπάρχουν 
στο φυστκό περιβάλλον. 
Οι αριθμοί μεταβάλλονται 
συνεχώς καθώς τα εργα
λεία που χρησιμοποιούν 
οι ερευνητές για την ανα
ζήτησή τους γίνονται ολο
ένα και πιο ισχυρά. Γνω
ρίζουμε ότι ιοί υπάρχουν 
παντού: στο έδαφος, στους 
ωκεανούς, στην ατμόσφαι
ρα. Γνωρίζουμε επίσης ότι 
μπορούν να προσβάλλουν 
όχι μόνο τα ζώα και τα φυ
τά αλλά και τα βακτήρια. 
Μια εκτίμηση θέλει να 
υπάρχουν πάνω από 100 
εκατομμύρια τύποι ιών πά
νω στη Γη. Ευτυχώς μόνο 
ένα ελάχιστο ποσοστό από 
αυτούς είναι παθογόνοι 
για τον άνθρωπο.

6
Αγνοούμε τόσο
πολλά πράγματα
για τους ιούς, που
αναρωτιέται κανείς
αν ξέρουμε κάτι! 

Ξέρουμε, και μάλιστα πά
ρα πολλά! Η ύπαρξη των 
ιών διέλαθε αρχικά την 
προσοχή των επιστημόνων 
καθώς το μέγεθος τους 
ξεπερνούσε τη διακριτι
κή ικανότητα των μικρο
σκοπίων αλλά και επειδή 
απέτυχαν οι πρώτες προ
σπάθειες να απομονωθούν 
από εκχυλίσματα προσβε
βλημένων φυτών καθώς 
το μέγεθος τους ήταν μι
κρότερο από τις οπές στα 
φίλτρα που χρησιμοποι
ούνταν. Είναι χαρακτη
ριστικό ότι ο αγγλικός' 
όρος (virus) έχει τη ρίζα 
του στο λατινικό virus, το 
οποίο σήμαινε τον δηλη
τηριώδη οπό φυτών. Θε
ωρήθηκε δηλαδή αρχικά 
ότι επρόκειτο περί τοξίνης. 
Ωστόσο, στα τέλη του 19ου 
αιώνα η κατασκευή φίλ
τρων που συγκρατούσαν 
τους ιούς κατέστησε φα
νερή την παρουσία τους. 
Ετσι, το πρώτο πράγμα που 
μάθαμε για τους ιούς είναι 
το μικρό τους μέγεθος. Σή
μερα γνωρίζουμε ότι στην 
πραγματικότητα το μέγε
θος των ιών ποικίλλει, αν 
και όντως πρόκειται για 
πολύ μικροσκοπικές δο
μές. Ο μικρστερος γνωστός 
ιός (προσβάλλει χοίρους) 
έχει διάμετρο με μέγεθος 
μόλις 17 νανομέτρων, ενώ 
υπάρχουν ιοί των οποίων η 
διάμετρος ξεπερνά και τα 
2 μικρόμετρα. Από τα τέλη 
το 19ου αιώνα μέχρι σήμε
ρα, ένα πολύ μεγάλο πλή
θος ιών έχει απομονωθεί

και μελετηθεί τόσο ώστε 
ένα ολόκληρο επιστημο
νικό πεδίο, η ιολογία, να 
είναι αφιερωμένο στη με
λέτη και ταξινόμησή τους.

7
Πώς ταξινομούνται
οι ιοί;

Οπως είπαμε, τα ιικά σω
ματίδια είναι σχετικά απλές 
δομές, μοιάζουν με σακου
λάκια τα οποία περιέχουν 
γενετικό υλικό. Το πρωτε- 
ϊνικής φύσης σακουλάκι 
ονομάζεται «καψίδιο». Σε 
κάποιους ιούς το καψίδιο 
επενδύεται από μια μεμ
βράνη λιπιδίων η οποία 
ονομάζεται «φάκελος». 
Ετσι, η κατάταξη των ιών 
σε οικογένειες και γένη γι- 
νεται επί τη βάσει των δο
μικών συστατικών τους. Τα 
κριτήρια που χρηστμοποι- 
ούνται για τη κατάταξη εί
ναι: 1) ο τύπος και το μέγε
θος του γενετικού υλικού, 
2) το σχήμα και το μέγεθος 
του καψιδίου, και 3) η πα
ρουσία ή μη του φακέλου. 
Οπως συμβαίνει πάντοτε, 
η κατάταξη βάζει τάξη στο 
χάος: ο περιοδικός πίνακας 
των χημικών στοιχείων μάς 
επιτρέπει να γνωρίζουμε ή 
ακόμη και να προβλέψουμε 
τις ιδιότητες ενός από αυ
τά σταν ξέρουμε την ομάδα 
στην οποία αγήκει και την 
ακριβή θέση του στον πίνα
κα. Κατ’ αντιστοιχία, μπο
ρούμε να μαντέψουμε πολ
λά πράγματα για τους ιούς 
από την κατάταξή τους.

8
Πώς κατατάσσονται
οι ιοί με βάση το
γενετικό υλικό τους;

Το γενετικό υλικό των ιών 
μπορεί να είναι DNA (όπως 
δηλαδή είναι και το δικό 
μας, των υπολοίπων ζώ
ων, των φυτών, των μυκή
των...) ή RNA. Ετστ μιλάμε 
για DNA ιούς ή RNA ιούς, 
και η εκτίμηση των επιστη
μόνων είναι ότι οι DNA ιοί 
υπερτερούν αριθμητικά 
των RNA ιών. Θα θυμόμα
στε ίσως την εικόνα ενός 
μορίου DNA, την περιβό
ητη διπλή έλικα. Αντίθετα 
με το DNA, τα ιικά μόρια 
RNA δεν είναι πάντοτε 
διπλά: μπορούν να είναι 
μονά και σε αυτή την πε
ρίπτωση μπορούν να είναι 
ή να μην είναι άμεσα αξι- 
οποιήστμα για την αναπα
ραγωγή του ιού μέσα στα 
κύτταρα του ξενιστή. Ετστ 
οι RNA ιοί κατηγοριοποι
ούνται περαιτέρω με βάση 
το είδος του μορίου RNA 
που φέρουν.

9
Τι μαντεύουμε για
τη συμπεριφορά

των ιών από την 
κατάταξή τους σε 
DNA και RNA ιούς;

Πρστού απαντηθεί αστό το 
ερώτημα θα άξιζε τον κό
πο να θυμίσουμε ορισμένα 
πράγματα για το γενετικό 
υλικό. Ολοι οι ζωντανοί 
οργανισμοί, από αυτούς 
που εξαφανίστηκαν πριν 
από εκατομμύρια χρόνια 
μέχρι αστούς που ζουν σή
μερα και από τον μικρότε
ρο μέχρι τον μεγαλύτερο, 
δημιουργούνται βάσει των 
οδηγιών που περιέχονται 
στο γενετικό υλικό τους, 
το DNA τους. Εμπεριέχει 
δηλαδή το DNA όλη την 
πληροφορία που απαι
τείται για τη δημιουργία 
ενός ανθρώπου, ενός δέ
ντρου, ενός χταποδιού... 
Η πληροφορία αυτή εί
ναι κωδικοποιημένη στα 
«γράμματα», στα χημικά 
μόρια (βάσεις πουρίνης 
ή πυριμιδίνης), τα οποία 
συνθέτουν το DNA και τα 
οποία είναι μόνο τέσσε
ρα. Η πληροφορία έγκει
ται στη σειρά με την οποία 
τοποθετούνται τα γράμμα
τα. Στους πολυκύτταρους 
και περίπλοκους οργανι
σμούς όπως ο άνθρωπος, 
το DNA είναι ένα τερά
στιο μόριο καθώς η «συ
νταγή» για τη δημιουργία 
ανθρώπου είναι εξίσου 
τεράστια. Οι οδηγίες που 
περιέχονται στο τεράστιο 
και δυσκίνητο δίκλωνο 
DNA μεταφέρονται και 
εκτελούνται από το κύτ
ταρο χάρη στα μικρότερα 
και ευκίνητα μονόκλωνα 
μόρια RNA τα οποία συ
ντίθενται ως συμπληρωμα
τικά της μιας από τις δύο 
αλυσίδες της έλικας. (Από 
χημικής απόψεως, το DNA 
και to RNA είναι «αδελ
φό» μόρια. Πρόκειται για 
νουκλεϊνικά οξέα και το 
χαρακτηριστικό τους στα 
βιολογικά συστήματα εί
ναι ότι το ένα μπορεί να 
λειτουργήσει ως μήτρα για 
την παραγωγή του άλλου. 
Αν δηλαδή γνωρίζουμε την 
αλληλουχία βάσεων ενός 
τμήματος DNA μπορούμε 
να ξέρουμε την αλληλου
χία των βάσεων του RNA 
που θα συντεθεί επί τη βά
σει των οδηγιών του DNA. 
Αντιστοίχως μπορούμε να 
μαντέψουμε το DNA που 
θα συντεθεί ως συμπληρω
ματικό ενός μορίου RNA). 
Τι λένε άραγε οι κωδικο- 
ποιημένες στο DNA οδηγι- 
ες; Οι οδηγι'ες καθορίζουν 
τα πάντα και κυρίως κα
θορίζουν το πότε, το πού 
και σε ποιες ποσότητες θα 
συντεθούν τα πρωτεϊνικά 
μόρια, καθώς οι πρωτεΐνες 
εκτελούν όλες τις λειτουρ
γίες του κυττάρου, είναι 
τα δομικά του συστατικά 
αλλά είναι και τα ένζυμα 
που απαιτούνται για τον 
μεταβολισμό του. Επανερ
χόμενοι λοιπόν στο αρχικό

Το γενετικό υλικό των 
ιών μπορεί να είναι DNA 
(όπως δηλαδή είναι και το 
δικό μας, των υπολοίπων 
ζώων, των φυτών, των 
μυκήτων...) ή RNA. Ετσι 
μιλάμε για DNA ιούς ή 
RNA ιούς και η εκτίμηση 
των επιστημόνων είναι ότι 
οι DNA ιοί υπερτερούν 
αριθμητικά των RNA ιών



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  100 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 89-90,92-107 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

ερώτημα, μαντεύουμε ότι η 
συμπεριφορά των ιών μπο
ρεί να είναι διαφορετική 
μέσα στο κύτταρο με βά
ση το γενετικό υλικό τους.

10
Δηλαδή;

Οι DNA ιοί μπορούν όταν 
εισέλθουν στα κύτταρο του 
ξενιστή, είτε να προχωρή
σουν άμεσα στη δική τους 
αναπαραγωγή (να προχω
ρήσουν δηλαδή το σχέδιο 
αεροπειρατείας, το οποία 
όταν ολοκληρωθεί έχει ως 
συνέπεια την καταστροφή 
του προσβεβλημένου κυτ
τάρου και την έξοδο από 
αστό πλήθους νέων ιικών 
σωματιδίων) είτε να εν
σωματώσουν το δικό τους 
DNA στο DNA του ξενιστή 
τους και να περιμένουν 
(άγνωστο για πόσο) να το 
αξιοποιήσουν. Με άλλα 
λόγια, μπορεί κανείς να 
μολυνθεί από έναν DNA 
ιό σήμερα και να νοσήσει 
πολλά χρόνια αργότερα. 
Χαρακτηριστικοί DNA ιοί 
είναι ο ιός της ευλογιάς 
(ο οποίος έχει εκριζωθεί 
χάρη στον εμβολιασμό), ο 
ιός της ηπατίτιδας και ο 
ερπητοϊός.
Αντιθέτως, οι RNA ιοί 
μοιάζουν να βρίσκονται 
ένα βήμα μπροστά σε 
σχέση με τους DNA ιούς 
καθώς χο RNA είναι το 
μόριο-κώδικας που χρη
σιμοποιείται απευθείας για 
τη σύνθεση των πρωτεϊνών. 
Ετσι, προκαλούν νόσο άμε
σα μετά τη μόλυνση. Κά
ποιοι RNA ιοί διαθέτουν 
δίκλωνο μόριο RNA (χα
ρακτηριστικό παράδειγμα 
είναι οι ιοί ρότα, ορισμέ
νοι από τους οποίους ευ- 
θύνονται για τις διάρροιες 
των βρεφών), κάποιοι δι
αθέτουν μονόκλωνο μόριο 
το οποίο όμως δεν είναι 
άμεσα αξιοποιήστμο και 
πρέπει να συντεθεί το συ
μπληρωματικό του μόριο 
για να αξιοποιηθεί (χαρα
κτηριστικό παράδειγμα εί
ναι ο ιός της γρίπης) και 
τέλος κάποιοι διαθέτουν 
ένα άμεσα αξιοποιήσιμο 
μόριο RNA, με χαρακτη
ριστικό παράδειγμα τους 
κορωνοϊούς. Ιδιαίτερη κα
τηγορία RNA ιών είναι οι 
ρετροϊοί, καθώς η συμπε
ριφορά τους στο κύτταρο 
του ξενιστή είναι αντίστοι
χη με τη συμπεριφορά των 
DNA ιών (χαρακτηριστικός 
ρετρόϊός είναι ο ιός HIV, ο 
οποίος προκαλεί το AIDS). 
Αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
RNA ιοί έχουν συνήθως 
απλούσιερες δομές σε 
σχέση με τους DNA ιούς, 
τείνουν να είναι περισσό
τερο «μπερμπάντηδες» (με
ταπηδούν, δηλαδή,εύκολα 
από είδος σε είδος) και με
ταλλάσσονται ευκολότερα.

111 Ο πρώτος επιστήμονας που παρατήρησε ανθρώπινο κορωνοϊό (σε δείγματα 
ασθενών με κρυολόγημα) στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο ήταν η σκωτσέζα ιολόγος 
June Almeida. Η πρώτη της απόπειρα να δημοσιεύσει το εύρημά της, έναν νέο 
ανθρώπινο ιό, δεν είχε ευτυχή κατάληξη: οι κριτές επέστρεψαν το άρθρο με την 
υποσημείωση ότι επρόκειτο για μια κακή εικόνα του ιού της γρίπης!

η
Τι είναι οι κορωνοϊοί;

Πρόκειται για μια ομάδα 
ιών οι οποίοι μπορούν να 
προκαλέσουν γαστρεντερί
τιδες στα ζώα και ασθένειες 
του αναπνευστικού στους 
ανθρώπους και στα στηνά. 
Ο πρώτος κορωνοϊός ανα
καλύφθηκε στη δεκαετία 
του 1950. Σε εικόνες ηλε
κτρονικού μικροσκοπίου 
όπου εξετάζονταν δείγματα 
κοτόπουλων που έπασχαν 
από μολυσματική βρογχίτι
δα, αμερικανοί ερευνητές 
εντόπισαν τα ιικά σωματί
δια με τις χαρακτηριστικές 
προεκβολές που δίνουν τη 
εντύπωση κορώνας (εξ ου 
και το όνομα της οικογέ
νειας των ιών αστών). Λίγο 
αργότερα εντοπίστηκαν κο- 
ρωνοϊοί οι οποίοι προκα- 
λοΰσαν γαστρεντερίτιδες 
σε αγελάδες και χοίρους 
και στη δεκαετία του 1960 
εντοπίστηκαν οι δύο πρώτοι 
από τους τέσσερις συνολικά 
κορωνοϊοός οι οποίαι προ
καλούν το κοινό κρυολόγη
μα στον άνθρωπο (εκτιμάιαι 
ότι στους τέσσερις αυτούς 
κορωνοϊοός οφείλεται το 
15%-30% των περιπτώσεων 
κοινού κρυολογήματος κά
θε χρόνο). Μέχρι τις αρχής 
του 21ου αιώνα λοιπόν, οι 
κορωνοϊοί δεν θεωρούνταν 
επικίνδυνοι καθώς στον άν
θρωπο προκαλούσαν ήπια 
νόσο. Στην πραγματικότη
τα, εξαιτίας της ηπιστητάς 
τους, αγνοήθηκαν ερευνη
τικά και έτσι δεν γνωρίζαμε 
και πολλά για αυτούς. Ανα
γκαστήκαμε να αρχίσουμε 
να μαθαίνουμε όμως όταν, 
το 2002, ένας ιδιαίτερο μο
λυσματικός κορωνοϊός έκα
νε την εμφάνισή του στην 
επαρχία Guangdong στην 
Κίνα. Ο ιός προσέβαλλε 
κύτταρα των βρόγχων και 
των πνευμόνων και μπο
ρούσε να προκαλέσει οξεία 
πνευμονική νόσο. Η νόσος 
ονομάστηκε Σοβαρό Οξύ 
Αναπνευστικό Σύνδρομο 
(Severe Acute Respiratory 
S^idrome, SARS) και ο ιός 
που το προκαλούσε ονο
μάστηκε SARS-CoV. Οπως 
ήταν φυστκό, η εμφάνιση 
του ιού είχε τοτέ προκαλέσει 
παγκόσμια ανησυχία. Ωστό
σο, η επιδημία ελέγχθηκε 
επιτυχώς τους επόμενους 
μήνες και όλα τελείωσαν 
το 2003. Βεβαίως, μέχρι 
να τελειώσουν όλα η νό
σος είχε κοστίσει τη ζωή σε 
περισσότερους από 1.000 
ασθενείς. Δέκα χρόνια αρ
γότερα, το σύνδρομο MERS 
(Middle Eastern Respiratory 
Swdrome) έκανε την εμφά
νισή του σε χώρες του Περ
σικού Κόλπου. Το σύνδρσμο 
αποδόθηκε στην κορωνο- 
ϊό MERS-CoV. Και πάλι η 
επιδημία που προκληθηκε 
ελέγχθηκε επιτοχώς και δεν

πήρε πανδημικές διαστά
σεις. Κόστισε τη ζωή 862 
ανθρώπων.

12
Μελετήθηκαν 
διεξοδικότερα οι ιοί 
SARS-CoV και MERS- 
CoV;

Μελετήθηκαν εκιενώς, αλλά 
ίσως όχι τόσο όσο θα έπρε
πε ώστε να είχαμε σήμερα 
περισσότερο εφόδια για την 
αντιμετώπιση του ιού SARS- 
CoV-2, ο οποίας έκανε την 
εμφάνισή του στα τέλη του 
2019 στην πόλη Wuhan της 
Κίνας. Από τη μελέτη τους, 
καθώς και από μελέτες κο- 
ρωνοϊών που προσβάλλουν 
τα ζώα, μπορούμε να έχουμε 
σήμερα μια καλή εικόνα των 
ιών αστών. Περιττό δε να 
πούμε ότι η πληροφορία για 
τους ιοός αυτούς αυξήθηκε 
κστακόρυφα μέσο στο 2020 
καθώς η παγκόσμια επιστη
μονική κοινότητα έθεσε στο 
μικροσκόπιο, κυριολεκτικά 
και μεταφορικά, τον SARS- 
CoV-2.

13
Πώς μελετώνται οι ιοί;

Θα μπορούσαν να γρα
φτούν ολόπληρο βιβλία (και 
είναι γραμμένα πολλά τέ
τοια βιβλία!) για το πώς με- 
λετώνται οι ιοί. Αξίζει όμως 
προτού προχωρήσουμε πα
ρακάτω να σημειωθούν εδώ 
ορισμένα βάσικά πρόγματα. 
Αναλόγωςτου αντικειμένου

©_________________

Ο SARS-CoV-2 
είναι ivas 
ανθεκτικόΞ ids 
(ζει επί μακράν 
στο περιβάλλον) 
χάρη στον 
εξωτερικό 
μεμβρανικό τον 
φάκελο. Enions 
η πρωτεΐνη Ν 
που περιτυλίγει 
το γενετικό υλικό 
τον το καθιστά 
ανθεκτικότερο 
(ms πιθα νό 
επιθέσει τον 
κυττάρου τον 
ξενιστή, ενώ 
παράλληλα 
τον παρέχει 
ευελιξία στην 
αξιοποίησή τον

της μελέτης τους, οι επιστή
μονες μπορούν να χρησι
μοποιήσουν διαφορετικά 
ερευνητικά εργαλεία. Αν πα
ραδείγματος χάριν το ζη
τούμενο είναι να μελετηθεί 
η παρουσία ιών στο χώμα 
χωρίς να χρειάζεται να γι'νει 
απομόνωση των ιών αστών, 
η έρευνα θα μπορούσε να 
περιοριστεί στην ανάλυση 
των γονιδιωμάτων στα δείγ
ματα χώματος, πράγμα που 
θα τους επέτρεπε να εντοπί
σουν τους τύπους των ιών 
που υπάρχουν στο δείγμα, 
αλλά και το αν υπάρχουν 
άγνωστοι τύποι ιών. Αν 
όμως το αντικείμενο είναι 
να απομονωθεί και να με
λετηθεί σε βάθος ένας ιός, 
τοτέ οι ερευνητές πρέπει όχι 
μόνο να τον απομονώσουν 
από ιστολογικά δείγματα, 
αλλά και να τον καλλιεργή
σουν. Νατού επιτρέψουν σε 
εργαστηριακές συνθήκες να 
πολλαπλασιαστές προσβάλ
λοντας ειδικές καλλιέργειες 
κυττάρων, ώστε να έχουν 
ικανές ποσότητες ιικών σω
ματιδίων προς μελέτη. (Εν
νοείται ότι όταν πρόκειται 
για παθογόνουςιούς, όλα 
τα παραπάνω εκτελούνται 
σε εργαστήρια υψίστης 
ασφαλείας.)
Για τη μελέτη του γενετικού 
υλικού των ιών αξιοποιοΰ- 
νται κλασικές τεχνικές μορι
ακής βιολογι'ας, γονιδιωμα- 
τικής και βιοπληροφορικής, 
ενώ κομβικό ρόλο στη μελέ
τη των πρωτεϊνών τους παί
ζει η κρυσταλλογραφία. Η 
απομόνωση δηλαδή σε κα
θαρή μορφή των πρωτεϊνών 
τους, η κρυστάλλωση των 
πρωτεϊνών αστών και η με
λέτη της τρισδιάστατης δο
μής τους. Τέλος, το μικρό 
τους μέγεθος προϋποθέτει 
χρήση ηλεκτρονικής μικρο
σκοπίας για να «φαπογρα- 
φηθούν» οι ιοί.

14
Τι γνωρίζουμε λοιπόν
από τη μελέτη των
κορωνοϊών;

Πρόκειται για ιοός συγήθως 
σφαιρικού σχήματος, με δι
άμετρο που κυμαίνεται μετα
ξύ 80 και 120 νανομέτρων. 
(Για να έχουμε μια αίσθηση 
του μεγέθους τους, αρκεί να 
πούμε ότι πάνω στο κεφάλι 
μιας καρφίτσας θα μπορού
σαν να χωρέσουν περί τα 
100 εκατομμύρια ιικά σω
ματίδια του SARS-CoV-2.) 
Υπό το ηλεκτρονικό μικρο
σκόπιο το ιικό σωματίδιο 
φαίνεται «διακοσμημένο» 
με μπαστουνοειδείς προεξο
χής οι οποίες σχηματίζονται 
από τριμερή της γλυκοπρω- 
τεΐνης S (Spike, ακίδα). Η 
πρωτεΐνη αυτή είναι διαμεμ- 
βρανική, διαπερνά δηλαδή 
τη μεμβράνη του καψιδιου, 
με το μεγαλύτερο μέρος της 
να είναι εκτεθειμένο στο 
εξωτερικό περιβάλλον και

ένα πολύ κοντύτερο προς 
το εσωτερικό. Ο ιικός φά
κελος υποστηρίζεται από 
την πλέον άφθονη δομική 
πρωτεΐνης την Μ (membrane 
glycoprotein, μεμβρανική 
γλυκοπρωτεϊνη), κάθε μό
ριο της οποίας φέρει τρεις 
διαμεμβρανικές δομές. Επι- 
προσθέτως, μία ακόμη μι
κρή πρωτεΐνη, η Ε (envelope 
protein, πρωτεΐνη του φακέ
λου), είναι παρούσα στον ιι- 
κό φάκελο. Τέλος, η πρωτε
ΐνη Ν (nucleocapsid protein, 
πρωτεΐνη του νουκλεοκαψι- 
δίου), είναι προσδεδεμένη 
στο γενετικό υλικό του ιού 
(RNA) με έναν συμμετρικό 
ελικοειδή τρόπο. Ιδωμένο 
στο ηλεκτρονικό μικροσκό
πιο το σύμπλεγμα RNA και 
πρωτεΐνης Ν θυμίζει μαρ
γαριτάρια περασμένα σε 
κλωστή. Μπορεί τα παρα
πάνω να φαίνονται ιδιαί
τερα τεχνικά, αλλά η δομή 
ενός ιού ποτέ δεν είναι ανε
ξάρτητη από τις ιδιότητες 
του. Παραδείγματος χάριν ο 
SARS-CoV-2 είναι ένας αν
θεκτικός ιός (ζει επί μακρόν 
στο περιβάλλον) χάρη στον 
εξωτερικό μεμβρανικό του 
φάκελο. Επίσης η πρωτεΐνη 
Ν που περιτυλίγει το γενε
τικό υλικό του το καθιστά 
ανθεκτικότερο ατις πιθανές 
επιθέσεις του κυττάρου του 
ξενιστή, ενώ παράλληλα του 
παρέχει ευελιξία στην αξιο
ποίησή του. Περιττό δε να 
πούμε ότι όσο περισσότε
ρες λεπτομέρειες για τους 
ιούς γνωρίζουμε τόσο αυ
ξάνονται οι πιθανότητες να 
ανακαλύψουμε την αχίλλειο 
πτέρνα τους, το σημεία που 
προσφέρεται για φαρμακευ
τική παρέμβαση.

6
Τι γνωρίζουμε για το
γενετικό υλικό των
κορωνοϊών;

Το γενετικό υλικό των κο- 
ρωνόϊών είναι ένα μεγάλο 
μόριο RNA, κυμαίνεται με
ταξύ 27 και 32 χιλιάδων 
βάσεων, και είναι άμεσα 
αξιοποιήσιμο από τον πρω- 
τεϊνοσυνθετικό μηχανισμό 
του κυττάρου του ξενιστή. 
Το μεγαλύτερο μέρος του 
γενετικού υλικού κωδικο
ποιεί ακριβώς τη σύνθεση 
των ένζυμων που θα επιτρέ
ψουν τον πολλαπλασιασμό 
του ιού, ενώ το υπόλοιπο 
κωδικοποιεί για τη σύνθεση 
των πρωτεϊνών S, Ε, Μ, Ν, 
πάντοτε με αυτή τη σειρά 
σε όλους τους μέχρι σήμερα 
μελετημένους κορωνοϊοός, 
του SARS-CoV-2 συμπερι
λαμβανομένου. Με εξαίρε
ση τα γονίδια για τις δομικές 
πρωτεΐνες των κορωνοϊών, 
οι γνώσεις μας για τις λει- 
τουργι'ες των υπολοίπων γο
νιδίων τους είναι μάλλον πε
ριορισμένες προς το παρόν.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 6 ···
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ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 5 ···

β
Πώς
πολλαπλασιάζονται οι
κορωνοϊοί;

Ο κύκλος του πολλαπλασι
ασμού των κορωνοίων δεν 
διαφέρει από αντίστοιχους 
κύκλους άλλων ιών. Περι
λαμβάνει μια σειρά από 
βήματα, το πρώτο εκ των 
οποίων είναι η πρόσδεση 
του ιού πάνω στην επιφά
νεια κυττάρων του ξενιστή 
και η είσοδός τους σε αυ
τά. (Περιττό να πούμε πό
σο κομβικής σημασίας εί
ναι αυτό το πρώτο βήμα, 
το οποίο στην ουσία δίνει 
στον ιό την ευκαιρία να πε
ράσει το κατώφλι των έμβι
ων όντων.) Μόλις ο ιός έχει 
καταφέρει να εισχωρήσει 
στο κύτταρο καταλαμβάνει 
τους μηχανισμούς του και 
βάζει το κύτταρο να δου
λεύει για αστόν. Αρχικά με
ταφράζεται η πληροφορία 
που είναι κωδικοποιημένη 
στο γενετικό υλικό του και 
έτσι παράγονται τα ένζυμα 
που απαιτούνται για να εξα
σφαλιστεί αφενός ο πολλα
πλασιασμός του γενετικού 
υλικού του, αφετέρου η 
μαζική παραγωγή των δο
μικών πρωτεϊνών του. Δη- 
μιουργούνται έτσι χιλιάδες 
αντίγραφα γενετικού υλι
κού και δομικών πρωτεϊνών 
τα οποία εντοπίζονται σε 
συγκεκριμένα σημεία στο 
κύτταρο. Τέλος, αυτά τα 
επιμέρους συστατικά (γε
νετικό υλικό και δομικές 
πρωτεΐνες) έρχονται κοντά 
για να συνθέσουν τα νέα 
ιικά σωματίδια, τα οποία 
εξέρχονται από το κύτταρο 
του ξενιστή (το οποίο πεθαί
νει) έτοιμα να μολύνουν τα 
επόμενα ή, ακόμη καλύτε
ρα, τα κύτταρα ενός νέου 
ξενιστή!

Π
Είναι όντως τόσο
τρομακτικό όσο
ακούγεται;

Αν και η παραπάνω περι
γραφή μοιάζει να συνεπάγε
ται ότι οι ιοί έχουν μοναδικό 
σκοπό να μας εξολοθρεύ- 
σουν, δεν πρέπει να υιοθε
τήσουμε αυτή τη λανθασμέ
νη εντύπωση. Οι ιοί είναι 
οπορτουνισπκά παράσιτα. 
Ο πολλαπλασιασμός τους 
επαφίεται στην τυχαία συνά
ντηση με το κύτταρο του ξε
νιστή που θα μπορέσουν να 
«ξεκλειδώσουν». Και περ
νούν από πολλά που αδυνα
τούν να ξεκλειδώσουν πριν 
βρουν πρόσφορο έδαφος. 
Οταν όμως βρουν αστό το 
έδαφος πράγματι επιδει
κνύουν έναν «εγωιστικό» 
χαρακτήρο. Πρέπει όμως να 
προσθέσουμε εδώ ότι όλοι

11 Το πλύσιμο των χεριών είναι κομβικής σημασίας για την πρόληψη της μετάδοσης 
του SARS-CoV-2 (όπως εξάλλου και για άλλους παθογόνους μικροοργανισμούς). 
Σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ, «πλένουμε τα χέρια μας τακτικά και 
σχολαστικά με σαπούνι και νερό ή με αλκοολούχο διάλυμα και αποφεύγουμε την 
επαφή των χεριών με το πρόσωπο (μάτια, μύτη, στόμα)».

οι οργανισμοί, του ανθρώ
που συμπεριλαμβανομένου, 
αναπτύσσουν άμυνες ενα
ντίον των ιικών επιθέσεων, 
οι οποίες στη συντριπτική 
πλειονότητα των περιπτώ
σεων είναι επιτυχείς.

V
Τι εννοούμε όταν
λέμε «πρόσφορο
έδαφος»;

Εννοούμε χαρακτηριστικά 
μόρια στην επιφάνεια των 
κυττάρων του ξενιστή τα 
οποία μπορούν να αλληλε- 
πιδράσουν με τις επιφανει
ακές πρωτεΐνες του ιού. Αν 
φανταστούμε τη δομή των 
προ πεινών της επιφάνειας 
στα κύτταρο του ξενιστή ως 
κλειδαριά και τα πρωτεϊνι- 
κά μόρια στην επιφάνεια 
των ιών ως κλειδιά, αντι
λαμβανόμαστε ότι όσο πιο 
συμπληρωματικά το ένα σε 
σχέση με το άλλο είναι αυτά 
τα δύο, τόσο ευνοείται η εί
σοδος του ιού στα κύτταρο 
του ξενιστή. Στην περίπτωση 
των ιών SARS (τόσο εκείνου 
που προκάλεσε την πρώτη 
επιδημία όσο και του SARS- 
CoV-2) ως κλειδί για το 
άνοιγμα των κυττάρων του 
ξενιστή λειτουργεί η πρωτε
ΐνη S, η δομή της οποίας εί
ναι συμπληρωματική με την 
πρωτεΐνη ACE2 (angiotensin- 
converting enzyme 2, μετα- 
τρεπτικό ένζυμο της αγγειο- 
τενσίνης). Η πρωτεΐνη ACE2 
είναι ένα ένζυμο το οποίο

©_________________

Οι νυχτερίδες 
φαίνεται 
mos είναι 
φυσικοί 
ξενιστές pias 
πλειάδα$ 
κορωνοϊών 
και όχι μόνο: 
χαρακτηριστικό 
παράδειγμα ιού 
που πέρασε από 
τιs νυχτερ/ifes 
στον άνθρωπο 
αποτελεί ο ios 
Ebola, ο onoios 
πέρασε από 
τι s νυχτερίδεε 
στους γορίλες 
και oroi;s 
χιμπαχπζήδες 
και από 
εκεί στους 
ανθρώπους

εντοπίζεται στην εξωτερι
κή επιφάνεια κυττάρων των 
βρόγχων, του πνεύμονα, των 
νεφρών, των αστηριών, της 
καρδιάς. Προφανώς, η άμε
ση πρόσβοση μέσω της ανα
πνοής στους βρόγχους και 
στους πνεύμονες, καθιστά 
αυτά τα όργανα τα πρώτα 
που «φιλοξενούν» τον ιό. 
Αξίζει εδώ να σημειωθεί 
ότι παραλλαγές της ACE2 
υπάρχουν και σε άλλα θηλα
στικά τα οποία προσβάλλο
νται από ιούς SARS, όπως 
οι νυχτερίδες και η ασιατική 
μοσχογαλή, η οποία υπήρξε 
ο ενδιάμεσος ξενιστής του 
SARS-CoV μεταξύ ανθρώ
πων" και νυχτερίδων.

0
Δηλαδή ο SARS-
CoV προήλθε από
νυχτερίδες;

Οχι μόνο ο SARS-CoV, αλ
λά και ο MERS-CoV και ο 
SARS-CoV-2. Οι νυχτερίδες 
φαίνεται πως είναι φυστ- 
κοί ξενιστές μιας πλειάδας 
κορωνοϊών και όχι μόνο: 
χαρακτηριστικά παραδείγ
ματα ιών που πέρασαν από 
τις νυχτερίδες στον άνθρω
πο αποτελούν ο ιός Ebola, 
ο οποίος πέρασε από τις 
νυχτερίδες στους γορίλες 
και στους χιμπαντζήδες και 
από εκεί στους ανθρώπους, 
ο ιός Marburg, ο οποίος 
χρησιμοποίησε πιθήκους 
ως ενδιάμεσο ξενιστή στη 
διαδρομή του από τις νυχτε
ρίδες στον άνθρωπο και ο 
οποίος προκαλεί αιμορρα- 
γικό πυρετό και κατατάσσε
ται από τον ΠΟΥ στους επι
κίνδυνους για πανδημίες, 
αλλά και οι ιοί Nipah και 
Hendra. Ο πρώτος χρησιμο
ποιεί ως ενδιάμεσους ξενι
στές τους χοίρους και ενώ 
δεν έχει προσβάλει συνολι
κά ούτε 1.000 ανθρώπους 
αποδεικνύεται ιδιαίτερα 
επικίνδυνος καθώς προκα
λεί εγκεφαλικό οίδημα σκο
τώνοντας από το 50% ως 
το 75% των θυμάτων του. 
Ο δεύτερος προσβάλλει 
κυρίως τα άλογα και έχει 
δώσει μόνο ευκαιριακές 
λοιμώξεις σε ανθρώπους. 
Οπως ήδη αναφέρθηκε, ο 
SARS-CoV από τις νυχτερί
δες πέρασε στους ανθρώ
πους μέσω της ασιατικής 
μοσχογαλής, ενώ ο MERS 
χρησιμοποίησε ως ενδιάμε
σο ξενιστή του τις καμήλες. 
Προς το παρόν παραμένει 
άγνωστος ο ενδιάμεσος 
ξενιστής του SARS-CoV-2 
μεταξύ των νυχτερίδων και 
των ανθρώπων. Αλλά δεν 
υπάρχει καμία αμφιβολία 
για την προέλευσή του από 
τις νυχτερίδες.

Πού βασίζεται αυτή η 
βεβαιότητα;

Εκτενείς μελέτες τα τελευ-

Η σύγκριση του 
νονιδιώματος 
του SARS-CoV-2 
με νονιδιώματα 
κορωνοϊών που 
προέρχονται 
από νυχτερίδες 
και είναι
καταχωρημένσ 
σε βάσεις 
δεδομένων 
έδειξε ομολονία 
της τάξεως 
του 96% με 
έναν κορωνοϊό 
που ενδημεί 
στο είδος 
Rhinolophus
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ταία 15 χρόνια έχουν κατα- 
δείξει ότι τα περίπου 140 
είδη νυχτερίδων τα οποία 
ζουν σε όλο τον πλανήτη 
αποτελούν φυσικούς ξενι
στές για τους κορωνοϊούς. 
(Σε εκατοντάδες ανέρχονται 
οι διαφορετικοί κορωνοϊοί 
που έχουν εντοπιστεί στις 
νυχτερίδες.) Στην πράξη 
αυτό σημαίνει ότι οι νυχτε
ρίδες φιλοξενούν τους κο- 
ρωνόιούς χωρίς οι ίδιες να 
παθαίνουν κάτι, χωρίς ούτε 
καν να το προσέχουν. Για 
την ακρίβεια, αυτή η σχέ
ση νυχτερίδων και κορωνο- 
ϊών πηγαίνει πολύ πίσω στον 
χρόνο: υπολογι'ζεται σε εκα
τομμύρια χρόνια. Με άλλα 
λόγια, οι κορωνοϊοί εξελί
χθηκαν με τρόπο που τους 
επιτρέπεται να «συμβιούν» 
με τις νυχτερίδες. Με δεδο
μένη την παραπάνω γνώση, 
δεν είναι λοιπόν καθόλου 
περίεργο που οι επιστήμο
νες διερεύνησαν τις νυχτε
ρίδες ως πρώτο ύποπτο για 
την προέλευση του SARS- 
CoV-2, όταν αυτός έκανε 
την εμφάνισή του στους 
ανθρώπους. Πράγματι, η 
σύγκριση του γονιδιώμα- 
τός του με γονιδιώματα κο- 
ρωνοϊών που προέρχονται 
από νυχτερίδες και είναι 
καταχωρημένα σε βάσεις 
δεδομένων έδειξε ομολο- 
γίο της τάξεως του 96% με 
έναν κορωνοϊό που ενδη
μεί στο είδος Rhinolophus 
affinis. Καθώς μια περιοχή 
στο κέντρο του γονιδιώμα- 
τοςτου SARS-CoV-2 μοιάζει 
να έχει προελθεί από στε
λέχη του ιού που υπάρχουν 
στο φολιδωτό εντομοφάγο 
θηλαστικό Manis javanica 
(παγκολίνος), εκτιμάται ότι 
αστό θα μπορούσε να εί
ναι ο ενδιάμεσος ξενιστής. 
Παρ’ όλα αστά δεν υπάρ
χουν ενδείξεις ή μαρτυρίες 
για παρουσία παγκολίνων 
(οι οποίοι είναι προστατευ- 
όμενο είδος) στην αγορά 
ζώων της πόλης Wuhan, η 
οποία έχει προσδιοριστεί ως 
το σημεία έναρξης της παν
δημίας. Ετσι, προς το παρόν 
δεν υπάρχει βεβάιότητα για 
τον ενδιάμεσο κρίκο στην 
αλυσίδα μετάδοσης από τις 
νυχτερίδες στον άνθρωπο.

21
Γιατί οι νυχτερίδες 
είναι πηγή τόσο 
πολλών και τόσο 
επικίνδυνων για τον 
άνθρωπο ιών;

Αστό είναι ένα ερώτημα 
που απασχόλησε επί μα
κράν την ερευνητική κοι
νότητα. Οι νυχτερίδες εί
ναι μεν θηλαστικά (για την 
ακρίβεια, είναι τα μόνα 
ιπτάμενα θηλαστικά), αλ
λά γενετικά δεν είναι κο
ντινοί εξελικτικοί συγγενείς 
μας. Και όμως, όταν οι ιοί 
τους φτάνουν σε εμάς, αλ
λά και σε άλλα θηλαστικά, 
αποδεικνύονται ιδιαιτέρως

©
Οι ερευνητές δεν έχουν καμία αμφιβολία ότι Θα προκόψουν
και άλλοι ιοί σαν τον SARS-CoV-2. Εκτιμάται ότι με τον έναν ή τον άλλον
τρόπο, ένας ιός με δυνατότητα να δώσει πανδημίες όπως ο SARS-CoV-2 
Θα μπορούσε να εμφανίζεται κάθε μία εικοσαετία, αν όχι και συχνότερα

μολυσματικοί. Η ιδιαίτερη 
δυναμική των προερχόμε
νων από τις νυχτερίδες ιών 
αποδίδεται από τους ερευ
νητές στην ιδιαιτερότητα 
του ανοσοποιητικού συστή
ματος των νυχτερίδων το 
οποία έχει ρυθμιστεί εξελι
κτικά να επικουρεί την πτή
ση, μια εξαιρετικά κοπιώδη 
εργασία η οποία προκαλεί 
κυτταρικοός τρουματισμούς 
και η οποία θα μπορούσε 
να οδηγήσει σε φλεγμονή. 
Φαίνεται όμως ότι οι νυ
χτερίδες μπορούν να ενερ
γοποιούν έναν μηχανισμό 
αποκατάστασης κυτταρι
κών βλαβών (πιθανόν μια 
ιδιαίτερου τύπου φλεγμο
νώδη αντίδραση) χωρίς οι 
ίδιες να κινδυνεύουν από 
αστόν, όπως γίνεται στην 
περίπτωση των ανθρώπων 
όπου η υπερενεργοποίηση 
του ανοσοποιητικού συστή
ματος οδηγεί σε εμφάνιση 
αυτοάνοσων νοσημάτων, 
ενώ σε οξείες περιπτώσεις 
μπορεί να οδηγήσει σε πο- 
λυοργανική ανεπάρκεια και 
θάνατο. Οπως εύκολα αντι
λαμβάνεται κανείς, οι ιοί 
που ενδημούν στις νυχτε
ρίδες έχουν «εκπαιδεστεί» 
εξελικτικά να επιβιώνουν 
σε ένα δύσκολο ανοσοποι
ητικό σύστημα, πράγμα που 
καθιστά ευκολότερη την 
προσβολή οργανισμών με 
λιγότερο ισχυρά ανοσοποι
ητικά συστήματα.

Δηλαδή λέμε ότι οι ιοί 
των νυχτερίδων είναι 
μολυσματικότεροι 
άλλων ιών;

Λέμε ότι είναι καλύτερα 
εξοπλισμένοι να αντιμετω
πίσουν δύσκολής συνθήκες. 
Χαρακτηριστικό είναι πρό
σφατο εύρημα αμερικανών 
επιστημόνων, σύμφωνα με 
το οποία το ανοσοποιητικό 
σύστημα των νυχτερίδων 
αντιδρά με μεγάλη ταχύτη
τα. Αστό πρακτικά σημαίνει 
τη δημιουργίο ενός απρο
σπέλαστου φράγματος για 
τους ιοός. Καθώς οι ιοί δεν 
μπορούν να πολλαπλασια- 
στούν παρά μόνο αφού ει
σέλθουν στο εσωτερικό των 
κυττάρων του ξενιστή τους 
(όπου, όπως προαναφέρθη- 
κε, λειτουργούν ως να ήταν 
αεροπειρατές καταλαμβά
νοντας στρατηγικά κυττα
ρικά συστήματα και καθο
δηγώντας τα στη σύνθεση 
των δικών τους πρωτεϊνών 
και του δικού τους γενετικού 
υλικού), ο μόνος τρόπος που 
έχουν οι ιοί που προσβάλ
λουν νυχτερίδες να επιβιώ
σουν είναι να ξεπεράσουν 
σε ταχύτητα το ισχυρό αστό 
ανοσοποιητικό σύστημα. Με 
άλλα λόγια, κάθε ιός που 
φιλοξενείται από τις νυχτε
ρίδες είναι ιός που μπορεί 
να πολλαπλασιάζεται πολύ 
γρήγορο, ιδιότητα την οποία 
οι ιοί φαίνεται να διατηρούν

στο ακέραιο ακόμη και όταν 
αλλάζουν ξενιστή. Και ως 
τα παραπάνω να μην ήταν 
αρκετά, το γεγονός ότι οι νυ
χτερίδες φιλοξενούν πλήθος 
κορωνοϊών αυξάνει ακόμη 
περισσοτέρο την πιθανότητα 
δημιουργίας νέων και πολύ 
δυναμικών ιών.
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Γιατί;

Επειδή υπάρχει η πιθανότη
τα δύο ή περισσότεροι κο- 
ρωνοϊοί που πολλαπλασιά- 
ζονται στην ίδια νυχτερίδα 
να ανταλλάξουν τμήματα 
γενετικού υλικού. Αοτές οι 
τυχαίες ανταλλαγές γενε
τικού υλικού μπορούν να 
δημιουργήσουν νέα στελέ
χη του ιού, κάποια από τα 
οποία με ευνοϊκές για τη 
διασπορά τους ιδιότητες. 
Οι ερευνητές εκτιμούν ότι 
με αυτόν τον τρόπο δημι- 
ουργούνται από καιρού εις 
καιρόν οι νέοι κορωνοϊοί οι 
οποίαι μεταπηδούν με ευκο
λία σε άλλα είδη.
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Σημαίνει αυτό ότι στο 
μέλλον θα πρέπει 
να περιμένουμε και 
άλλους κορωνοϊούς 
που θα αφήσουν τις 
νυχτερίδες για να 
προσβάλουν εμάς ή 
άλλα είδη;

Συμβαίνει ακριβώς αυ
τό! Οι ερευνητές δε έχουν

καμία αμφιβολία ότι θα 
προκόψουν και άλλοι ιοί 
σαν τον SARS-CoV-2 και 
βεβαίως το ερώτημα είναι 
πότε θα προκόψουν και 
πόσο προετοιμασμένοι 
θα είμαστε όταν προκό
ψουν. Υπάρχουν μάλιστα 
εκτιμήσεις σύμφωνα με τις 
οποίες μια ζωονόσος μπο
ρεί να πλήττει την ανθρω
πότητα σε τακτά χρονικά 
διαστήματα. Ειδικότερα, 
εκτιμάται ότι με τον έναν ή 
τον άλλον τρόπο ένας ιός 
με δυνατότητα να δώσει 
πανδημίες όπως ο SARS- 
CoV-2 θα μπορούσε να εμ- 
φανιζεται κάθε μία εικοσα
ετία, αν όχι και συχνότερα.

Τι είναι οι ζοωνόσοι;
Πρόκειται για μολυσμα
τικές ασθένειες οι οποίες 
προσβάλλουν κατά κύριο 
λόγο τα ζώα, και οι οποί
ες από καιρού εις καιρόν 
αποκτούν την ικανότητα 
να προσβάλλουν και τον 
άνθρωπο. Βασική προϋπό
θεση βεβαίως για να συμ
βεί αυτό είναι η στενή επα
φή ανθρώπων και ζώων 
(κυρίως άγριων, αλλά όχι 
μόνο). Δεν είναι τυχαίο ότι 
οι εστίες για την εμφάνι
ση και των δύο SARS-CoV 
ιών υπήρξαν αγορές ζώων 
στην Κίνα. Βεβαίως είχε 
προηνηθεί η καταστροφή 
των βιοτόπων των νυχτε
ρίδων, γεγονός που τις

έφερε κοντότερα στους 
ανθρώπους. Αντίστοιχες 
στενές επαφές ανθρώπων 
και ζώων ευθύνονται για 
τα εξάρσεις του Ebola στην 
Αφρική. Με άλλα λόγια, οι 
επιστήμονες γνωρίζουν ότι 
είναι θέμα χρόνου μια ζω
ονόσος να πληξει ανθρώ
πινους πληθυσμούς. Αυτό 
που δεν μπορούν να γνω
ρίζουν όμως είναι το πότε 
και το πού θα εμφανιστούν 
αλλά και το πόσο επικίνδυ
νες μπορούν αοτές να απο
βούν. Γι’ αστό κάθε φορά 
που έχουμε εμφάνιση μιας 
τέτοιας νόσου οι υγειονο
μικές αρχές παγκοσμίως 
τίθενται σε επαγρύπνηση 
για να αποφευχθούν τυχόν 
πανδημίες.

Τι σημαίνει πανδημία;
Οπως εύκολα αντιλαμβα
νόμαστε όσοι ομιλούμε την 
ελληνική γλώσσα, ο όρος 
αστός περιγράφει το σύ
νολο του δήμου, των πολι
τών. Στην ιατρική χρησιμο
ποιείται για να περιγράφει 
την παγκόσμια εξάπλωση 
μολυσματικών ασθενειών. 
Οπως όλοι είχαμε την ευ
καιρία να συνειδητοποι
ήσουμε τους τελευταίους 
μήνες, για να υπάρξει μια 
πανδημία απαιτείται αρχι
κά μια επιδημία.

23
Πώς ορίζεται π
επιδημία;

Και πάλι βεβαίως η ελλη
νική γλώσσα είναι αποκα
λυπτική, μια επιδημία είναι 
κάτι που ενσκήπτει επί του 
δήμου. Ως επιδημία λοιπόν 
ορίζεται η ταχεία εξάπλω
ση μιας νόσου σε έναν δε
δομένο πληθυσμό. (Ο όρος 
επιδημία μπορεί να χρησι
μοποιηθεί και για μη μολυ
σματικές ασθένειες, όπως 
παραδείγματος χάριν στην 
περίπτωση του εθισμού ή 
της παχυσαρκίας.) Αξίζει 
εδώ να σημειωθεί ότι η 
εξέλιξη μιας επιδημίας σε 
πανδημία είναι ένα δυνα
μικό φαινόμενο το οποίο 
δεν είναι οριστικό. Οι πα- 
θογόνοι οργανισμοί μπο
ρούν να πυροδοτήσουν μια 
επιδημία η οποία μπορεί 
να εξελιχθεί σε πανδημία, 
αλλά στη συνέχεια, υπό 
δεδομένες συνθήκες, οι 
μικροοργανισμοί να εξελι
χθούν σε ενδημικοί ή και 
να εξαφανιστούν.

Τι σημαίνει ενδημικοί;
Ονομάζουμε ενδημικό 
έναν παθογόνο μικροορ
γανισμό ο οποίας για έναν 
δεδομένο πληθυσμό δίνει 
έναν σταθερό και προβλέ
ψιμο αριθμό κρουσμάτων.

Χαρακτηριστικό παράδειγ
μα ενδημικής νόσου είναι 
η ελονοσία σε ορισμένες 
περιοχές της Αφρικής. Ού
τε η ενδημική κατάσταση 
είναι στατική και μόνιμη: 
στο πρώτο μισό του 20ού 
αιώνα η ελονοσία ήταν εν
δημική σε περιοχές της Ελ
λάδας όπως η Θεσσαλία, 
αλλά μέτρα όπως η απο
ξήρανση στάσιμων υδάτων 
(όπου φιλοξενούνταν κου- 
νούπια-ξενιστές του πα
ρασίτου της ελονοσίας) 
έχουν εξαφανίσει τη νό
σο από τη χώρα εδώ και 
δεκαετίες.

Πού βασίζεται π 
ικανότητα των ιών να 
δώσουν πανδημίες;

Μια σειρά από παράγο
ντες μπορούν να επηρεά
σουν αυτή την ικανότητα. 
Οπως είπαμε, οι ιοί είναι 
οπορτουνιστικά παράσιτα. 
Δεν κάνουν κάτι απί σκο
πού, αλλά είναι εξελικτι
κά προσαρμοσμένοι να αρ
πάζουν τις ευκαιρίες που 
τους δίνονται για να πολ- 
λαπλασιαστούν. Πολλα- 
πλασταζόμενοι εντός των 
ξενιστών τους οι ιοί κατα
λήγουν να σκοτώνουν τα 
κύτταρα των ξενιστών τα 
οποία εξυπηρέτησαν αυ
τόν τον σκοπό, ενώ ενίοτε 
σκστώνουν και τον ίδιο τον 
ξενιστή. Αντίθετα με ό,τ:ι 
θα φανταζόταν κανείς, οι 
εξαιρετικά θανατηφόροι 
ιοί δυσκολεύονται να δώ
σουν πανδημίες. Και τούτο 
επειδή ο θάνατος του ξε
νιστή σημαίνει αυτομάτως 
και θάνατο του ίδιου του 
ιού. Για την ακρίβεια, και 
επειδή όπως προαναφέρ- 
θηκε οι ιοί δεν θεωρού
νται ζωντανοί, ο θάνατος 
του ξενιστή ανακόπτει την 
επέκταση του ιού: τα κύτ
ταρα του ξενιστή είναι νε
κρά (άρα τα ιικά σωματίδια 
δεν μπορούν να μολύνουν 
ένα επόμενο κύτταρο) και 
ο ξενιστής δεν μετακινείται 
για να μεταδώσει (με τον 
βήχα, το φτάρνισμα ή/και 
τα σωματικά υγρά) τον ιό 
στον επόμενο πιθανό ξενι
στή. Χαρακτηριστικό παρά
δειγμα εξαιρετικά θανατη
φόρου ιού είναι ο Ebola. 
Την ώρα που γράφονται 
αστές οι γραμμές, έξαρση 
του Ebola στη Λαϊκή Δη
μοκρατία του Κογκό με
τρά 3.456 κρούσματα και 
2.276 θανάτους! Εκτιμά- 
ται ωστόσο ότι η κατάστα
ση είναι υπό έλεγχο καθώς 
οι επιδημικές εξάρσεις του 
Ebola ανακόπτονται χάρη 
και στην ικανότητά του να 
σκοτώνει γρήγορα τα θύ
ματά του. Με άλλα λόγια 
ένας ιδιαίτερα θανατηφό
ρος ιός δουλεύει ενάντια 
στο συμφέρον του!

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 8 Η*

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ 01 ΜΑΣΚΕΣ;
Στις ασιατικές χώρες η καθολική χρήση 
μάσκας θεωρείται απαραίτητη, με το 
σκεπτικό ότι οι ασυμπτωματικοί ασθενείς 
μπορούν μέσω του φταρνίσματος, 
του βήχα ή ακόμη και της ομιλίας 
να μεταδώσουν τον ιό. Στη Δύση η 
χρησιμότητα της μάσκας από τον γενικό 
πληθυσμό αφενός αμφισβητείται (μελέτες 
οι οποίες αφορούσαν προηγούμενες 
επιδημίες απέτυχαν να καταδείξουν ότι 
η μάσκα προσφέρει προστασία σε αυτόν 
που τη φορά, ενώ διαπιστώθηκε ότι ένας 
σημαντικός αριθμός ανθρώπων αγνοεί 
και τον τρόπο με τον οποίο φοριέται η 
μάσκα), αφετέρου υπάρχει η εκτίμηση ότι 
μπορεί να χειροτερέψει την κατάσταση 
καθώς δημιουργεί μια ψευδή αίσθηση 
ασφαλείας και αυτό μπορεί να οδηγήσει 
τον χρήστη στο να αμελήσει άλλα 
σημαντικά μέτρα ασφαλείας, όπως είναι 
το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών.
Γεγονός παραμένει ότι αυτός που φορά 
τη μάσκα έχει περισσότερες πιθανότητες 
να προστατεύσει τους άλλους (στην 
περίπτωση που είναι ασθενής και δεν χο 
γνωρίζει) παρά τον εαυτό του. Τον οποίο 
όμως μπορεί να προστατεύσει κρατώντας 
απόσταση από τους γύρω του και 
πλένοντας σχολαστικά τα χέρια του.
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι δεν είναι 
διαπιστωμένη η αποτελεσματικότητα των 
ιδιόχειρων μασκών.
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Υπάρχουν και άλλες 
τέτοιες ασύμφορες 
για τους ιούς 
ιδιότητες τους; 
Διαθέτει κάποια 
από αυτές ο SARS- 
CoV-2;

Χμ, με δεδομένη την εξά- 
πλωσή του, δύσκολο να 
του βρούμε τέτοιο «ψεγά
δι»! Ομοίως ενάντια στο 
συμφέρον των ιών είναι 
η ικανότητά τους να προ- 
καλούν συμπτώματα στον 
ξενιστή πολύ γρήγορα με
τά τη μόλυνση. Ενα από τα 
ισχυρότερα «πλεονεκτήμα
τα» του SARS-CoV-2, το 
οποία υπήρξε καθοριστικό 
στην παγκόσμια εξάπλωσή 
του, είναι η μεγάλη περίο
δος επώασής του: αν και 
το μέσο διάστημα μέχρι να 
εμφανιστούν τα πρώτα συ
μπτώματα μετά τη μόλυνση 
με τον ιό είναι γύρω στο 
πενθήμερο, το διάστημα 
αστό ποικίλλει και φθάνει 
μέχρι τις 14 ημέρες. Συ- 
γκρινόμενος με τον ιό της 
γρίπης (με διάστημα επώα
σης γύρω στα δύο εικοστ- 
τετράωρα), ο SARS-CoV-2 
είναι πολύ πιο ικανός να 
δώσει πανδημίες αφού 
έχει στη διάθεση του πο
λύ μεγαλύτερο διάστημα 
να εξαπλώνεται χωρίς να 
γίνεται αντιληπτός.
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Δηλαδή ο SARS- 
CoV-2 μπορεί να 
μεταδίδεται κατά 
την περίοδο της 
επώασης της νόσου; 

Αυτή είναι μια ερώτηση 
που απασχόλησε τους επι
στήμονες από την πρώτη 
στιγμή που ξέσπασε η επι
δημία. Τα δεδομένα συ
νηγορούν υπέρ αυτής της 
άποψης. Αρχικά, γερμα- 
νοί ερευνητές κατέδειξαν 
ότι άτομα τα οποία έχουν 
μολυνθεί αλλά είναι ακό
μη ασυμπτωματικά, μπο
ρούν να διασπείρουν τον 
ιό. Επίσης γενετικό υλικό 
του ιού αλλά και ιικά σω
ματίδια έχουν απομονω
θεί από άτομα τα οποία 
μολύνθηκαν με τον ιό αλ
λά δεν ανέπτυξαν ποτέ συ
μπτώματα. Οι επιδημιολό- 
γοι δεν μπορούν να είναι 
βέβαιοι για το ποσοστό 
της συμβολής αυτών των 
ατόμων στη διάδοση της 
νόσου. Ομοίως δεν είναι 
εντελώς ξεκάθαρη η εικό
να σχετικά με τη δυνατό
τητα διάδοσης της νόσου 
ατόμων που βρίσκονται σε 
προσυμπτωματκό στάδιο. 
Ωστόσο, το γεγονός ότι το 
ιικό φορτίο (δηλαδή τα

Ο ιός δεν φαίνεται να κάνει 
διακρίσεις. Δεν υπάρχει 
πλπθυσμιακή ομάδα για την 
οποία ο κίνδυνος μόλυνσης 
από τον ιό να είναι μηδενικός. 
Ολοι μπορούν να μολυνθούν 
από αυτόν, αλλά υπάρχουν 
πληθυσμιακες ομάδες με 
αυξημένο κίνδυνο να νοσήσουν 
σοβαρά ή και να πεθάνουν

ποσά ιικών σωματιδίων 
που μεταφέρει ο ξενιστής 
του ιού) δεν διαφέρει και 
πολύ μεταξύ συμπτωματι- 
κών και προσυμπτωματι- 
κών ή ασυμπτωματικών 
ασθενών, οδηγεί στο συ
μπέρασμα ότι πιθανότατα 
και τα προσυμπτωματικά 
και τα ασυμπτωματικά 
άτομα μπορούν να με
ταδώσουν τον ιό. Χωρίς 
να μπορούν(ακόμη) να 
εξηγήσουν το γιατί, οι 
ερευνητές πιστεύουν ότι 
ο SARS-CoV-2 έχει την 
ικανότητα να γίνεται αντι
ληπτός από το ανοσοποιη
τικό μας σύστημα αρκετά 
αργότερα από την πρώτη 
του επίθεση εναντίον μας. 
Σκεφτείτε πόσο μεγάλο 
πλεονέκτημα είναι αυτό 
για τον SARS-CoV-2 και 
συγκρίνετε το με τη γρίπη 
που όχι μόνο έχει μικρό 
χρόνο επώασης αλλά δί
νει και σημάδια σχετικά 
νωρίς: λίγο πριν εμφανί
σουμε συμπτώματα γρίπης, 
συνήθως γνωρίζουμε ότι 
«κάτι μας τριγυρίζει», μι- 
κροενδείξεις όπως γενι- 
κευμένη κόπωση ή ατο
νία κάνουν την εμφάνισή 
τους. Ετστ, έχουμε την τά
ση να αποσυρόμαστε από 
την κυκλοφορία (να πά
με για ύπνο νωρίτερα, να 
αναβάλλουμε τη βραδινή 
έξοδο...) προτού ακόμη 
κάνει την εμφάνισή του ο 
πυρετός. Με τον τρόπο αυ
τόν και χωρίς να το κάνου
με συνειδητά δυσχεραί
νουμε την εξάπλωσή του. 
Αντιθέτως, οι άνθρωποι 
που μολύνονται από τον 
ιό SARS-CoV-2 γίνονται 
άθελά τους συνεργοί στα

επεκτατικά «σχέδιά» του. 
Καθώς δεν έχουν κανέ- 
ναν λόγο να αποσυρθούν 
από την κυκλοφορία για 
ένα μεγάλο διάστημα με
τά τη μόλυνση, καθίστα
νται τα προσωπικά του
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Σύμφωνα 
με μελέιεα, 
ο SARS-CoV-2 
όχι μόνο 
εκχέεται από το 
αναπνευστικό 
μας, αλλά το 
κάνει σε μεγάλεε 
ποσότητες και 
για μεγάλο 
διάστημα: 
ειδικότερα, 
διαπιστώθηκε 
ότι άτομα 
τα οποία 
χρειάστηκαν 
νοσηλεία 
μπορούσαν να 
εκχέουν τον ιό 
για διάστημα 
μεγαλύτερο του 
ενός pnvos!
(37 ημέρεΞ για 
την ακρίβεια!)

οχήματα μεταφοράς και 
διασποράς! Ετστ ο ιός «ξε
γλιστρά», περνά από τον 
έναν ξενιστή στον άλλον 
απαρατήρητος και για δι
άστημα ικανό να του εξα
σφαλίσει περισσότερους 
ξενιστές και μακρινότερα 
«ταξίδια», όπως απέδει
ξε η παγκόσμια διασπο- 
ρά του.
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Ο τρόπος
μετάδοσης του ιού
παίζει ρόλο στην
εξάπλωσή του;

Σαφώς! Ενας ιός που 
μεταδίδεται κάθε φορά 
που φταρνιζόμαστε ή βή
χουμε (πιθανόν και όταν 
αναπνέουμε, σύμφωνα με 
πρόσφατες επιστημονικές 
εργασίες) όπως ο SARS- 
CoV-2 έχει πολύ περισ
σότερες πιθανότητες να 
μολύνει τους γύρω μας 
σε σχέση με έναν ιό που 
απαιτεί στενή επαφή και 
ανταλλαγή σωματικών 
υγρών για τη μετάδοσή 
του, όπως παραδείγμα
τος χάριν συμβαίνει με 
τον ιό HIV που προκαλεί 
το AIDS. Επιπροσθέτως, 
σύμφωνα με μελέτες ο 
SARS-CoV-2 όχι μόνο εκ- 
χέεται από το αναπνευ
στικό μας, αλλά το κάνει 
σε μεγάλες ποσότητες και 
για μεγάλο διάστημα: ει
δικότερα, διαπιστώθηκε 
ότι άτομα τα οποία χρειά
στηκαν νοσηλεία μπορού
σαν να εκχέουν τον ιό για 
διάστημα μεγαλύτερο του 
ενός μηνάς! (37 ημέρες 
για την ακρίβεια!).
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Πόσο «επιβιώνει» ο
ιός στο περιβάλλον;

Οπως είπαμε, οι ιοί εκτός 
του σώματος των ξενι
στών τους δεν θεωρού
νται ζωντανοί. Παρ’ όλα 
αυτά διατηρούν τη μο- 
λυσματικότητά τους για 
διάστημα που ποικίλλει 
για κάθε ιό και εξαρτάται 
από πολλές παραμέτρους. 
Μια από τις πρώτες μελέ
τες που προσπάθησε να 
δώσει απάντηση στο πα
ραπάνω ερώτημα για τον 
SARS-CoV-2 προήλθε από 
αμερικανούς ερευνητές 
και έδειξε ότι ο ιός «ζει» 
πάνω σε χάλκινες επιφά
νειες για 4 ώρες, πάνω 
σε χαρτόνι για 24 ώρες 
και πάνω σε πλαστικό ή 
ανοξείδωτη επιφάνεια για 
διάστημα τριών ημερών! 
Πρέπει όμως να τονιστεί 
εδώ ότι είναι διαφορετικό 
να ανιχνεύεται ο ιός μετά 
την παρέλευση κάποιων 
ωρών ή και ημερών σε 
μια επιφάνεια και άλλο 
το να μπορεί να μολύνει. 
Δεν είναι ξεκάθαρο μέχρι 
την ώρα που γράφονται 
αυτές οι γραμμές για πό
σο χρονικό διάστημα μετά 
την απομάκρυνσή του από 
το σώμα του ξενιστή του 
μπορεί ο ιός να είναι μο
λυσματικός. Από τη μέχρι 
τώρα εμπειρία ωστόσο, 
φαίνεται ότι η μετάδοση 
γίνεται από άνθρωπο σε 
άνθρωπο μέσω των στα
γονιδίων που εξέρχονται 
κάθε φορά που ένα άτο- 
μο-ξενιστής του ιού βήχει 
ή φταρνίζεται. (Εξ ου και

τα μέτρα κοινωνικής απο
στασιοποίησης που μας 
καλούν να μη συγχρωτι
ζόμαστε και να διατηρού
με απόσταση δύο μέτρων 
από τους γύρω μας.) 
Οπως γίνεται αντιληπτό 
από τα παροπάνω, ο SARS- 
CoV-2 είχε όλα τα απαιτού- 
μενα «πλεονεκτήματα» για 
να μπορέσει να εξαπλωθεί 
σε ολόκληρο τον πλανήτη. 
Και ακριβώς λόγω της ευ- 
ρείας εξάπλωσης του, ενώ 
δεν είναι ιδιαίτερα θανατη
φόρος, έχει ήδη κοστίσει 
τη ζωή σε πολύ περισσότε
ρους ανθρώπους από ό,τι ο 
Ebola! Και να σκεφτεί κα
νείς ότι όλα άρχισαν από 
έναν και μοναδικό πρώτο 
ασθενή, πριν από μόλις μι
σό χρόνο!

34
Γιατί μισό χρόνο;
Πότε ξεκίνησε η
πανδημία;

Κανείς δεν ξέρει στην 
πραγματικότητα. Αυτό 
που ξέρουμε είναι ότι μέσα 
στον Δεκέμβριο του 2019 
σε νοσοκομείο στην πόλη 
Wuhan της επαρχίας Hubei 
στην Κίνα άρχισαν να εμ
φανίζονται ασθενείς που 
έμοιαζαν να πάσχουν από 
ασθένεια που θύμιζε έντο
να το σύνδρομο SARS. Στις 
5 Ιανουάριου 2020 ο ΠΟΥ 
ενημέρωσε για την ύπαρξη 
44 κρουσμάτων «αγνώστου 
αιτιολογίας» με «συμπτώ
ματα που παρέπεμπαν σε 
πνευμονία», εκ των οποί
ων τα 11 σε κρίσιμη κατά
σταση. Με τις σημερινές 
γνώσεις τους για τον ιό,
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την περίοδο που χρειάζε
ται για να επωαστεί και τον 
χρόνο που χρειάζεται για 
να ασθενήσει κανείς σο
βαρά, οι επιστήμονες υπο
θέτουν ότι ο ιός είχε αρχί
σει να διασπείρεται στην 
Wuhan από τον Νοέμβριο 
του 2019.

Πώς είμαστε 
σίγουροι ότι όλα 
άρχισαν από έναν 
και μοναδικό 
ασθενή;

Η σιγουριά αυτή προ
κύπτει από την ανάλυ
ση των γονιδιωμάτων 
του ιού. Κινέζοι και Τα
ϊλανδοί ερευνητές ήταν 
οι πρώτοι που διάβασαν 
την αλληλουχία του γενε
τικού υλικού του ιού από 
20 δείγματα ασθενών. Η 
αλληλουχία ανέβηκε σε 
δημόστα πλατφόρμα έτσι 
ώστε να είναι προσβάσιμη 
απ’ όλους τους ερευνητές 
σε ολόκληρο τον κόσμο 
και σύντομα άρχισαν να 
προστίθενται αλληλουχί
ες προερχόμενες από δια
φορετικούς ασθενείς ανά 
τον κόσμο. Την ώρα που 
γράφονται αυτές οι γραμ
μές ο αριθμός των γονιδι- 
ωμάτων που έχουν μελε
τηθεί αγγι'ζει τις 5.000 και 
η σύγκρισή τους παρέχει 
πολύτιμες πληροφορίες 
για τον ιό.
Εξάλλου, επί τη βάσει της 
γενωμικής πληροφορίας 
του ιού (αλλά και άλλων 
παρατηρήσεων όπως η με
λέτη της-ρορφολογίος του 
από ερευνητές στο Χογκ 
Κονγκ), ο ιός διαπιστώ

θηκε ότι είναι κορωνοϊός 
συγγενικός με τον SARS 
και ονομάστηκε επισήμως 
SARS-CoV-2 από τη Διε
θνή Επιτροπή για τη Τα
ξινόμηση των Ιών στις 11 
Φεβρουάριου 2020. Την 
ίδια μέρα ο ΠΟΥ «βάφτι
σε» τη νόσο που προκαλεί 
ο ιός Covid-19 (Corona 
Virus Disease, 2019).

Τι ακριβώς 
προκαλεί ο ιός 
στον ανθρώπινο 
οργανισμό;

Οι πρώτες πληροφορίες 
για την επίδραση του ιού 
στον ανθρώπινο οργανι
σμό προήλθαν βεβαίως 
από την Κίνα και αφο
ρούσαν τα συμπτώματα 
των ασθενών με κυρία 
τον πυρετό, τον ξηρό βή- 
χα και τη δυσκολία στην 
αναπνοή (δύσπνοια), κα
θώς επίσης και ακτινολο
γικά δεδομένα που έδει
χναν την έντονη παρουσία 
του ιού στους πνεύμονες 
τους. Καθώς ολοένα και 
περισσότερες περιγραφές 
των συμπτωμάτων δημο
σιεύονταν, έγινε φανερό 
ότι μια μερίδα ασθενών 
εμφάνιζε ένα ακόμη σύ
μπτωμα: ανοσμία. Οι ει
δικοί επισημαίνουν ότι η 
απώλεια της όσφρησης 
είναι συχνό φαινόμενο ιι- 
κών λοιμώξεων καθώς συ
χνά αυτές συνοδεύονται 
από συμπτώματα (όπως 
φλεγμονή και μπούκωμα 
της μύτης) τα οποία κατα
στρέφουν παροδικά τους 
οσφρητικούς υποδοχείς 
(πρωτεϊνικής φύσης μό
ρια πάνω στα κύτταρα 
του οσφρητικού επιθηλί
ου όπου γίνεται η αναγνώ
ριση των πτητικών μορίων 
που φτάνουν μέχρι τη μύ
τη μας). Ωστόσο, η εκτίμη
ση για την επίσης παροδι
κή ανοσμία που προκαλεί 
ο SARS-CoV-2 είναι ότι 
αυτή δεν οφείλεται σε 
φλεγμονή του οσφρητι
κού επιθηλίου αλλά σε 
φλεγμονή του οσφρητι
κού νεύρου. Αξιοσημεί
ωτο είναι το γεγονός ότι 
για μια μερίδα ασθενών η 
ανοσμία μπορεί να είναι 
και το μόνο σύμπτωμα της 
νόσου, και βεβαίως παρα
μένει ασαφής η συμβολή 
αυτών των ασθενών στη 
διάδοση της Covid-19.
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Γνωρίζουμε τα 
ακριβή σημεία όπου 
«χτυπά» ο ιός;

Σήμερα γνωρίζουμε ότι ο 
ιός προσβάλλει συγκεκρι
μένα κύτταρα του οσφρη
τικού και βρογχικου επι
θηλίου (επιθήλιο είναι η 
στοιβάδα κυττάρων που 
επιστρώνει το εσωτερικά

Οπως αποδείχθηκε επανειλημμένως (και από περιστατικά στη χώρα μας), ένας 
τοκετός (ακόμη και φυσιολογικός) όταν η επίτοκος νοσεί με Covid-19 δεν σημαίνει 
μετάδοση της νόσου στο βρέφος. Οσο για τις θηλάζουσες μητέρες, οι διεθνείς 
οδηγίες ενθαρρύνουν τον θηλασμό, υπό την προϋπόθεση ότι λαμβάνονται τα 
κατάλληλα μέτρα προστασίας (μάσκα, καλό πλύσιμο χεριών...)

μας όργανα), αλλά και τα 
πνευμονοκύτταρα τύπου 
II. Τα επίσης επιθηλιακά 
αυτά κύτταρα επιστρώ
νουν το εσωτερικό των 
κυψελίδων των πνευμό
νων. Ο ρόλος των πνευ
μονοκυττάρων τύπου II 
συνίσταται στην παραγω
γή επιφανειοδραστικών 
παραγόντων. Οι παράγο
ντες αστοί δρουν όπως τα 
απορρυπαντικά: μειώνουν 
την επιφανειακή τάση του 
νερού, πράγμα το οποίο 
διατηρεί τις πνευμονικές 
μεμβράνες μαλακές και δι
ευκολύνει την ανταλλαγή 
των αερίων της αναπνοής. 
Η επίθεση του ιού στις κυ
ψελίδες των πνευμόνων 
ευθΰνεται προφανώς για 
τη δύσπνοια, που αποτε
λεί ένα από τα χαρακτη
ριστικά συμπτώματα της 
Covid-19. Και σαν να μην 
έφτανε αστό, φαίνεται ότι 
και η ίδια η αντίδραση του 
οργανισμού στον ιό αποδι- 
οργανώνει την ανταλλαγή 
αερίων στους πνεύμονες: 
τα κύτταρα του ανοσο
ποιητικού που φτάνουν 
στους πνεύμονες για να 
εξοντώσουν τον ιό (θα
νατώνοντας τα κύτταρα 
που έχουν μολυνθεί από 
αστόν) δημιουργούν μια 
υγρή «σούπα» από νεκρά 
κύτταρα η οποία στέλνει 
τους ασθενείς στο νοσο
κομείο και κάποιους από 
αστούς στις ΜΕΘ.

©_________________

Από τα μέχρι 
τώρα στοιχεία 
υπολογίζεται 
ότι ένα ποσοστό 
ms τήξεως τον 
80% με 85% 
των ασθενών 
με Covid-19 
μπορεί να 
παραμείνει 
ασνμπτωματικό 
ή με
συμπτώματα 
που είναι 
διαχειρίσιμα 
κατ'οίκον, ενώ 
περίπου το 15% 
των ασθενών 
Θα χρειαστεί 
νοσηλεία και 
το ένα τρίτο 
από αυτούς 
Θα εισαχθεί 
στις ΜΕΘ

Προσβάλλει ο ιός 
άλλα όργανα ή 
περιορίζεται στους 
πνεύμονες;

Οι ερευνητές είχαν συνα- 
γάγει τη δυνατότητα του 
SARS-CoV-2 να προσβάλ
λει και άλλα όργανα πλην 
της μύτης των βρόγχων 
και των πνευμόνων από 
το γεγονός ότι η πρωτεΐ
νη ACE2 πάνω στην οποία 
προσδένεται ο ιός για να 
μπορέσει στη συνέχεια να 
εισχωρήσει στα κύτταρά 
μας εντοπίζεται και σε κύτ
ταρα άλλων ιστών και ορ
γάνων, της καρδιάς, των 
αγγείων και των νεφρών 
συμπεριλαμβανομένων. 
Οι στατιστικές δείχνουν 
ότι τα άτομα που υποφέ
ρουν από καρδιοπάθειες 
είναι περισσότερο ευάλω
τα στον ιό, έχουν δηλαδή 
μεγαλύτερες πιθανότητες 
να εμφανίσουν σοβαρή 
νόσο και οι επιστήμονες 
αποδίδουν αυτή την ευ
αισθησία στην παρουσία 
της ACE2 σε συγκεκριμένα 
καρδιακά κύτταρα. Επί
σης όλο και πληθαίνουν 
οι αναφορές σχετικά με 
την επίδραση της νόσου 
στα αγγεία και στο αίμα.

Σε τι συνίσταται
αυτή η επίδραση;

Εχει παρατηρηθεί ότι ένα 
μεγάλο ποσοστό σοβαρά 
ασθενών (σε πρόσφατη με
λέτη δανών επιστημόνων 
το ποσοστό αστό έφτανε 
στο 38%) εμφανίζει προ
βλήματα πήξης του αίμα
τος τα οποία μπορούν να 
οδηγήσουν σε πνευμονική 
εμβολή. Επίσης παρατη- 
ρείται αγγειοσύσπαση η 
οποία έχει ως συνέπεια τη 
μείωση της ροής του αίμα
τος στα άκρα με πρήξιμο 
και νέκρωση των ιστών 
των δακτύλων ποδιών 
και χεριών. Οι επιστήμο
νες επισημαίνουν ότι το 
να θεωρείται η Covid-19 
μια νόσος που προσβάλλει 
μόνο τους πνεύμονες εί
ναι μυωπικό: αν ήταν έτσι, 
θα έπρεπε στα νοσοκομεία 
να υπάρχουν περισσότεροι 
ασθενείς με άσθμα, ωστό
σο οι ασθενείς που απο- 
δεικνύονται πιο ευάλωτοι 
είναι εκείνοι που υποφέ
ρουν από παθήσεις των 
αγγείων, όπως η υπέρτα
ση και ο διαβήτης.
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Προσβάλλει και
τους νεφρούς ο ιός;

Σύμφωνα με πρόσφατες 
αναφορές, ο ιός μπορεί 
να προσβάλει τόσο τους 
νεφρούς όσο και το γα- 
στρεντερικό σύστημα (εξ

ου και οι διάρροιες που 
εμφανίζει ένα ποσοστό 
ασθενών), ενώ υπάρχουν 
και ενδείξεις για την επί
δρασή του στον εγκέφαλο. 
Σύμφωνα με ευρήματα Ια
πώνων επιστημόνων ο ιός 
εντοπίστηκε στο εγκεφα
λονωτιαίο υγρό ασθενών 
που έπαθαν εγκεφαλίτιδα 
μετά τη μόλυνση με SARS- 
CoV-2. Δυστυχώς προς το 
παρόν οι μηχανισμοί μέ
σω των οποίων η νόσος 
μπορεί να έχει τόσο δρα
ματικές συνέπειες σε μια 
μερίδα ασθενών δεν είναι 
γνωστοί, και αστό δεν επι
τρέπει στους γιατρούς να 
δράσουν προληπτικά.

41
Ποια είναι π εξέλιξη
της νόσου σε ένα
άτομο;

Ενα άτομο που μολύνεται 
με τον ιό μπορεί να μην το 
αντιληφθεί καν, μπορεί να 
εμφανίσει ήπια συμπτώμα
τα ή σοβαρότερα, μπορεί 
να χρειαστεί νοσηλεία και 
παροχή οξυγόνου για να 
αναρρώσει, μπορεί ακόμη 
και να απαιτηθεί εισαγωγή 
του σε μονάδα εντατικής 
θεραπείας (ΜΕΘ) προκει- 
μένου να αντιμετωπίσει τη 
νόσο. Από τα μέχρι τώρα 
στοιχεία υπολογίζεται ότι 
ένα ποσοστό της τάξεως 
του 80% με 85% ανήκει 
στις δύο πρώτες ομάδες 
(μπορεί δηλαδή να παρα- 
μείνει ασυμπτωματικό ή 
με συμπτώματα που είναι 
διαχειρίστμα κατ’ οίκον). 
Περίπου το 15% των ασθε
νών θα χρειαστεί νοση
λεία και το ένα τρίτο από 
αυτούς θα εισαχθεί στις 
ΜΕΘ. Ενα χαρακτηριστικό 
της Covid-19 πάντως είναι 
και η μεγάλη της διάρκεια: 
απαιτούνται περί τις δύο 
εβδομάδες από την εμφά
νιση των συμπτωμάτων μέ
χρι την ανάρρωση για την 
ήπια μορφή της νόσου, 
ενώ οι σοβαρά ασθενείς 
παραμένουν στο νοσοκο
μείο για μια περίοδο 3-6 
εβδομάδων.

42
Ποια άτομα
διατρέχουν τον
μεγαλύτερο κίνδυνο
να μολυνθούν από
τον ιό;

Ο ιός αποδεικνύεται ιδι
αίτερα «δημοκρατικός», 
καθώς δεν φαίνεται να 
κάνει διακρίσεις. Δεν 
υπάρχει πληθυσμιακή 
ομάδα για χην οποία ο 
κίνδυνος μόλυνσης από 
τον ιό να είναι μηδενικός. 
Ολοι μπορούν να μολυν
θούν από αυτόν, αλλά 
όπως φάνηκε ήδη με το 
ξέσπασμα της επιδημίας 
στην Κίνα και επιβεβαι
ώθηκε στη συνέχεια από

την εμπειρία άλλων χω
ρών, υπάρχουν πληθυσμι- 
ακές ομάδες με αυξημένο 
κίνδυνο να νοσήσουν σο
βαρά ή και να πεθάνουν.

43
Ποιες είναι αυτές
οι πληθυσμιακές
ομάδες;

Οπως συμβαίνει και με άλ
λες λοιμώξεις, τα ανοσοκα- 
τεσταλμένα άτομα (τα άτο
μα δηλαδή των οποίων το 
ανοσοποιητικό σύστημα για 
διαφόρους λόγους δεν εί
ναι σε θέση να τους παρέχει 
προστασία) αποτελούν ίσως 
την πλέον ευαίσθητη στον 
ιό ομάδα του πληθυσμού. 
Επιπροσθέτους, από τα στα
τιστικά στοιχεία όλων των 
χωρών προκύπτει ότι τα 
πλέον ευάλωτα στη νόσο 
άτομα ανήκουν στις μεγα
λύτερες πλικίες. Ειδικότερα 
και σύμφωνα με τα διεθγή 
στοιχεία, τα ποσοστά θανά
του για ηλικίες από 0 έως 
9 ετών είναι μηδέν, για ηλι
κίες από 10-39 ετών γύρω 
στο 0,2%, για ηλικίες από 
40-49 ετών γύρω στο 0,4%, 
για ηλικίες από 50-59 ετών 
τα ποσοστά θανάτου κυμαί
νονται από 0,4% έως 1,3%, 
για ηλικίες από 60 έως 69 
ετών από 1,8% έως 3,6%, 
για ηλικίες από 70 έως 79 
ετών από 4,8% έως 12,8% 
και από πλικίες 80 ετών και 
άνω από 13% έως 20%. Με 
άλλα λόγια, ενώ όλοι μπο
ρούν να μολυνθούν από τον 
ιό, προϊούσης της ηλικίας 
φαίνεται πως αυξάνει ο κίν
δυνος για σοβάρή νόσο και 
θάνατο.

44
Ποια είναι
τα ποσοστά
κρουσμάτων ανά
ηλικία στην Ελλάδα;

Σύμφωνα με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, μέχρι τη Μεγά
λη Πέμπτη (16 Απριλίου 
2020) στη χώρα μας είχαν 
καταγραφεί 2.207 κρού
σματα, εκ των οποίων 78 
(ποσοστό 3,7%) ήταν ηλι
κίας 0-17 ετών, 656 (ποσο
στό 30,7%) ήταν ηλικίας 
18-39 ετών, 938 (ποσοστό 
43,9%) ήταν ηλικίας 40-
64 ετών και 463 (ποσο
στό 21,7%) ήταν ηλικίας
65 ετών και άνω. Οπως 
μπορεί κανείς να διαπι
στώσει, η πλειονότητα των 
κρουσμάτων αφορά ηλι
κίες από 40 έως 64 ετών, 
ενώ σημαντικός αριθμός 
κρουσμάτων προέρχεται 
και από *την αμέσως νε
αρότερη ηλικιακή ομά
δα των 18-39 ετών. Επι
βεβαιώνεται δηλαδή και 
από τα εγχώρια στοιχεία 
το γεγονός ότι ο ιός δεν 
κάνει διακρίσεις.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ ΙΟ ···
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ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 9···

45
Γνωρίζουμε για ποιον 
λόγο η ηλικία φαίνεται 
να είναι παράγοντας 
για σοβαρή νόσο και 
έτσι οι ηλικιωμένοι 
καθίστανται η πιο 
ευαίσθητη στον 
ιό ομάδα του 
πληθυσμού;

Οι ειδήμονες εκτιμούν ότι 
δεν είναι η πλικία αυτή κα
θαυτή που αυξάνει την πιθα
νότητα εμφάνισης σοβάρής 
νόσου μετά από μόλυνση με 
τον SARS-CoV-2. Ωστόσο, 
όσο μεγαλοτέρης ηλικίας εί
ναι ένα άτομο τόσο αυξη
μένη είναι η πιθανότητα να 
πάσχει από κάποιο χρόνιο 
νόσημα. Εχει επανειλημμέ- 
νως διαπιστωθει ότι ορισμέ
να υποκείμενα νοσήματα 
αυξάνουν την πιθανότητα 
θανάτου από την Covid-19. 
Ειδικότερο και σύμφωνα με 
διεθγή στοιχεία, το 10,5% 
των ατόμων με καρδιαγγει- 
ακές παθήσεις που μολύν- 
θηκαν από τον ιό έχασε τη 
ζωή του, ομοίως έχασε τη 
ζωή του το 7,3% των ασθε
νών με διαβήτη που μολύν- 
θηκαν από τον ιό, το 6,3% 
των ασθενών με χρόνια απο
φρακτική πνευμονοπάθεια 
που μολύνθηκαν από τον 
ιό, το 6% των υπερτασικών 
ασθενών που μολύνθηκαν 
από τον ιό και το 5,3% των 
ασθενών με καρκίνο που 
μολύνθηκαν από τον ιό.
Η παρατιάνω εκα'μηση επι- 
βεβάιώνεται και από τα εγ
χώρια στατιστικά στοιχεία: 
στις 16 Απριλίου 2020 η Ελ
λάδα κατέγραφε συνολικά 
105 θανάτους και σύμφωνα 
με το δελτίο του ΕΟΔΥ «η δι
άμεση πλικία των θανόντων 
ήταν τα 73 έτη και το 89,5% 
είχε κάποιο υποκείμενο νό
σημα ή/και πλικία 70 ετών 
και άνω».

46
Από πού προκύπτει 
π διακύμανση 
στα ποσοστά 
θανάτου, όπως αυτά 
εμφανίζονται στην 
ερώτηση 43;

Τα διαφορετικά ποσοστά 
έχουν προελθεί από διαφο
ρετικές χώρες. Και ενώ σε 
όλες τις χώρες είναι ξεκά
θαρη η τάση σύμφωνα με 
την οποία οι μεγαλοτέρης 
ηλικίας άνθρωποι έχουν αυ
ξημένη πιθανότητα να νο
σήσουν σοβαρά ή/και να 
χάσουν τη ζωή τους από τη 
νόσο, τα ποσοστά θανάτου 
δεν είναι τα ίδια. Αστό κατά 
τους ειδικούς δεν αντικατο
πτρίζει τίποτε άλλο από την 
αδυναμία του συστήματος 
υγείας μιας χώρας να αντε- 
πεξέλθει και σε ορισμένες

περιπτώσεις περιγράφει 
ακόμη και την κατάρρευσή 
του. Δεν είναι τοχαιο το γε
γονός ότι τα υψηλστερα πο
σοστά θανάτου σχεδόν σε 
όλες τις ηλικιακές ομάδες 
που δίνονται στην ερώτη
ση 41 (και ιδιαιτέρως στις 
ηλικίες από 70-79 και από 
80 και άνω) είναι τα ποσο
στά της Ιταλίας (με τα στοι
χεία να έχουν καταχωρηθεί 
μέχρι τη 17η Μαρτίου, τότε 
δπλαδή που η γειτονική χώ
ρα πλήρωνε βαρύτατο φόρο 
αίματος στον ιό).

47
Ισχύει ότι οι γυναίκες
είναι λιγότερο
ευάλωτες στη νόσο;

Φαίνεται πως ισχύει, τόσο 
διεθνώς όσο και στη χώρα 
μας, όπου στις 16 Απριλί
ου ο συνολικός αριθμός 
των επιβεβαιωμένων ερ
γαστηριακά κρουσμάτων 
ανερχόταν σε 2.207. 
Από αυτά το 56,2% ήταν 
άνδρες. Ομοίως οι γυναί
κες που μολύνονται από 
τον ιό φαίνεται πως έχουν 
μικρότερες πιθανότητες να 
εμφανίσουν σοβαρή νό
σο: την ίδια μέρα ο αριθ
μός των διασωληνωμένων 
ασθενών στην Ελλάδα 
ανέρχονταν στους 69 με

Τα τεστ
αντισωμάτων
είναι εξαιρετικά
χρήσιμα
εργαλεία καθώς
επιτρέπουν
cnovs
επιόημιολόγους 
αφενός να 
μελετήσουν την 
ίδια τη νόσο, 
αφετέρου 
να εκτιμήσουν 
τη διασπορά 
του παθογόνου 
μικροοργανισμού 
στον πληθυσμό

το 81,2% από αυτούς να 
είναι άνδρες. Τέλος, από 
τους 105 θανάτους που 
κατέγραφε η χώρα τη 16η 
Απριλίου, μόνο οι 29 αφο
ρούσαν γυναίκες.

48
Πού αποδίδεται
αυτή η γυναικεία
ανθεκτικότατα στη
νόσο;

Αυτό είναι ένα ερώτη
μα που χρήζει διερεύνη- 
σης. Οταν εμφανίστηκαν 
τα πρώτα ποσοστά από 
την Κίνα σύμφωνα με τα 
οποία η νόσος εμφανιζό
ταν σοβαρότερη σε άνδρες 
μεγαλύτερης ηλικίας, μία 
από τις πιθανές εξηγήσεις 
που δόθηκαν συνέδεσε τη 
διαφορά αυτή με το κά
πνισμα: για πολιτισμικούς 
λόγους η κακή αυτή συνή
θεια δεν είναι διαδεδομέ
νη στις γυναίκες μεγαλύ
τερης ηλικίας στην Κίνα, 
ενώ οι άνδρες της ίδιας 
ηλικίας είναι στην πλει
ονότητά τους φανατικοί 
καπνιστές. Καθώς όμως 
η γυναικεία ανθεκτικό- 
τητα στον ιό επιβεβαιώ
νεται από τα στατιστικά 
στοιχεία όλων των χωρών, 
το κάπνισμα δεν αρκεί ως 
εξήνηση του φαινομένου

και θα πρέπει να αναζη
τηθούν άλλοι παράγοντες 
που προκύπτουν από τη 
διαφορετική, όπως φαί
νεται, φυσιολογία μετα
ξύ των δύο φύλων. Αξί
ζει πάντως να σημειωθεί 
εδώ ότι το κάπνισμα επι
βαρύνει την πνευμονική 
λειτουργία, η οποία στην 
περίπτωση λοίμωξης πλήτ
τεται ακόμη περισσότερο.

49
Είναι τα παιδιά
απρόσβλητα στη
νόσο;

Τα παιδιά μολύνονται από 
τον ιό, αλλά σπάνια εμφα
νίζουν σοβαρή νόσο και 
ενώ υπάρχουν περιστατικά 
θανάτου, αυτά είναι μάλ
λον μεμονωμένα. Μεταξύ 
των παιδιών πάντως περισ
σότερο φαίνονται να κιν
δυνεύουν τα βρέφη και οι 
έφηβοι. Οι ειδήμονες απο
δίδουν τη μεγαλύτερη ευ
αισθησία των βρεφών στη 
φυσική τους ανοσοανεπάρ- 
κεια, δηλαδή σιο γεγονός 
ότι το ανοσοποιητικό τους 
σύστημα είναι ακόμη ανώ
ριμο. (Δεν είναι τυχαίο ότι 
ο εμβολιασμός, δηλαδή η 
«εκπαίδευση» του ανοσο
ποιητικού συστήματος των 
βρεφοόν, αρχίζει από τις

πρώτες κιόλας εβδομάδες 
της ζωής τους.)

Τι αλλάζει αργότερα 
ώστε τα παιδιά 
σχολικής ηλικίας να 
είναι ανθεκτικότερα 
των εφήβων;

Οι ειδικοί δεν είναι απο
λύτως βέβαιοι για τις πα
ρατηρούμενες διαφορές 
ανθεκτικότητας μεταξύ 
των παιδιών. Μια πιθανή 
εξήνηση της ανθεκτικότη
τας των παιδιών νηπιακής 
ηλικίας στον SARS-CoV-2 
σχετίζεται με το γεγονός ότι 
η πλειονότητα των νηπίων 
έχει μεγάλες πιθανότητες να 
έχει εκτεθεί προσφάτους σε 
έναν ή περισσότερους από 
τους κορωνοϊοός που προ- 
καλούν το κοινό κρυολόγη
μα. Παρό τις διαφορές τους 
με τον SARS-CoV-2, οι ιοί 
αυτοί θα μπορούσαν να λει
τουργήσουν σαν ένα είδος 
εμβολίου εναντίον του. Με 
άλλα λόγια, δεν αποκλείεται 
τα γήπια να έχουν μερική 
ανοσία στον ιό εξαιτίας της 
έκθεσής τους σε συγγενικά 
στελεχη κορωνοϊών. ·
Μια δεύτερη πιθαγή εξήνη
ση έχει να κάνει και παλι με 
τον υποδοχέα ACE2 πάνο) 
στον οποία προσδένεται ο



14;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  100 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 89-90,92-107 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Μέσω της ανίχνευσης του 
γενετικού υλικού του ιού, 

πιστοποιείται η παρουσία του στον 
οργανισμό του εξεταζόμενου, ο 
οποίος μπορεί να είναι ή και να 

μην είναι συμπτωματικός

ιός. Υπάρχει πιθανότητα οι 
υποδοχείς αστοί να μην εί
ναι ακόμη επαρκώς εγκα
τεστημένοι στα επιθηλιακά 
κύτταρα των βρόγχων και 
των πνευμόνων των παι
διών και έτστ ο ιός να μη 
βρίσκει στον παιδικό πλη
θυσμό το πρόσφορο έδα
φος που αναζητεί. Μια τέ
τοια οπτική θα εξηγούσε 
και την παρατήρηση ότι 
στην εφηβοία αρχίζει να αυ
ξάνει ο κίνδυνος: καθώς ο 
εφηβικός οργανισμός βαί
νει προς την ενηλικίακτη, 
πιθανότατα να αυξάνουν ή/ 
και να ωριμάζουν οι υποδο
χείς ACE2 στα επιθηλιακά 
κύτταρα των εφήβων. Πε
ραιτέρω έρευνες θα απαιτη
θούν για να δοθεί εξήνηση 
στη διεθνώς τεκμηριωμένη 
επιδημιολογική παρατήρη
ση της διαφορετικής ευαι
σθησίας στον ιό υποσυνό
λων του παιδικού-εφηβικού 
πληθυσμού.

51
Υπάρχουν άτομα τα
οποία έχουν γενετική
προδιάθεση για
βαρύτερη νόσο;

Με δεδομένη τη μοριακή αλ
ληλεπίδραση του ιού με τα 
ανθρώπινα κύτταρα, είναι 
λογικό να υποθέσει κανείς 
ότι θα υπάρχουν στον πλη

θυσμό και άτομα των οποί
ων το γενετικό υπόβαθρο 
τα προδιαθέτει για βαρύ
τερη νόσο αλλά και άτομα 
τα οποία είναι γενετικά εξο
πλισμένα να τον απωθούν. 
Μπορεί να φανταστεί κα
νείς, στο εμπεδωμένο πια 
παράδειγμα της αλληλεπί
δρασης της πρωτεΐνης S του 
ιού με τον υποδοχέα ACE2, 
ένα σενάριο σύμφωνα με 
το οποία μια μετάλλαξη στο 
γενετικό υλικό κάποιων ατό
μων η οποία προκαλεί ανε
παίσθητες ίσως αλλαγές στη 
σιερεοδομή του υποδοχέα 
(χωρίς αυτό να έχει απαραί
τητα συνέπειες στη φυσιο
λογική λειτουργια του στον 
ανθρώπινο οργανισμό) να 
ενισχύει την πρόσδεση της 
πρωτεΐνης S πάνω σε αστόν 
και ως εκ τούτου να λειτουρ
γεί επικουρικά στα σχέδια 
του ιού.
Μπορεί βεβαίως να συμβάί- 
νει και το αντίστροφο: οι αλ
λαγές της σιερεοδομής του 
υποδοχέα να σημαίνουν και 
χαλαρότερη σύνδεση με την 
S και να βάζουν έτσι φρένο 
στην ιική επεκτατικότητα. 
Τέτοιου είδους πολυμορ
φισμοί, όπως τους ονομά
ζουν οι βιολόγοι, υπάρχουν 
στο γενετικό υλικό μας και 
ο ρόλος τους μελετάται σε 
πληθος ασθενειών. Προς το 
παρόν δεν υπάρχει ξεκάθα-

1L 1
Σύμφωνα με τις συστάσεις του ΕΟΔΥ, οι ασθενείς με ήπια συμπτώματα παραμένουν στο 
σπίτι απομονωμένοι από τους οικείους τους. Η διάρκεια της απομόνωσης καθορίζεται από 
τα εξής κριτήρια: πρέπει να είναι απύρετοι για τουλάχιστον τρία 24ωρα, να εμφανίζουν 
βελτίωση των συμπτωμάτων του αναπνευστικού (βήχας) και να έχουν περάσει 
τουλάχιστον 10 μέρες από την έναρξη των συμπτωμάτων.

ρη απάντηση σε ό,τι αφορά 
τη μόλυνση με τον SARS- 
CoV-2.

Δεν υπάρχουν ούτε 
ενδείξεις;

Υπάρχουν! Οπως, παρα
δείγματος χάριν, μια ανα
φορά ιρανών γιατρών 
που δημοσιεύτηκε στις 
10 Απριλίου στην επιθε
ώρηση American Journal 
of Tropical Medicine and 
Hygiene. Σύμφωνα με αυ
τήν τρεις αδελφοί (οι οποί
οι έμεναν σε διαφορετικά 
σπίτια) ηλικίας 54, 60 και 
66 ετών, χωρίς υποκείμενα 
νοσήματα, μολύνθηκαν από 
το ιό, ανέπτυξαν τη βαρύ
τερη μορφή της νόσου και 
πέθαναν σε διάστημα λί
γων ημερών. Αστό δε που 
είναι αξιοσημείωτο κατά 
τους ιρανούς γιατρούς είναι 
ότι τα αδέλφια αστά, ενώ 
είχαν ο καθένας τη δική 
του οικογένεια, δεν μόλυ- 
ναν κανένα άλλο συγγενι
κό τους πρόσωπο, ενώ δεν 
είναι ξεκάθαρο αν ο ένας 
μόλυνε τον άλλον, καθώς 
είχαν αραιές και σύντομες 
επαφές. Εκτιμάται ότι το γε
νετικό υλικό ατόμων όπως 
οι εν λόγω αδελφοί θα πρέ
πει να ενταχθεί στις μελέτες 
για την αναζήτηση πιθανού 
γενετικού υπόβαθρου της 
ευαισθησίας στη νόσο.

Πώς γίνεται π 
διάγνωση της νόσου 
Covid-19;

Οταν η νόσος έκανε την εμ
φάνισή της στη Wuhan, οι 
κινέζοι γιατροί δεν είχαν να 
βασιστούν παρά μόνο στα 
συμπτώματα των ασθενών 
για να προβούν σε διάγνω
ση. Μόνο μετά την απομό
νωση του γενετικού υλικού 
από ισιολογικά δείγματα 
ασθενών κατέστη δυνατή 
η διάγνωση της νόσου με 
μοριακές, όπως λέγονται, 
τεχνικές. Στην πράξη, οι τε
χνικές αστές ανιχνεύουν το 
γενετικό υλικό του ιού στα 
δείγματα που λαμβάνονται 
από τη μύτη ή/και τον φά- 
ρυγγα του εξεταζόμενου.

54
Πώς γίνεται η 
ανίχνευση;

Η ανίχνευση περιλαμβάνει 
μια σειρά από στάδια: Το 
πρώτο πράγμα που κάνουν 
οι βιολόγοι, οι επιστήμονες 
που είναι επιφορτισμένοι 
να πραγματοποιούν τα δι
αγνωστικά τεστ, είναι να 
προσθέσουν στο δείγμα 
το οποίο έχει ληφθεί από 
τους εξεταζόμενους ένα 
διάλυμα το οποίο σπάει 
τις κυτταρικές δομές και 
στην ουσία διαλύει τα ιικά

σωματίδια (αστό το χρήσιμο 
για την περαιτέρω διαδι
κασία στάδιο έχει και ένα 
πολύ ωφέλιμο επιπρόσθετο 
πλεονέκτημα: τα δείγματα 
παύουν να είναι μολυσμα
τικά, πράγμα εξαιρετικά 
σημαντικό, ιδιαίτερα όταν 
αστά πρέπει να μεταφερ
θούν από το σημείο συλ
λογής ως το εργαστήριο). 
Επόμενο βήμα είναι η εξα
γωγή του γενετικού υλικού 
που υπάρχει στο δείγμα. Αλ
λά ποιου γενετικού υλικού; 
Σε αστό το στάδιο εξάγεται 
τόσο το RNA του ξενιστή 
όσο και του ιού (εφόσον 
υπάρχει στο δείγμα). Ετστ, 
το τελευταίο στάδιο, το 
οποίο είναι το στάδιο της 
ανίχνευσης, μοιάζει να εί
ναι αναζήτηση ψύλλων στα 
άχυρα, αφού θα πρέπει να 
«ψαρέψει» κανείς τα ιικά 
μόρια RNA που κολυμπούν 
σε μια «θαλασσα» RNA του 
ξενιστή. Απαραίτητη προ
ϋπόθεση για να αποβεί 
αστό το μοριακό ψάρεμα 
επιτυχές είναι η γνώση της 
αλληλουχίας του RNA του 
ιού. Χρηστμοποιώντας ως 
«δολώματα» μικρά μόρια 
τα οποία είναι συμπληρω
ματικά σε χαρακτηριστικά 
σημεία αυτής της αλληλου
χίας και χρηστμοποιώντας 
την τεχνική της αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυμεράσης 
(PCR, Polymerase Chain 
Reaction) οι επιστήμονες 
μπορούν να «ψαρέψουν» 
μόνο το RNA του ιού και να 
το πολλααλαστάσουν επι
λεκτικά. Εφόσον λοιπόν 
υπάρχει τέτοιο RNA στο 
δείγμα, αυτό θα πολλαπλα
σιαστές και το αποτέλεσμα 
του πολλαπλασιασμού αυ
τού είναι δυνατόν να οπτι- 
κοποιηθεί με διαφόρους 
τρόπους. Με άλλα λόγια, 
μέσω της ανίχνευσης του 
γενετικού υλικού του πιστο
ποιείται η παρουσία του ιού 
στον οργανισμό του εξετα- 
ζομένου, ο οποίας μπορεί 
να είναι ή και να μην είναι 
συμπτωματικός. Περιττό να 
πούμε ότι το ίδιο τεστ χρη
σιμοποιείται για να διαπι
στωθεί αν οι ασθενείς που 
νόσησαν έχουν πια απαλ
λαγεί από τον ιό.

Υπάρχουν πολλά 
τέτοια τεστ για τον 
ιό; Ποιο είναι το 
καλύτερο;

Υπάρχουν αρκετές παραλ
λαγές των μοριακών τεστ 
και στην ουσία δεν δια
φέρουν πολύ μεταξύ τους. 
Το ζητούμενο είναι η ευ
αισθησία τους (δηλαδή, 
το πόσο μικρές ποσότητες 
του ιικού γενετικού υλικού 
μπορούν να ανιχνεύσουν) 
και η αξιοπιστία τους (το 
να μη δίνουν, δπλαδή, ψευ- 
δώς θετικά ή ψευδώς αρ
νητικά αποτελέσματα). Και

επειδή δεν είναι δεδομένο 
ότι εμείς οι κοινοί θνητοί 
μπορούμε να αξιολογήσου
με τα τεστ, καλό είναι να 
αφήνουμε αστό το θέμα 
στους ειδικούς και τα δι
απιστευμένα εργαστήρια. 
Αξίζει εδώ να σημειωθεί 
ωστόσο ότι η διαπίστευση 
ενός εργαστηρίου για τη μο
ριακή ανίχνευση ενός ιού 
είναι μια διαδικασία που 
τραβάει σε μάκρος (ίσως 
και 6 μήνες). Η ταχύτητα 
με την οποία εξαπλώθηκε 
ο SARS-CoV-2 ήταν τέτοια 
που δεν έδωσε τον χρόνο 
να γίνουν διαπιστεύσεις ερ
γαστηρίων για τον συγκε
κριμένο ιό. Υπάρχουν όμως 
εργαστήρια τα οποία είναι 
διαπιστευμένα για τη μορι
ακή ανίχνευση άλλων ιών 
(γρίπης, HIV, ηπατίτιδας...) 
και τα οποία πολύ γρήγορα 
μπόρεσαν να εντάξουν την 
εξέταση για τον νέο ιό στο 
ρεπερτόριό τους.

Τι είναι τα τεστ 
αντισωμάτων που 
τόσο ακούγονται 
αυτόν τον καιρό;

Πριν απαντηθεί αστό το 
ερώτημα, θα ήταν χρήσι
μο να θυμηθούμε ορισμένα 
πράγματα που αφορούν τη 
λειτουργίο του ανοσοποι
ητικού συστήματος μας το 
οποίο ενεργοποιείται για 
να μας προστατεύσει κάθε 
φορά που απειλούμαστε 
από έναν παθογόνο μικρο
οργανισμό. Δύο γραμμές 
άμυνας κινητοποιούνται 
σε αυτή την περίπτωση: η 
πρώτη ονομάζεται έμφυ
τη ανοσία και η δεύτερη 
ειδική ανοσία. Η έμφυτη 
ανοσία δεν είναι εξειδικευ- 
μένη, εξαπολύεται από τον 
οργανισμό προς κάθε πα- 
θογόνο. Αντιθέτως, η ειδι
κή ανοσία είναι στοχευμέ- 
νη αντίδραση ενάντια σε 
συγκεκριμένο παθογόνο. 
Υπολογιζεται ότι η έμφστη 
ανοσία, η οποία βασίζεται 
στην κινητοποίηση κυττά
ρων όπως τα μακροφά- 
γα, τα ουδετερόφιλα και 
τα φυστκά φονικά κύττα
ρα, επιτυγχάνει να εξου
δετερώσει τη συντριπτική 
πλειονότητα των εισβολέ
ων (έως και το 99%). Αν 
όμως αποτύχει, τότε κάνει 
έκκληση στα κύτταρα της 
ειδικής ανοσίας (Τ και Β 
λεμφοκύτταρα) τα οποία 
αρχίζουν να πολλααλαστ- 
άζονται. Εργο των Β κστ- 
τάρων είναι η παραγωγή 
ειδικών αντισωμάτων ενα
ντίον του συγκεκριμένου 
παθογόνου. Κομβικής ση
μασίας στην όλη διαδικα
σία είναι το γεγονός ότι τα 
ειδικά για την καταπολέμη
ση του παθογόνου Τ κύττα
ρα, όπως και τα ειδικά για 
αυτό αντισώματα, πολλα- 
πλαστάζονται με γοργούς

ρυθμούς ώστε να επιτευ
χθεί σύντομα η εξόντωση 
του εισβολέα.

57
Τι είναι λοιπόν τα
αντισώματα;

Τα αντισώματα, τα οποία 
ονομάζονται και ανοσο- 
σφαιρίνες, είναι πρωτεϊνι- 
κής φύσεως μόρια τα οποία 
παράγονται από τα Β λεμ
φοκύτταρα ως απόκριση 
στην παρουσία ενός ξένου 
προς τον οργανισμό σώμα
τος. Το ξένο σώμα μπορεί 
να είναι μια τοξίνη ή ένας 
μικροοργανισμός. Στη δεύ
τερη περίπτωση τα αντι
σώματα δεν παράγονται 
ενάντια σε ολόκληρο τον 
μικροοργανισμό αλλά ενά
ντια σε συγκεκριμένα μόριά 
του, τα οποία ονομάζονται 
αντιγόνα. Ως αντιγόνο για 
τη δημιουργίο αντισωμά
των μπορεί να λειτουργήσει 
μια πρωτεΐνη που βρίσκεται 
στην επιφάνεια ενός ιού και 
ως εκ τούτου είναι «ορατή» 
στα κύτταρα του ανοσοποι
ητικού συστήματος. Η δομή 
των αντισωμάτων είναι συ
μπληρωματική ως προς τα 
αντιγόνα και για την ακρί
βεια ως προς συγκεκριμέ
νη θέση του αντιγόνου που 
ονομάζεται επίτοπος. Ακρι
βώς σε αυτή τη συμπληρω
ματικότατα έγκειται και η 
δύναμη των αντισωμάτων 
ως όπλων εναντίον των ει
σβολέων: προσδενόμενα 
πάνω τους τούς εξουδετε
ρώνουν! Παραδείγματος 
χάριν, αντισώματα τα οποία 
θα μπορούσαν να προσδε- 
θούν στην πρωτεΐνη S του 
SARS-CoV-2 θα εμπόδι
ζαν τον ιό να προσδεθεί 
στα κύτταρα του ξενιστή 
και να πολλαπλασιαστεί, 
πράγμα που θα σήμαινε και 
την καταδίκη του. 
Επανερχόμενοι λοιπόν στο 
αρχικό μας ερώτημα, τα 
τεστ αντισωμάτων ανιχνεύ- 
ουν στον ορό του αίματος 
των εξεταζόμενων την πα
ρουσία ειδικών αντισωμά
των ενάντια στον ιό. Αξίζει 
εδώ να σημειωθεί ότι τα 
τεστ αντισωμάτων δεν χρη
σιμοποιούνται μόνο για την 
ανίχνευση παθογόνων μι
κροοργανισμών. Χαρακτη
ριστικό τεστ αντισωμάτων 
είναι το τεστ κυήσεως, το 
οποίο ανιχνεύει τη χοριακή 
γοναδοτροψίνη, την ορμό
νη που είναι συνώνυμη της 
κύησης. Ολα αυτά τα τεστ 
βασίζονται στην πρόσδεση 
των αντισωμάτων πάνω σε 
χαρακτηριστικούς επίτο- 
πους, ενώ παράλληλα με 
ευφυείς τρόπους οπτικο- 
ποιείται το αποτέλεσμα αυ
τής της πρόσδεσης (όπως, 
παραδείγματος χάριν, μέ
σω αλλαγής χρώματος 
ενός διαλύματος).

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 12 ···
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Σε αντίθεση με τις κλινικές 
δοκιμές φαρμάκων στις οποίες 
οι εθελοντές είναι ασθενείς και 
στις μελέτες εξετάζεται η εξέλιξη 
της υγείας τους, τα εμβόλια 
δοκιμάζονται σε υγιείς εθελοντές. 
Χρειάζεται μια χρονική περίοδος 
για να δημιουργηθούν αντισώματα 
στον οργανισμό τους και στη 
συνέχεια η αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων εξετάζεται μέσω 
της μόλυνσης των εθελοντών 
με τον ιό. Ετσι οι κλινικές 
δοκιμές εμβολίων είναι ιδιαίτερα 
χρονοβόρες

I eMSU I ti

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ Π Μ·

Υπάρχουν τεστ 
αντισωμάτων 
ενάντια στον SARS- 
Cov-2;

Καθώς υπάρχει μεγάλη 
ερευνητική εμπειρία με τα 
αντισώματα, οι ερευνητές 
είναι σε θέση να αναζη
τήσουν αντισώματα στον 
ορό ασθενών. Ωστόσο, 
προς το παρόν αυτό γί
νεται μόνο για πειραμα
τικούς σκοπούς. Την ώρα 
που γράφονται αυτές οι 
γραμμές, δεν υπάρχουν 
εγκεκριμένα τεστ αντισω
μάτων. Ωστόσο μια πλη
θώρα τεστ αντισωμάτων 
αξιολογείται από διεθνείς 
οργανισμούς και είναι ζή
τημα χρόνου να βρεθεί 
ένα το οποίο θα πληροί 
τα στάνταρ αξιοπιστίας. 
Χαρακτηριστικό παράδειγ
μα ενός τεστ με τα απαι- 
τούμενα χαρακτηριστικά 
αξιοπιστίας φαίνεται πως 
έχουν στα σκαριά ιολόγοι 
της ιατρικής σχολής Ichan 
του νοσοκομείου Mount 
Sinai στη Νέα Υόρκη. Για 
τη δημιουργία του τεστ οι 
αμερικανοί ερευνητές χρη
σιμοποίησαν δύο τμήματα 
της πρωτεΐνης S του ιού η 
οποία είχε προηγουμένως 
παρασκευαστεί σε μεγά
λες ποσότητες στο εργα
στήριο με μεθόδους βιο- 
τεχνολογίος. Οι ερευνητές 
δοκίμασαν την αξιοπιστία 
του τεστ με τρία δείγμα
τα ασθενών που είχαν νο
σήσει με Covid-19 και 59 
δείγματα πλάσματος που

υπήρχαν στο νοσοκομείο 
πολύ πριν αρχίσει η επι
δημία. Τα δείγματα αυτά 
προέρχονταν από ασθε
νείς ηλικίας από 20 έως 
79 ετών, κάποιοι εκ των 
οποίων είχαν νοσήσει με 
άλλους κορωνοϊούς οι 
οποίοι προκαλούν το κοι
νό κρυολόνημα. Διαπιστώ
θηκε ότι το τεστ όχι μόνο 
ανίχνευσε την παρουσία 
αντισωμάτων του ιού στα 
δείγματα των τριών πρώην 
ασθενών ως όφειλε, αλ
λά εμφανίστηκε αρνητικό 
στα υπόλοιπα δείγματα. 
Αυτό το δεύτερο εύρημα 
είναι πολύ σημαντικό κα
θώς δείχνει ότι το τεστ εί
ναι όντως ειδικό για τον 
SARS-CoV-2 και όχι άλ
λους παρααλήστους ιούς.

Υπερτερούν τα 
τεστ αντισωμάτων 
έναντι των άλλων 
που βασίζονται 
στην ανίχνευση του 
γενετικού υλικού του 
ιού;

Δεν τίθεται θέμα σύγκρισης, 
καθώς το κάθε είδος τεστ 
δίνει διαφορετικές πληρο
φορίες και ως εκ τούτου εν- 
δείκνσται για να ληφθούν 
απαντήσεις σε διαφορετι
κά ερωτήματα. Τα τεστ που 
ανιχνεύουν την παρουσία 
του ιού στον οργανισμό 
ενός πιθανού ξενιστή ανι- 
χνεύουν στην ουσία ενερ
γή νόσο. Οπως ειπώθηκε 
παραπάνω, τα αντισώματα 
αποτελούν μέρος της δεύ
τερης γραμμής άμυνας του 
οργανισμού, οπότε πιθα
νότατα δεν είναι παρόντα

στα αρχικά στάδια της νό
σου και ως εκ τούτου δεν 
ενδείκνυνται για τη διάγνω
σή της, πολύ περισσότερο 
δε στα πρώτα στάδιά της. 
(Πρέπει βεβαίως να σημει
ωθεί εδώ ότι από ένα ση
μεία και μετά στην πορεία 
εξέλιξης μιας νόσου οι 
ασθενείς αναπτύσσουν και 
αντισώματα, οπότε και τα 
τεστ αντισωμάτων μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για δι- 
αγνωσπκούς σκοπούς.) Το 
σημαντικό όμως είναι ότι τα 
αντισώματα παραμένουν 
στον οργανισμό (σε μικρό
τερους αριθμούς) ακόμη 
και μετά την εξολόθρευση 
του εισβολέα. Αρα, ένα τεστ 
αντισωμάτων μάς επιτρέπει 
να πληροφορηθούμε αν ο 
εξεταζόμενος έχει συνα
ντηθεί με έναν παθογόνο 
μικροοργανισμό στο παρελ
θόν και τον έχει αντιμετωπί
σει αποτελεσματικά.

Σε τι χρησιμεύει μια 
τέτοια πληροφορία;

Στην πραγματικότητα αυτή 
η πληροφορία «διηγείται» 
μια πολεμική ιστορία, έναν 
πόλεμο από τον οποία όχι 
μόνο βγήκαμε νικητές, αλ
λά και καλύτερα εξοπλι
σμένοι για επόμενες μάχες. 
Και αστό επειδή κάθε φο
ρά που το ανοσοποιητικό 
μας σύστημα καταφέρνει 
να εξουδετερώσει έναν 
παθογόνο μικροοργανι
σμό, ένα μικρό ποσοστό 
των Τ και Β κυττάρων που 
έλαβαν μέρος στη μάχη 
εναντίον του μετατρέπο- 
νται σε κύτταρα μνήμης.

©_________________

Περισσότερα 
από 60 εμβόλια 
δοκιμάζονται 
σε ηροκλινικό 
επίπεδο, ενώ 
τρία βρίσκονται 
στο στάδιο των 
κλινικών δοκιμών

©_________________

Οσο αυξάνονται 
τα άτομα που 
θα έχουν ανοσία 
στον ιό τόσο 
μειώνεται και 
η πιθανότητα 
ένα άτομο που 
φιλοξενεί τον ιό 
να έρθει
οε επαφή και να 
τον μεταδώσει 
σε ένα ευάλωτο 
άτομο. Η 
avooia ms 
αγέληΞ μπορεί 
να περιορίσει, 
ακόμη και μέχρι* 
εκμηδενίοεως, 
έναν παθογόνο 
μικροοργανισμό 
οε μια κοινότητα

Παραμένουν δηλαδή στον 
οργανισμό και λειτουργούν 
ως μια παρακαταθήκη κυτ
τάρων από τον πολλαπλα- 
στασμό των οποίων πολύ 
γρήγορα θα μπορέσουν να 
παραχθούν ειδικά Τ και Β 
κύτταρα εναντίον του συ
γκεκριμένου μικροοργα
νισμού σε περίπτωση που 
δεχθούμε και παλι επίθεση. 
Η παρουσία αντισωμάτων 
λοιπόν σημαίνει ότι η πα
ραπάνω διεργασία έχει λά
βει χώρα και ως εκ τούτου 
ο εξεταζόμενος έχει απο
κτήσει ανοσία έναντι του 
παθογόνου. Αυτή η πληρο
φορία είναι εξίσου χρήστ- 
μη τόσο στον ίδιο τον εξε
ταζόμενο όσο και στους 
επιδημιολόγους. Στην πε
ρίπτωση του SARS-CoV-2 
δε η εν λόγω πληροφορία 
είναι εξαιρετικά χρήστμη 
και σε εκείνους που χαράσ- 
σουν τη στρατηγική αντι
μετώπισης της πανδημίας.

61
Δηλαδή;

Ας τα πάρουμε ένα-ένα: 
σε προσωπικό επίπεδο το 
να γνωρίζει κανείς ότι έχει 
ανοσία σε ένα παθογόνο 
που προκαλεί μια δυνητικά 
επικίνδυνη ασθένεια δημι
ουργεί ένα αίσθημα ασφά
λειας. Αστός εξάλλου είναι 
ο λόγος που εμβολιαζόμα
στε! Από τη μεριά τους, οι 
επιδημιολόγοι αξιοποιούν 
αυτά τα τεστ για να μελε
τήσουν παραμέτρους της 
εξέλιξης της νόσου τόσο 
στον κάθε ασθενή ξεχωρι
στά όσο και στον πληθυ
σμό. Οπως είχε σημειώσει 
ο κ. Σωτήριος Τσιόδρας σε

συνέντευξή του που δημοσι
εύτηκε στο BHMA-Science 
τη 16η Φεβρουάριου «τα 
ορολογικά δεδομένα θα 
ήταν πολύ χρήσιμα, αφενός 
επειδή θα μας βοηθούσαν 
να κατανοήσουμε πού οφεί
λεται η χαμηλή συμπτωμα- 
χολογίο που εμφανίζουν 
ορισμένοι ασθενείς, θα 
βλέπαμε δηλαδή την ανο- 
σολογική ανταπόκρισή τους 
στον ιό. Αφετέρου, τα ορο
λογικά δεδομένα, τα αντι
σώματα δηλαδή εναντίον 
του ιού, θα επέτρεπαν την 
ιχνηλάτησή του και τη μελέ
τη της εξελικτικής πορείας 
του στον πληθυσμό».
Με άλλα λόγια, για μια νέα 
νόσο όπως είναι η Covid-19, 
τα τεστ αντισωμάτων είναι 
εξαιρετικά χρήστμα εργα
λεία καθώς επιτρέπουν 
στους επιδημιολόγους αφε
νός να μελετήσουν την ίδια 
τη νόσο και αφετέρου να 
εκτιμήσουν τη διασπορά 
του παθογόνου μικροοργα
νισμού στον πληθυσμό. Επί 
τη βάσει τέτοιων εκτιμήσεων 
υπολογι'ζεται αν σε έναν δε
δομένο πληθυσμό τα άτομα 
με ανοσία είναι τόσα ώστε 
να δημιουργούν μια ασπίδα 
προστασίας έναντι του ιού 
και για τα υπόλοιπα. Υπο- 
λογιζεται δηλαδή η ανοσία 
της αγέλης.

Τι είναι ακριβώς π 
ανοσία της αγέλης;

Είναι μια μορφή έμμεσης 
προστασίας ενάντια σε 
μια μεταδοτική ασθένεια 
η οποία αναφέρεται πά
ντοτε σε έναν συγκεκριμέ
νο πληθυσμό και η οποία
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προκύπτει άταν ένα μεγαλο 
μέρος του εν λόγω πληθυ
σμού έχει αποκτήσει ανο
σία ενάντια στον παθογόνο 
μικροοργανισμό που προ- 
καλεί την ασθένεια. Ενα 
άτομο αποκτά ανοσία είτε 
μέσω του εμβολιασμού είτε 
μέσω πρότερης μόλυνσης 
από το παθογόνο. Τα πολ
λά άτομα του πληθυσμού 
που έχουν ανοσία προστα
τεύουν σε έναν βαθμό και 
εκείνα που δεν έχουν κα
θώς ανακόπτουν τη μετά
δοση του παθογόνου στην 
κοινότητα. Οσο περισσό
τερα είναι τα πρώτα, τόσο 
μικρότερος είναι ο κίνδυ
νος για τα δεοτέρα. Αξίζει 
δε να σημειωθεί ότι η ανο
σία της αγέλης μπορεί να 
οδηγήσει και σε εκρίζωση 
ασθενειών όπως επετεύ- 
χθη, μέσω του εμβολια
σμού, με την ευλογιά.

Μπορούμε δηλαδή 
να ελπίζουμε ότι θα 
εκριζώσουμε τον 
SARS-CoV-2 μέσω 
της ανοσίας της 
αγέλης;

Οι άγνωστες παράμετροι 
σχετικά με την αντίδραση 
του ανθρώπινου ανοσοποι
ητικού συστήματος απέ
ναντι στον ιό αυτόν είναι 
πολλές για να μπορεί να 
απαντηθεί το ερώτημα αυ
τό με σιγουριά. Θεωρητικά, 
και μιλώντας πάντοτε για 
δεδομένους πληθυσμούς, 
όσο αυξάνονται τα άτομα 
που θα έχουν ανοσία στον 
ιό, τόσο μειώνεται και η 
πιθανότητα ένα άτομο που 
φιλοξενεί τον ιό να έρθει

σε επαφή και να τον με
ταδώσει σε ένα ευάλωτο 
άτομο. Βαθμηδόν, η ανο
σία της αγέλης γίνεται τόσο 
εκτεταμένη ώστε ένας φο
ρέας του ιού να τον μετα
φέρει, κατά μέσο όρο, σε 
λιγότερο από ένα άτομα! 
Αστό είναι ένα σημείο κα
μπής για τη διάδοση μιας 
μολυσματικής ασθένειας 
σε έναν πληθυσμό, καθώς 
σημαίνει ότι ο αριθμός 
των κρουσμάτων αρχίζει 
να μειώνεται. Αμεση συ
νεπαγωγή αυτού είναι ότι 
η ανοσία της αγέλης μπο
ρεί να περιορίσει, ακόμη 
και μέχρις εκμηδενίσεως, 
έναν παθογόνο μικροορ
γανισμό σε μια κοινότητα. 
Θεωρητικά λοιπόν θα μπο
ρούσαμε να ελπίζουμε ότι 
θα ελέγξουμε τη μετάδοση 
του ιού και (γιατί όχι;) ότι 
θα τον εκριζώσουμε, αλλά 
ο δρόμος μέχρι εκεί είναι 
μάλλον μακρύς.
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Γιατί αυτή η
απαισιοδοξία;

Οταν ο ιός ξεκίνησε την πα
γκόσμια επέλασή του, κανέ
νας από τα δισεκατομμύρια 
των ανθρώπων δεν τον εί
χε ξανασυναντήσει, και ως 
εκ τούτου κανένας δεν είχε 
ανοσία σε αστόν. Ετσι, ένα 
μολυσμένο με τον ιό άτο
μο μπορούσε να μολύνει 
πολύ περισσότερα (αφού 
κάθε φορά που το άτομο 
αυτό έβηχε ή φταρνιζόταν 
και εξαπέλυε γύρο) του ιι- 
κά σωματίδια, σε όποιον 
άνθρωπο και αν έφταναν 
αυτά, δεν θα βρίσκονταν 
αντιμέτωπα με ειδική ανο

11
Καταιγίδα κυτταροκινών. Ετσι ονομάζουν οι γιατροί μια μορφή υπεραντίδρασης 
του ανοσοποιητικού συστήματος η οποία αναπτύσσεται σε ορισμένες περιπτώσεις 
μολυσματικών ασθενειών, της Covid-19 συμπεριλαμβανομένης. Η αντίδραση αυτή, η 
οποία στέλνει στις ΜΕΘ και νέους ασθενείς, προβληματίζει εξίσου τόσο τους γιατρούς 
όσο και τους ερευνητές που διενεργούν τις κλινικές δοκιμές εμβολίων.

σία). Σήμερα, υποθέτουμε 
(αν και όχι με απόλστη σι
γουριά) ότι τα άτομα που 
ανέρρωσαν έχουν αποκτή
σει ανοσία. Είναι αστά τα 
άτομα τόσα πολλά ώστε να 
δημιουργηθεί ανοσία της 
αγέλης ικαγή να περιορίσει 
την εξάπλωση του SARS- 
CoV-2, τουλάχιστον σε κά
ποιους πληθυσμούς; Οι ει
δικοί εκτιμούν ότι ακόμη 
και σε περιοχές που έχουν 
πληγεί με σφοδρότητα από 
τον ιό, ο αριθμός των ατό
μων που έχουν αποκτήσει 
ανοσία δεν επαρκεί για 
την ανοσία της αγέλης. 
Επιπροσθέτως, υπάρχουν 
πολλές παράμετροι που πα
ραμένουν άγνωστες για να 
μπορούν να αποφανθούν 
περί της ανοσίας γενικώς 
ενάντια στον ιό, πολλώ δε 
μάλλον περί της ανοσίας 
της αγέλης.

Ποιες είναι 
οι άγνωστες 
παράμετροι;

Κατ’ αρχάς δεν γνωρίζου
με αν το είδος της ανο- 
σολογικής αντίδρασης 
στον SARS-CoV-2 είναι 
τέτοιο ώστε να επιφέρει 
μακροχρόνια ανοσία. Με 
άλλα λόγια, οι επιστήμο
νες δεν είναι σε θέση 
ακόμη να γνωρίζουν τη 
χρονική διάρκεια κατά 
την οποία οι αναρρώσα- 
ντες φέρουν αντισώματα 
έναντι του ιού. Από μελέ
τες σε άλλους κορωνοϊ- 
ούς, και κυρίως αυτούς 
που προκαλούν το κοινό 
κρυολόγημα, θεωρούν 
ότι πιθανότατα τα αντι
σώματα αυτά θα παρα
μένουν στους αναρρώ- 
σαντες για έναν χρόνο. 
Ωστόσο τίποτε δεν εί
ναι σίγουρο: υπάρχουν 
αναφορές από τη Νότια 
Κορέα σύμφωνα με τις 
οποίες 91 ασθενείς που 
είχαν αναρρώσει (όπως 
αποδείχθηκε μέσω τεστ 
μοριακής ανίχνευσης του 
ιού) επαναμολύνθηκαν. 
Αν ισχύει αυτό, η συνεπα
γωγή είναι ότι τα εν λόγω 
άτομα δεν είχαν αναπτύ
ξει ισχυρή ανοσολογική 
αντίδραση ενάντια στον 
ιό, ώστε να είναι προστα- 
τευμένα από μια δεύτερη 
επίθεσή του. Αξίζει πά
ντως εδώ να σημειωθεί 
ότι υπήρξαν αμφισβητή
σεις σχετικά με αυτές τις 
αναφορές, οι οποίες θα 
μπορούσαν να αποδοθούν 
και σε ψευδώς αρνητικά 
αρχικά τεστ.

Τελικά, μπορεί κανείς 
να ξαναμολυνθεί με 
τον ιό ή όχι;

Προς το παρόν, το ενδεχό
μενο επαναμόλυνσης πα

ραμένει ανοιχτό, ενώ ένα 
πρόσφατο εύρημα κινέζων 
ερευνητών του Πανεπιστη
μίου της Σανγκάης ήρθε να 
συμβάλει στην αβεβαιότη
τα. Οι ερευνητές μελέτησαν 
τα επίπεδα αντισωμάτων σε 
175 ασθενείς οι οποίοι εμ
φάνισαν ήπια μορφή της 
νόσου και ανέρρωσαν. Δι
απίστωσαν ότι ένα ποσο
στό της τάξεως του 30%,το 
οποία μάλιστα ήταν ηλικί
ας κάτω των 40 ετών, είχε 
πολύ χαμηλά αντισώματα 
έναντι του SARS-CoV-2 ή 
και καθόλου (το 5% του συ
νόλου). Τα παραπάνω οδη
γούν στο συμπέρασμα ότι η 
ήπια μορφή της νόσου δεν 
είναι ικαγή να δημιουργή
σει προστασία διάρκειας 
ενάντια στον ιό και βεβαίως 
γεννά ερωτήματα σχετικά με 
το τι συμβαίνει με τα άτομα 
που μολύνονται αλλά πα
ραμένουν ασυμπτωματικά.
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Τι είδους ερωτήματα;

Αν ακόμη και ασθενείς με 
ήπια μορφή της νόσου μπο
ρούν να απαλλαγούν από 
τον ιό χωρίς να χρειαστεί να 
κινητοποιηθεί η παραγωγή 
αντισωμάτων εναντίον του, 
είναι λογικό να υποθέσει 
κανείς ότι μικραίνει η πι- 
θανότητα να αναπτύσσουν 
αντισώματα τα άτομα που 
περνούν τη νόσο «στο πόδι» 
ή δεν αντιλαμβάνονται καν 
ότι έχουν μολυνθεί. Βεβαί
ως, μόνο η διενέργεια ειδι
κά σχεδιασμένων μελετών 
μπορεί να επιβεβαιώσει ή 
να διαψεύσει αυτή την υπό
θεση. Αν όμως ισχύει αστό, 
τότε είναι «κακά μαντάτα» 
για την ανοσία της αγέλης.

Δηλαδή;
Σύμφωνα με τα στατιστικά 
δεδομένα, η πλειονότητα 
των ανθρώπων που μολύ- 
νονται από τον ιό δεν νο
σεί ή αναπτύσσει την ήπια 
μορφή της νόσου, και μόνο 
ένα 15% απαιτεί νοσηλεία. 
Αν λοιπόν όσοι δεν νοσούν 
ποτέ και το 30% όσων εμ- 
φανιζουν την ήπια μορφή 
της νόσου δεν δημιουργούν 
ανοσία στον ιό, τότε μειώ
νονται δραματικά τα άτομα 
με ανοσία στον πληθυσμό 
και ως εκ τούτου καθυστε
ρεί η δημιουργίο της ασπί
δας προστασίας, η ανοσία 
της αγέλης. Φυσικά είναι 
ευχής έργον το ότι η πλειο
νότητα των ανθρώπων που 
μολύνεται από τον ιό δεν 
καταλήγει στο νοσοκομεία! 
Πάντως, στην περίπτωση 
που περισσότερες μελέτες 
επαληθεύσουν το σενάριο 
που θέλει μόνο τους σοβα
ρά νοσούντες να αναπτύσ
σουν ικαγή ανοσία στον ιό, 
τότε η μόνη μας πραγματι
κή ελπίδα για την ανάπτυξη

ανοσίας της αγέλης θά είναι 
ο εμβολιασμός.

Υπάρχουν εμβόλια
ενάντια στον ιό;

Προς το παρόν όχι! Αλλά 
την ώρα που γράφονται 
αυτές οι γραμμές, περισ
σότερα από 60 εμβόλια δο
κιμάζονται σε προκλινικό 
επίπεδο, ενώ τρία βρίσκο
νται στο στάδιο των κλι
νικών δοκιμών. Παρά το 
γεγονός ότι τα εμβόλια που 
βρίσκονται σε κλινικό στά
διο είναι ένα βήμα μπρο
στά σε σχέση με τα υπό
λοιπα, αστό δεν σημαίνει 
ότι το εμβόλιο που τελικά 
θα αποδειχθεί ικανό να 
μας προστατεύσει θα εί
ναι ένα από τα τρία που 
«προπορεύονται». Το εν
διαφέρον είναι πάντως ότι 
για τα τρία αστά εμβόλια 
χρησιμοποιούνται τρεις δι
αφορετικές προσεγγίσεις: 
το εμβόλιο το οποίο βρί
σκεται σε κλινική δοκιμή 
φάσης II στη Κίνα περιέχει 
αδρανοποιημένο ιό, το εμ- 
βάλιο που παρασκευάζεται 
από μεγάλη αμερικανική 
φαρμακευτική εταιρεία και 
βρίσκεται σε προκλινική 
δοκιμή είναι ένα DNA εμ
βόλιο και, τέλος, το εμβό
λιο που αναπτύσσεται από 
το Εθνικό Ινστιτούτο για τις 
Αλλεργίες και τα Μεταδο
τικά Νοσήματα των ΗΠΑ 
σε συνεργασία με αμερι
κανική εταιρεία βρίσκεται 
επίσης σε δοκιμή φάσης I 
και είναι ένα RNA εμβόλιο.
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Ποια είναι π καλύτερη
από τις τρεις
προσεγγίσεις;

Ο χρόνος θα δείξει! Η κι
νεζική προσέγγιση είναι η 
κλασική και δοκιμασμένη 
και βασίζεται στην ελπίδα 
ότι η χορήνηση ενός αδρα- 
νοποιημένου μικροοργανι
σμού (ή τμήμα αυτού) θα 
πυροδοτήσει το είδος της 
ανοσολογικής αντίδρασης 
η οποία θα καταλήξει στη 
δημιουργίο ικανής παρα
καταθήκης κυττάρων μγή- 
μης ώστε να προστατευτεί ο 
εμβολιασμένος από πιθαγή 
μετέπειτα αληθιγή μικροβι- 
ακή επίθεση.
To DNA εμβόλιο δεν χρη
σιμοποιεί ολόκληρο τον 
μικροοργανισμό για να 
πυροδοτήσει την αντίδρα
ση του ανοσοποιητικού 
συστήματος: περιορίζεται 
στο να χορηγήσει την αλ
ληλουχία DNA η οποία κω
δικοποιεί τη σύνθεση της 
πρωτεΐνης S και η ελπίδα 
είναι ότι όταν αυτή αρχί
σει να συντίθεται στα κύτ
ταρα του εμβολιασμένου, 
το ανοσοποιητικό σύστημα 
θα διεγερθεί εναντίαν της. 
Αντιστοίχως, το RNA εμβό

λιο χρησιμοποιεί την RNA 
αλληλουχία για τη σύνθεση 
της πρωτεΐνης S.
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Δπλαδή το DNA και
το RNA εμβόλιο είναι
της ίδιας λογικής;

Θα μπορούσε κανείς να πει 
ότι μοιάζουν, στον βαθμό 
που και τα δύο εισάγουν 
στον οργανισμό την πλη
ροφορία που θα χρησιμο
ποιηθεί για τη σύνθεση του 
αντιγόνου και όχι το ίδιο το 
αντιγόνο (όπως συμβαίνει 
με τα παραδοσιακά εμβό
λια). Αξίζει πάντως να ση
μειωθεί ότι οι προσεγγι'σεις 
είναι διαφορετικές μεταξύ 
τους ως προς το μέσο που 
χρησιμοποιείται για την ει
σαγωγή της πληροφορίας 
σία κύτταρα του ατόμου 
που θα εμβολιαστεί, και 
όχι μόνο. Ωστόσο, το ση
μαντικό είναι ότι και οι δύο 
εκδοχής επιτρέπουν μεγάλη 
ευελιξία ως προς το τμήμα 
της γενετικής αλληλουχίας 
που χρησιμοποιείται.
Είναι χαρακτη ρισπκό ότι 
στην περίπτωση του DNA 
εμβολίου έχουν δοκιμαστεί 
σε ποντίκια δέκα διαφορε
τικές εκδοχές του οι οποίες 
τώρα δοκιμάζονται σε πρω
τεύοντα θηλαστικά προκει- 
μένου να επιλεγεί εκείνη η 
οποία προκαλεί τη μεγαλύ
τερη ανοσολογική αντίδρα
ση. Υπολογι'ζεται ότι γύρω 
στον Σεπτέμβριο θα αρχί
σει η δοκιμή φάσης I σε 
ανθρώπους.
Αντίστοιχα, ένας σημαντι
κός αριθμός εκδοχών του 
RNA εμβολίου είχε δοκιμα
στεί σε ζώα πριν επιλεγεί 
αυτή που μπήκε σε κλινική 
δοκιμή φάσης I από τα μέ
σα Μαρτίου.

12
Τι ακριβώς εξετάζεται
σε κάθε φάση των
κλινικών δοκιμών για
τα εμβόλια;

Στη φάση I εξετάζεται κυ
ρίως η ασφάλεια. Ετσι, το 
πειραματικό εμβόλιο χο
ρηγείται και μάλιστα βαθ
μηδόν (ένα ή δυο άτομα τη 
φορά) σε μια μικρή ομά
δα εθελοντών. Στο στάδιο 
αυτό μπορεί βαθμιαία να 
χορηγηθούν και αυξανό
μενες δόσεις. Στη φάση
II, στην οποία λαμβάνουν 
μέρος περισσότεροι εθε
λοντές, εξετάζεται και η 
αποτελεσματικότητα (κα
θώς στην πραγματικότητα 
η ασφάλεια δεν παύει πο
τέ να μελετάται). Στη φάση
III, η οποία λαμβάνει χώρα 
μόνο αν δοθεί το πράσινο 
φως από τα αποτελέσματα 
της προηγούμενης φάσης, 
ο αριθμός των εθελοντών 
είναι πολύ μεγαλύτερος.
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*Η θεραπεία 
με πλάσμα 
<3ναρρώσεως 
είναι ένα είδος 
ανοσοθεραπείας 
η οποία βασίζεται 
στο σκεπτικό 
ότι στο πλάσμα 
του αίματος των 
ασθενών που 
έχουν αναρρώσει 
υπάρχουν 
αντισώματα ικαν! 
να βοηθήσουν 
άλλους ασθενείς
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Γ ιατί όλοι 
επισημαίνουν ότι 
το εμβόλιο ενάντια 
στον SARS-CoV-2 θα 
αργήσει;

Επειδή η ανάπτυξη εμβολί
ων δεν είναι απλή υπόθε
ση. Σε αντίθεση με τις κλι
νικές δοκιμές φαρμάκων, 
στις οποίες οι εθελοντές 
είναι ασθενείς και στις με
λέτες εξετάζεται η εξέλιξη 
της υγείας τους, τα εμβό
λια χορηγούνται σε υγιείς 
εθελοντές. Ετσι, εκτός από 
το διάστημα που φυστο- 
λογικά απαιτείται για να 
δημιουργηθούν αντισώμα- 

• τα στον οργανισμό τους 
(διάστημα το οποίο δεν 
επισπεύδεται!), το πραγ
ματικό τεστ αποτελεσμα- 
τικότητας των εμβολίων 
δεν είναι η απλή παρου
σία αντισωμάτων, αλλά η 

ι· παρουσία αντισωμάτων 
ικανών να εξουδετερώ
σουν τον ιό. Και ο μόνος 
τρόπος να αποδειχθεί αυ
τό είναι το να μολυνθούν 
με τον ιό οι εθελοντές που 
λαμβάνουν μέρος στις με

λέτες! Ολα αυτά παίρνουν 
χρόνο, αν και πρέπει εδώ 
να επισημανθεί όχι ο χρο
νικός ορίζοντας των 12- 
18 μηνών που δίνουν οι 
προβλέψεις για το εμβόλιο 
δεν είναι μεγάλο διάστη
μα. Υπό κανονικές συνθή
κες, μπορεί να παρέλθει 
και μια δεκαετία για να 
φτάσει ένα καινούργιο 
εμβόλιο στην αγορά.
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Αν υποτεθεί ότι όλα 
βαίνουν καλώς και 
υπάρξει το εμβόλιο 
σε αυτόν τον 
χρονικό ορίζοντα, θα 
υπάρξουν αρκετές 
δόσεις για όλους; 

Αυτό είναι ένα τεράστιο 
θέμα! Σύμφωνα με τον 
εκπρόσωπο της μεγάλης 
αμερικανικής εταιρείας η 
οποία δοκιμάζει το DNA 
εμβόλιο και η οποία αυτή 
τη στιγμή έχει μια δυνα
μικότητα της τάξεως των 
300 εκατομμυρίων δόσε
ων του εμβολίου ανά έτος, 
λαμβάνονται μέτρα ώστε 
αυτή η δυναμικότητα να 
διπλασταστεί, ενώ παράλ
ληλα θα ζητηθεί συνεργα
σία πολλών εταιρειών για 
ακόμη γρηγορότερη πα
ραγωγή. Υποθέτει λοιπόν 
κανείς ότι όταν υπάρξει 
αποτελεσματικό εμβόλιο

θα υπάρξει και η θέληση 
για συνεργασία τόσο για 
να αυξηθεί η παραγωγή 
όσο και για τη δίκαιη κα
τανομή των δόσεων. Βε
βαίως, αυτό μένει να απο- 
δειχθεί...

π
Υπάρχουν φάρμακα
για την Covid-19;

Η απάντηση εδώ είναι 
και ναι και όχι! Από την 
έναρξη της πανδημίας οι 
ασθενείς που βρέθηκαν να 
νοσούν σοβαρά δεν αφέ- 
θηκαν αβοήθητοι. Ωστό
σο δεν υπάρχει εγκεκριμέ
νο φάρμακο για τη νόσο. 
Οπως συμβαίνει όμως σε 
καταστάσεις εκτάκτου 
ανάγκης, μια σειρά από 
σκευάσματα δοκιμάστη
καν πιλοτικά, κατ’ αρχάς 
στην Κίνα και στη συνέ
χεια σε άλλες χώρες. Αυ
τά που φάνηκαν να είναι 
περισσότερο υποσχόμενα 
πέρασαν σε κλινικές δοκι
μές υπό την εποπτεία του 
Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ). Για την 
ακρίβεια, ο ΠΟΥ συντο
νίζει την ειδικά σχεδιασμέ
νη μεγάλη κλινική δοκιμή 
με το όνομα SOLIDARITY 
(το οποίο σημαίνει «αλ
ληλεγγύη»), η οποία έχει 
στόχο να αξιολογήσει τα

Απάτην
έναρξη
ms na vdnpias 
οι ασθενεί 
που βρέθηκαν 
να νοσούν 
σοβαρά 
δεναφέθηκαν 
αβοήθητοι. 
Ωστόσο 
δεν υπάρχει 
εγκεκριμένο 
φάρμακο 
για τη νόσο

επικρατέστερα από προη
γούμενες μελέτες σκευά
σματα τόσο ως προς την 
αποτελεσματικότητα όσο 
και ως προς την ασφάλειά 
τους. Η κλινική δοκιμή ξε
κίνησε από τις 27 Μαρτίου 
και σε αυτήν λαμβάνουν 
μέρος 70 χώρες, της Ελ
λάδας συμπεριλαμβανο- 
μένης. Πολλές χιλιάδες 
ασθενείς αναμένεται να 
ενταχθούν στη δοκιμή, η 
οποία είναι ειδικά σχεδι
ασμένη ώστε να διευκο
λύνεται η διεξαγωγή της 
στις δύσκολες συνθήκες 
που αντιμετωπίζουν αυτή 
τη στιγμή τα συστήματα 
υγείας παγκοσμίως.

76
Ποια φάρμακα θα
δοκιμαστούν;

Δεκάδες φαρμακευτικές 
ουσίες (δοκιμασμένες και 
πειραματικές) προτάθη- 
καν από ερευνητές από 
όλο τον κόσμο, ωστόσο ο 
ΠΟΥ αποφάστσε να εντά
ξει στις δοκιμές μόνο τις 
παρακάτω: το πειραματι
κό αντι-ιικό σκεύασμα ρε- 
μντεσιβίρ (remdesivir), τα 
ανθελονοστκά σκευάσμα
τα χλωροκίνη και υδρο- 
ξυχλωροκίνη, τον συνδυ
ασμό δύο σκευασμάτων, 
της λοπιναβίρης και της

ριτοναβίρης (lopinavir και 
ritonavir αντισιοίχως), τα 
οποία δοκιμάστηκαν κα
τά του ιού HIV που προ- 
καλεί to AIDS και, τέλος, 
τον ίδιο αυτόν συνδυ
ασμό με την προσθήκη 
β-ιντερφερόνης, ουσία 
η οποία λειτουργεί σαν 
ρυθμιστής του ανοσο
ποιητικού συστήματος 
και μπορεί να ενισχύσει 
την προσπάθειά του να 
αντιμετωπίσει ιούς.

77
Με ποιο κριτήριο
επιλέχθηκαν τα
παραπάνω φάρμακα;

Η απόφαση για την επιλο
γή των παραπάνω φαρμά
κων ελήφθη επί τη βάσει 
των συστάσεων ειδικής 
επιτροπής η οποία από 
τον Ιανουάριο εξέταζε τα 
προϋπάρχοντα στοιχεία: 
επέλεξε τα συγκεκριμέ
να καθώς φαίνονται να 
έχουν μεγάλη πιθανότητα 
να αποβούν αποτελεσμα
τικά, έχουν δώσει καλά 
δείγματα ασφάλειας μέχρι 
σήμερα αλλά, εξίσου ση
μαντικό, υπάρχουν και σε 
ποσότητες τέτοιες που θα 
απαιτηθούν αν όντως οι 
κλινικές δοκιμές δείξουν 
ότι μπορούν να πάρουν το 
πράστνο φως για ευρεία 
χορήγηση.
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L 1 11
Ο ρόλος των ζώων συντροφιάς (και όχι μόνο) στη μετάδοση του SARS-CoV-2 
διερευνήθηκε από μια ομάδα Κινέζων επιστημόνων. Σύμφωνα με το άρθρο τους, οι 
σκύλοι δεν φαίνεται να μπορούν να μολυνθούν από τον ιό. Οι γάτες αποδείχθηκαν 
κάπως πιο ευαίσθητες αλλά οι συνθήκες που χρησιμοποιήθηκαν για τη μόλυνσή 
τους δύσκολα απαντώνται στην καθημερινή ζωή.
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Γιατί λέμε ότι 
η SOLIDARITY 
είναι ειδικά 
σχεδιασμένη; Δεν 
θα ακολουθούνται 
οι αυστηρές 
προδιαγραφές 
που διέπουν τις 
κλινικές δοκιμές σε 
κανονικές συνθήκες; 

Λέμε ότι είναι ειδικά σχε
διασμένη καθώς λαμβά- 
νονται υπόψη οι δύσκο
λες συνθήκες μέσα στις 
οποίες θα διενεργηθεί. 
Εγινε λοιπόν κάθε δυ
νατή προσπάθεια να μην 
επιβαρυνθεί το ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσω
πικό περισσότερο απ’ ό,τι 
θα ήταν απολύτως ανα
γκαίο. Ετσι, η ένταξη των 
ασθενών στη δοκιμή είναι 
ιδιαίτερα απλουστευμέ- 
νη: όταν ένας ασθενής, 
εξακριβωμένο κρούσμα 
της νόσου, κρίνεται κα
τάλληλος για τη μελέτη, 
ενημερώνεται και υπο
γράφει, εφόσον επιθυ
μεί να συμμετάσχει, τη 
σχετική δήλωση. Ο για
τρός του βάζει τα στοιχεία 
του ασθενούς στην ειδική 
πλατφόρμα του ΠΟΥ ση
μειώνοντας επίσης ποια 
φάρμακα διατίθενται στο 
εκάστοτε νοσοκομείο. Με 
τυχαία τρόπο, ο ασθενής

θα καταχωρίζεται να λά
βει μία από τις υπάρχου- 
σες θεραπείες. Μετά από 
αυτό, το μόνο που θα απο
μένει στους γιατρούς να 
κάνουν είναι να σημει
ώσουν την πορεία του

ασθενούς: την ημέρα που 
πήρε εξιτήριο ή (δυστυ
χώς θα υπάρχει και αυ
τό) απεβίωσε, τη διάρκεια 
της νοσηλείας και το αν 
ο ασθενής χρειάστηκε να 
λάβει οξυγόνο ή να δια- 
σωληνωθεί. Τα παραπάνω 
δεν μειώνουν διόλου της 
αξιοπιστία της δοκιμής. 
Στην πραγματικότητα, η 
μόνη έκπτωση στα συνήθη 
πρωτόκολλα είναι το γε
γονός ότι η SOLIDARITY 
δεν έχει σχεδιαστεί να εί
ναι διπλή-τυφλή δοκιμή 
(όπου ούτε ο ασθενής ού
τε ο γιατρός γνωρίζουν αν 
στον ασθενή χορηγείται 
δραστική ουσία ή εικο
νικό φάρμακο). Ωστόσο 
αυτή η έκπτωση κρίθηκε 
αναγκαία, δεδομένων των 
συνθηκών.
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Και αν στο μεταξύ 
υπάρξουν και 
άλλα υποσχόμενα 
σκευάσματα; Είναι 
καταδικασμένα 
να μείνουν εκτός 
δοκιμών;

Καθόλου! Καθώς θα συλ- 
λέγονται τα πρώτα στοι
χεία, είναι πολύ πιθανόν 
η SOLIDARITY να υποστεί 
μεταβολές. Δεν θα ήταν 
διόλου απίθανο να δού
με κάποιο φάρμακο να 
αποσύρεται πολύ νωρίς 
αν διαψεύσει τις προσδο
κίες. Αντισιοίχως είναι πι
θανόν να ενταχθούν στη 
μελέτη άλλα φάρμακα. 
Πρόσφατα, οι αρμόδιες 
κινεζικές αρχές ενέκριναν 
για χρήση σε ασθενείς με 
COVID-19 το ιαπωνικής 
παραγωγής αντιγριπικό 
σκεύασμα favipiravir. Δεν

αποκλείεται να το δούμε 
σύντομα να εντάσσεται 
στη SOLIDARITY.

Υπάρχουν άλλες 
κλινικές δοκιμές εν 
εξελίξει;

Στη βάση δεδομένων 
όπου καταχωρίζονται οι 
κλινικές δοκιμές που δι
εξάγονται παγκοσμίους, 
υπάρχουν ήδη καταχωρη- 
μένες περισσότερες από 
500 που αφορούν την 
Covid-19. Οι δε δοκιμές 
αφορούν τόσο υπάρχο
ντα σκευάσματα όσο και 
πειραματικά. Δεν θα ήταν 
υπερβολή να πει κανείς 
ότι η κινητοποίηση για την 
ανεύρεση αποτελεσματι
κής θεραπείας ενάντια 
στον κορωνοϊό είναι η 
μαζικότερη που είδε πο
τέ ο κόσμος.
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Πώς δρουν τα 
φάρμακα που 
επιλέχθηκαν από τον 
ΠΟΥ για τις κλινικές 
δοκιμές;

To Remdesivir έχει σχε
διαστεί ενάντια στον ιό 
Ebola, αλλά διέψευσε τις 
προσδοκίες των επιστημό
νων όταν δοκιμάστηκε σε 
πραγματικές συνθήκες κα
τά τη διάρκεια μιας επιδη
μίας στη Λαϊκή Δημοκρα
τία του Κονγκό το 2019. 
Η δράση του όμως συνί- 
σταται στην αναστολή της 
RNA-πολυμεράσης, ενός 
ένζυμου πολύ βασικού 
για τον πολλαπλασιασμό 
των ιών. Ο λόγος για τον 
οποίον πήρε το πράσινο

φως για να ενταχθεί στη 
SOLIDARITY είναι η ικα
νότητά του να αναστέλλει 
τον πολλαπλασιασμό των 
ιών SARS και MERS σε 
πειραματικά μοντέλα με 
ζώα. Από τα πρώτα στοι
χεία πάντως που έρχονται 
στη δημοσιότητα φαίνεται 
πως η επιλογή του ΠΟΥ 
δεν ήταν αβάσιμη: η χορή- 
νησή του σε 125 ασθενείς 
(εκ των οποίων οι 113 με 
σοβαρή νόσο)σε νοσοκο
μείο του Σικάγο βελτίωσε 
αισθητά τα συμπτώματα 
(πυρετός, δύσπνοια) και 
οι ασθενείς πήραν εξι
τήριο σε μια εβδομάδα. 
Υπήρξαν δύο θάνατοι.

Και π χλωροκίνπ; 
Πώς γίνεται ένα 
φάρμακο κατά 
της ελονοσίας να 
δοκιμάζεται ενάντια 
στον SARS-CoV-2;

Η χλωροκίνη είναι ένα 
φάρμακο που χορηγείται 
και για άλλες ασθένειες 
πλην της ελονοσίας και 
όπως επανειλημμένως 
έχουν επισημάνει οι-ει
δήμονες, πρόκειται για 
φάρμακο χρήσιμο αλλά 
το οποίο πρέπει να χορη
γείται αυστηρά με εντο
λή γιατρού και υπό στενή 
ιατρική παρακολούθηση, 
καθώς μπορεί να έχει σο
βαρές παρενέργειες. Η 
δράση της χλωροκίνης 
συνίσταται στη μείωση 
της οξύτητας των ενδο- 
σωμάτων, μεμβρανικών 
δομών στο εσωτερικό των 
κυττάρων τις οποίες κά
ποιοι ιοί χρησιμοποιούν 
ως κερκόπορτες για να ει
σέλθουν στα κύτταρα του

ξενιστή. Παρά το γεγονός ^· 
ότι ο SARS-CoV-2 έχει 
άλλο «κλειδί εισόδου» 
στα κύτταρα, μελέτες σε 
κυτταρικές καλλιέργειες 
έχουν δείξει θετικά απο
τελέσματα, αν και οι χρη
σιμοποιούμενες δόσεις 
χλωροκίνης ήταν πολύ 
υψηλές. Πάντως, οι με
λέτες (κυρίως κινεζικές) 
σε ανθρώπους έχουν κα- 
ταλήξει σε αντικρουόμε- 
να συμπεράσματα, ενώ η 
υδροξυχλωροκίνη φαί
νεται ότι, υπό προϋποθέ
σεις, μπορεί να βλάψει 
την καρδιά.

Και ο συνδυασμός 
λοπιναβίρπς και της 
ριτοναβίρης; Γιατί 
αυτά τα φάρμακα 
πρέπει να Δίνονται 
μαζί;

Στην πραγματικότητα, 
η δραστική ουσία είναι 
η λοπιναβίρη, η οποία 
ωστόσο πέφτει θύμα δι
κών μας ένζυμων όταν 
εισέλθει στο κύτταρο. Ο 
ρόλος της ριτοναβίρης 
λοιπόν είναι να επιμηκύ
νει τη ζωή της λοπιναβί- 
ρης στο κύτταρο αναστέλ
λοντας αυτά τα ένζυμα. Η 
δράση της λοπιναβίρης 
συνίσταται στην αναστολή 
ενός άλλου ένζυμου: της 
πρωτεάσης του ιού HIV.
Η πρωτεάση διασπά ένα 
μεγάλο πρωτεϊνικό μόριο, 
πράγμα που είναι απαραί
τητο να γίνει προκειμένου 
να συντεθούν τα νέα ιι- 
κά σωματίδια. Κατά συ
νέπεια, η αναστολή της 
διάσπασης από τη λοπινα- 
βίρη εμποδίζει τον πολλα
πλασιασμό του ιού. Ο πα
ραπάνω συνδυασμός έχει 
δοκιμαστεί σε ασθενείς με 
SARS και MERS αλλά τα 
αποτελέσματα δεν ήταν 
ξεκάθαρα. Η χορήγησή 
του σε 199 ασθενείς με 
Covid-19 στην Κίνα δεν 
έδωσε ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα. Εκτιμά- 
ται όμως ότι αυτό συνέ
βη επειδή η θεραπεία δεν , 
δόθηκε εγκαίρως, και έτστ 
ο συνδυασμός λοπιναβί- 
ρης - ριτοναβίρης εισήχθη 
στη SOLIDARITY.
Τέλος, η ιντερφερόνη- 
βήτα είναι μια ορμόνη η 
οποία εμπλέκεται στη ρύθ
μιση της φλεγμονής. Πει- - 
ράματα σε ζώα έδειξαν 
ότι μπορεί να μειώσει τη 
σοβαρότητα της νόσου σε 
πειραματόζωα που είχαν > 
μολυνθεί με τον ιό MERS- 
CoV, έτστ κρίθηκε σκόπιμο 
να ελεγχθεί αν μπορούσε , 
να επιτευχθεί το ίδιο απο
τέλεσμα και σε ανθρώπους 
και έτσι προστέθηκε στον 
συνδυασμό λοπιναβίρης - 
ριτοναβίρης.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΖΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 16 *Ν

ΕΓΚΥΡΕΣ ΠΗΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 
ΓΙΑ TON SARS-C0V-2
Εμείς για «Το Βήμα» και το BHMA-Science
αντλούμε πληροφορίες:
• Πρωτίστως από το «μάθημα των 6» διά στό

ματος Σ. Τσιόδρα.
• Από τον ΕΟΔΥ (www.eody.gov.gr) και για εξει- 

δικευμένες ερωτήσεις το γνωστό πια τηλέφω
νο 1135.

• Από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (www. 
who.int).

• Από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγ
χου Νόσων (www.ecdc.europa.eu).

• Από τις έγκριτες επιστημονικές επιθεωρήσεις 
nature (www.nature.com) και science (www. 
sciencemag.org). Το περιεχόμενο και των δύο 
που αφορά τον ιό είναι ελεύθερο για όλους 
τους αναγνώστες.

• Ομοίως ελεύθερο για όλους είναι το περιε
χόμενο για τον ιό των έγκριτων ιατρικών επι

θεωρήσεων The Lancet (www.thelancet.com) 
και New England Journal of Medicine (www. 
nejm.org).

• Από τον ιστότοπο LitCovid για επιλεγμένη ερευ
νητική βιβλιογραφία για τον ιό.

• Από την πλατφόρμα BioRxiv για προδημοσι
εύσεις ερευνητικών άρθρων.

• Από τον ιστότοπο nextstrain.org για τη μελέ
τη των γονιδιωμάτων διαφορετικών στελεχών 
του ιού.

• Από τον πασίγνωστο πια ειδικό ιστότοπο του 
Πανεπιστημίου Johns Hopkins για την παρα
κολούθηση του αριθμού των κρουσμάτων και 
θανάτων ανά χώρα https://gisanddata.rnaps. 
arcgis.eom/apps/opsdashboard/index.html#/ 
bda7594740f d40299423467b48e9ecf6.

Ελπίζουμε βέβαια εσείς να προσθέσετε και «Το
Βήμα» σας έγκυρες πηγές πληροφόρησης!
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Τι είναι η θεραπεία 
με πλάσμα 
αναρρώσεως;

Πρόκειται για ένα είδος 
ανοσοθεραπείας, η οποία 

* βασίζεται στο σκεπτικό 
ότι στο πλάσμα του αί
ματος των ασθενών που 
έχουν αναρρώσει υπάρ
χουν αντισώματα ικανά 
να βοηθήσουν άλλους 
ασθενείς. Στο παρελθόν, 
πλάσμα θεραπευμένων 
ασθενών χρησιμοποιή
θηκε επιτυχώς για την 
αντιμετώπιση της πολι
ομυελίτιδας, της ιλαράς 

' και της παρωτίτιδας, πριν 
υπάρξουν τα αντίστοιχα 
εμβόλια. Η μέθοδος ήλθε 

- ξανά στο προσκήνιο μετά 
από δύο μελέτες κινέζων 
γιατρών, σύμφωνα με τις 
οποίες η βελτίωση των 
ασθενών στους οποίους 
χορηγήθηκε υπήρξε θε
αματική. Ωστόσο και οι 
δύο μελέτες αφορούσαν

πολύ μικρό αριθμό ασθε
νών. Επί τη βάσει αυτών 
των ενδείξεων πάντως η 
αμερικανική Αρχή Τροφί
μων και Φαρμάκων (Food 
and Drug Administration, 
FDA) επέτρεψε σε για
τρούς που το επιθυμούν 
να δοκιμάσουν την πειρα
ματική θεραπεία για την 
αντιμετώπιση της νόσου 
Covid-19 σε σοβαρά πε
ριστατικά, ενώ στη χώρα 
μας η Επιτροπή Εμπει
ρογνωμόνων «συζήτησε 
πρωτόκολλο θεραπείας 
με έγχυση πλάσματος από 
αναρρώσαντες ασθενείς, 
για την αντιμετώπιση της 
λοίμωξης, σαν πολυκε- 
ντρική μελέτη φάσεως 
II» σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ. 
Αξίζει εδώ να σημειωθεί 
ότι πρόκειται για πειρα
ματική θεραπευτική προ- 
σέγγκτη (χαρακτηριστι
κό είναι ότι στις ΗΠΑ η 
άδεια για κάθε εφαρμογή 
της δίδεται κατά περίπτω
ση μετά την αξιολόγηση 
του αιτήματος) ενώ βα
σική προϋπόθεσή της εί
ναι η ύπαρξη κατάλληλων 
εθελοντών.

Η θεραπεία 
με πλάσμα 
αναρρώσεως είναι π 
ανοσοθεραπεία με 
χρήση αντισωμάτων; 

Και οι δύο βάσίζονται στην 
ίδια ιδέα: να ενισχύσουν το 
ανοσοποιητικό σύστημα με 
αντισώματα ώστε αυτό να 
μπορέσει να αντιμετωπί
σει αποτελεσματικότερα 
τον εισβολέα. Στη δεύτερη 
περίπτωση τα αντισώματα 
είναι προϊόντα βιστεχνολο- 
γίος και δεν λαμβάνονται 
από κάποιον δότη κάθε 
φορά. Ενας μεγάλος αριθ
μός εταιρειών δοκιμάζει 
την αποτελεσματικότητα 
αντισωμάτων στην εξου
δετέρωσα του ιού. Ενδει
κτικό δε των ευφάνταστων 
προσεγγίσεων που χρησι
μοποιούνται είναι η απο
μόνωση δύο αντισωμάτων 
από λάμα. Πρόκειται για 
δουλειά βέλγων και τεξα- 
νών επιστημόνων οι οποί
οι πέτυχαν την πειραματι
κή εξουδετέρωση του ιού 
χρησιμοποιώντας υβριδικά

αντισώματα (τα οποία εί
χαν προελθεί από τη σύντη- 
ξη ανθρώπινων και αντι
σωμάτων από λάμα).

Και αν τίποτε από τα 
παραπάνω δεν 
αποδειχθεί 
αποτελεσματικό; 
Υπάρχει κάτι άλλο; 

Φυσικά και υπάρχει! Από 
τα πλέον ελπιδοφόρα εί
ναι ένα σκεύασμα με την 
κωδική ονομασία NHC/ 
EIDD-2801, το οποίο δοκι
μάζεται από αμερικανούς 
επιστήμονες. Σύμφωνα με 
πρόσφατο άρθρο τους, αυ
τό φαίνεται να παρεμποδί
ζει τη σύνθεση του ιικού 
RNA. Για την ακρίβεια, 
το NHC/EIDD-2801 κα
θιστά τη διαδικασία πα
ραγωγής RNA στα κύττα
ρα του ξενιστή ιδιαίτερα 
επισφαλή. Ετσι, τα λάθη 
που συσσωρεύονται στο 
γενετικό υλικό του ιού το 
αχρηστεύουν, με αποτέλε
σμα να εξουδετερώνεται η 
διαδικασία σύνθεσης νέ
ων ιικών σωματιδίων. Το

σκεύασμα αποδείχθηκε 
αποτελεσματικό ενάντια 
σε μια πλειάδα ιών: από 
τον ιό της γρίπης και τον 
Ebola μέχρι τους SARS, 
MERS αλλά και άλλους, 
ενώ βασικό πλεονέκτημά 
του είναι το γεγονός ότι 
χορηγείται από του στό
ματος. Με άλλα λόγια το 
NHC/EIDD-2801 φαίνεται 
πως έχει τις προϋποθέσεις 
να εξελιχθεί σε ένα ευρέος 
φάσματος αντι-ιικό φάρ
μακο.
Ομοίως, εξαιρετικά ελπι- 
δοφόρα για την αντιμετώ
πιση του SARS-CoV-2 κρί- 
νεται η βελτιωμένη έκδοση 
ενός φαρμάκου το οποίο 
είχε δημιουρνηθεί από Κι
νέζους ερευνητές εναντίον 
προηγούμενων κορωνοϊών 
(όπως ο SARS-CoV και ο 
MERS-CoV). Σύμφωνα με 
το άρθρο των κινέζων επι
στημόνων στην επιθεώρη
ση Nature, το φάρμακο, 
το οποίο προς το παρόν 
έχει δοκιμαστεί σε πειρα
ματόζωα, αναστέλλει τη 
σύντηξη του περιβλήματος 
του ιού με την κυτταρική 
μεμβράνη των κυττάρων

του ξενιστή του (η σύντη- 
ξη είναι το επόμενο βήμα 
μετά την πρόσδεση του ιού 
στα κύτταρα του ξενιστή 
και βαστκή προϋπόθεση 
για τον πολλαπλασιασμό 
του ιού).
Δεν θα ήταν υπερβολή να 
πούμε ότι θα μπορούσε 
κανείς να γράψει εγκυ
κλοπαίδεια αν έπρεπε να 
αναφερθεί με κάθε λεπτο
μέρεια σε όλα τα σκευά
σματα που δοκιμάζονται 
παγκοσμίως. Πράγμα 
που πρέπει να μας κάνει 
αισιόδοξους: δεν μπορεί, 
κάποια από όλα αυτά τα 
σκευάσματα θα αποδει- 
χθούν αποτελεσματικά!

87
Βασιζόμαστε δηλαδή
στην τύχη;

Κάθε άλλο! Πολύ γρήγο
ρα μετά την απομόνωση 
του ιού SARS-CoV-2 και 
την ανάλυση του γονιδι- 
ώματός του, οι ερευνητές 
προέβησαν και σε δομική 
ανάλυση των πρωτεϊνών 
του με σύγχρονες τεχνικές. 
Και οι δύο προσεγγίσεις
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έφεραν χειροπιαστά πει
ραματικά αποτελέσματα. 
Παραδείγματος χάριν, 
αμερικανοί ερευνητές από 
το Πανεπιστήμιο της Καλι- 
φόρνιας χρηστμοποίησαν 
την αλληλουχία του γενε
τικού υλικού του ιού για 
να πετύχουν τη σύνθεση 
των πρωτεϊνών του σε αν
θρώπινα κύτταρα και στη 
συνέχεια μελέτησαν τις αλ
ληλεπιδράσεις τους με αυ
τά. Παρατηρήθηκαν περί 
τις 332 διαφορετικές αλ
ληλεπιδράσεις, «συνομιλί
ες» δηλαδή των πρωτεϊνών 
του ιού με δομές και μόρια 
του κυττάρου του ξενιστή. 
Στη συνέχεια διαπιστώθη
κε ότι 69 υπάρχουσες και 
εγκεκριμένες φαρμακευτι
κές ουσίες θα μπορούσαν 
να επιδράσουν σε 67 από 
αυτές τις συνομιλίες. Οι 
αμερικανοί επιστήμονες 
προτρέπουν τους συνα
δέλφους τους να μελετή
σουν περαιτέρω αυτές τις 
αλληλεπιδράσεις, καθεμία 
από τις οποίες θα μπορού
σε δυνητικά να αποτελέ- 
σει σημεία φαρμακευτικής 
παρέμβασης με στόχο να

αποτραπεί ο πολλαπλασι
ασμός του ιού στα κύτταρα 
των ασθενών. Τίποτε από 
όσα περιγράφηκαν πα
ραπάνω δεν είναι τυχαίο. 
Ολα προκύπτουν από στο- 
χευμένες ερευνητικές προ
σπάθειες. Αν και λίγη καλή 
τάχη στις ερευνητικές ανα
ζητήσεις δεν θα πείραζε!

Πόσο θανατηφόρος 
είναι ο SARS-CoV-2;

Ο όρος θανατηφόρος 
δεν είναι επιστημονικός. 
Οι επιδημιολόγοι για να 
απαντήσουν σε τέτοια έρω- 
τήματα (που δικαίως τίθε
νται από εμάς τους μη ει
δήμονες, ειδικά όταν για 
τον φόβο του ιού έχουμε 
κλειστεί στα σπίτια μας για 
εβδομάδες) χρησιμοποιούν 
τον όρο θνητότητα.

Τι εννοούμε με τον 
όρο θνητότητα;

Η θνητότητα υπολογι'ζεται 
ως το κλάσμα των ανθρώ

πων που πεθαίνουν σε σχέ
ση με τον αριθμό των ατό
μων που έχουν μολυνθεί 
από τον ιό (και η τιμή αυ
τού του κλάσματος δίνεται 
συνήθως επί τοις εκατό). 
Οπως μπορεί κανείς να 
αντιληφθεί, οι τιμές αυτού 
του κλάσματος μπορούν 
να κυμανθούν μεταξύ των 
αριθμών 0 (όταν δεν υπάρ
χει κανένας νεκρός) και 1 
(στην περίπτωση θανάτου 
όλων των ασθενών). Προς 
το παρόν είναι αδύνατον 
να υπολογιστεί η θνητό
τητα της Covid-19 καθώς 
είναι δύσκολο να υπο
λογιστεί η θνητότητα για 
μια επιδημία ή πανδημία 
η οποία δεν έχει ολοκλη
ρώσει τον κύκλο της. Πο
λύ πιθανόν δε να υπάρχει 
ασάφεια ως προς αστό για 
πολλά χρόνια ακόμη.

Είναι τόσο 
χρονοβόρα αυτή η 
διαδικασία;

Για να υπολογίσει κανείς 
με ακρίβεια την τιμή ενός

κλάσματος θα πρέπει να 
γνωρίζει τόσο τον αριθμη
τή όσο και τον παρονομα
στή. Αν υποτεθεί λοιπόν 
ότι στο τέλος της πανδημί
ας θα είμαστε σε θέση να 
γνωρίζουμε επακριβώς τον 
αριθμό των νεκρών (τον 
αριθμητή), είναι πάρα πο
λύ δύσκολο να μάθουμε 
την τιμή του παρονομα
στή. Με δεδομένο ότι δεν 
υπάρχει ακόμη αξιόπιστη 
ορολογική εξέταση για τον 
Covid-19, εξέταση δηλα
δή που να ανιχνεύει αντι
σώματα εναντίον του ιού 
στο αίμα, είναι πρακτικά 
αδύνατον να υπολογιστεί ο 
πραγματικός αριθμός των 
ατόμων που έχουν μολυν
θεί. Με δεδομένο μάλι
στα ότι δεν πάει κανείς 
στο νοσοκομείο όταν έχει 
ελαφρά συμπτώματα, ενώ 
υπάρχουν και άτομα τα 
οποία έχουν μολυνθεί από 
τον ιό αλλά δεν έχουν κα
νένα σύμπτωμα, αντιλαμ
βανόμαστε ότι ο παρονο
μαστής σε αστό το κλάσμα 
μπορεί να είναι πολύ μεγα
λύτερος από τον αριθμό 
των επιβεβαιωμένων κρου

σμάτων. Βεβαίως είναι θέ
μα χρόνου να υπάρξουν 
αξιόπιστα τεστ αντισωμά
των και να γίνουν ευρείες 
ορολογικές μελέτες στον 
πληθυσμό. Προς το παρόν 
θα πρέπει να βασιστούμε 
σε εκτιμήσεις, κότιοιες από 
τις οποίες υποστηρίζουν 
ότι ο αριθμός των κρου
σμάτων μπορεί να είναι 10 
ή και 100 φορές μεγαλύ
τερος των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων(!) ενώ ούτε ο 
αριθμητής είναι εύκολο να 
υπολογιστεί.
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Γιατί δεν μπορούμε 
να υπολογίσουμε 
τον αριθμητή; Αφού 
γνωρίζουμε τον 
αριθμό των νεκρών 

Εν αντιθέσει με τη χώρα 
μας όπου οι θάνατοι κατα
γράφονται κεντρικά, η κα
ταγραφή των θανάτων σε 
άλλες χώρες γίνεται σε το- 
πικό-πολιτειακό επίπεδο. 
Αστό παραδείγματος χάριν 
συμβαίνει με τις ΗΠΑ, ενώ 
προσφάτως η Κίνα ανα
θεώρησε τον αριθμό των 
θανάτων από την Covid-19 
προσθέτοντας 1.300 θα
νάτους στους 2.569 που 
αφορούσαν την Ουχάν, 
την πόλη απ’ όπου ξεκίνη
σαν όλα. Η σημαντική αυ
τή αύξηση (της τάξεως του 
50%) αφορούσε σύμφω
να με τις κινεζικές αρχές 
θανάτους που έλαβαν χώ
ρα στα σπίτια αλλά και σε 
νοσοκομεία που δεν ανα
φέρονταν απευθείας στο 
κεντρικό σύστημα. Και να 
σκεφτεί κανείς ότι ο αριθ
μός των νεκρών είναι μια 
πολύ σημαντική παράμε
τρος, η οποία επιτρέπει 
στους επιδημιολόγους να 
εκτιμήσουν την πορεία της 
νόσου.

Πώς συμβαίνει αυτό;
Ο αριθμός των νεκρών 
αντανακλά αυτά που συνέ- 
βαιναν μερικές εβδομάδες 
νωρίτερα, τότε που οι ση
μερινοί νεκροί μολύνονταν 
με τον ιό ή ανέπτυσσαν συ
μπτώματα. Με δεδομένο 
τον μεγάλο αριθμό ασυ- 
μπτωματικών ασθενών και 
την αδυναμία της συντρι
πτικής πλειονότητας των 
χωρών να διενεργήσουν 
εκτενή διαγνωστικά τεστ 
στον πληθυσμό, ο αριθμός 
των νεκρών αναδεικνύεται 
σε έναν πολύτιμο δείκτη 
της πορείας του ιού στην 
κοινότητα και της απστελε- 
σματικότητας των μέτρων 
που εφαρμόζονται για τον 
περιορισμό της. Οπως πι
θανόν θυμόμαστε, ο πρώ
τος αναστεναγμός ανακού
φισης για τη δοκιμαζόμενη 
Ιταλία ήρθε όταν άρχισε 
να μειώνεται ο ημερήσι

ος αριθμός θανάτων (έστω 
και αν στην περίπτωση της 
Ιταλίας ήταν ακόμη οδυ- ^ 
νηρά υψηλός). Ομοίως, ο 
ημερήστος αριθμός θανά
των την ώρα που γράφο
νται αυτές οι γραμμές (20 
Απριλίου) δεν είναι καλό 
σημάδι για ορισμένες πε
ριοχές των ΗΠΑ, ενώ η κα
θοδική πορεία των θανά
των στην Ελλάδα είναι η 
ισχυρότερη απόδειξη ότι 
οι προσπάθειες όλων μας 
είχαν το επιθυμητό απο
τέλεσμα. *.

Ποια είναι π 
θνητότητα άλλων 
επικίνδυνων για 
τον άνθρωπο 
μολυσματικών 
ασθενειών;

Θα πρέπει να σημειωθεί 
ότι η θνητότητα δεν είναι 
μια σταθερά, όπως αυτές 
που έχουμε συνηθίσει στη 
Φυσική! Εξ ου και αναφέ- 
ρεται πάντοτε σε σχέση με 
έναν πληθυσμό και μια 
χρονική περίοδο. Ετστ, η 
θνητότητα της SARS που 
έπληξε ασιατικές χώρες το 
2002-2003 υπολογίστηκε 
από ερευνητές στο 10% 
και της MERS στο 34%. 
Βάσει των στοιχείων του 
ΠΟΥ, η θνητότητα της νό
σου που προκαλεί ο ιός 
Ebola υπολογίζεται στο 
50% ενώ για την έξαρσή ^ 
του μεταξύ των ετών 2013 
και 2016 υπολογίστηκε 
στο 40%. Τέλος, βάσει 
των στοιχείων του αμερι
κανικού Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων 
η θνητότητα της εποχικής 
γρίπης στις ΗΠΑ κυμαί
νεται από το 0,1% έως το 
0,2%.

Αν όντως ο 
πραγματικός αριθμός 
των κρουσμάτων 
της Covid-19 είναι 
τάξεις μεγέθους 
μεγαλύτερος σε 
σχέση με τον αριθμό 
των διαπιστωμένων 
κρουσμάτων, τότε *
η αύξηση της τιμής 
του παρονομαστή 
θα μειώσει 
δραματικά την τιμή 
του κλάσματος 
που υπολογίζει 
τη θνητότητα. 
Κλειστήκαμε στα ^
σπίτια μας και 
καταστρέψαμε την 
οικονομία για μια 
«γρίπη»;

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι * 

αστό είναι ίσως το βασανι
στικότερο ερώτημα όλων. 
Ωστόσο, τα πράγματα δεν ** 
είναι όσο απλά φαίνονται. 
Κατ’ αρχάς η εποχική γρί
πη είναι μια γνωστή και 
αναμενόμενη σε ετήσια

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΕΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 18 Μ·

■Λ
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R0: Η τιμή του περιγράφει τη μετάδοση του ιού σε έναν πληθυσμό. Οταν αυτή 
ισούται με ένα σημαίνει ότι ένας φορέας μεταδίδει τη νόσο σε ένα άλλο άτομο κατά 
μέσο όρο. Τιμές κάτω του ενός δείχνουν την πτωτική πορεία της μόλυνσης. Διά 
στόματος κ. Τσιόδρα πληροφορηθήκαμε ότι την περασμένη Δευτέρα η τιμή του R0 
για τη χώρα μας ήταν 0,6.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 17 ···

<
βάση νόσος, για την οποία 
υπάρχει εμβόλιο. Ετστ, οι 
ευάλωτες ομάδες μπορούν 
να προστατευτούν. Σύμφω
να με τα στοιχεία του ΕΟ- 
ΔΥ, από τις 30 Σεπτεμβρί
ου μέχρι τις 12 Απριλίου 
η εποχική γρίπη κόστισε 
τη ζωή 107 ανθρώπων στη 
χώρα μας και δεν χωρεί 
αμφιβολία ότι ο αριθμός 
αστός θα ήταν μεγαλύτε- 

-*· ρος χωρίς τον εμβολια
σμό. Η Covid-19 από τις 
αρχές Μαρτίου μέχρι τις 
18 Απριλίου είχε κοστίσει 
τη ζωή σε 110 άτομα. Με 
άλλα λόγια, η Covid-19 
χρειάστηκε ενάμιση μήνα 
για να σκοτώσει στην Ελ
λάδα όσους ανθρώπους 
σκότωσε η γρίπη σε εξίμισι 
μήνες. Και αστό, είναι ένα 
τεράστιο δικό μας κατόρ
θωμα καθώς θα μπορούσε 
να είχε σκοτώσει πολύ πε- 

" ρισσότερους!

Γιατί;
Ας θυμηθούμε ότι ένα ατιό 
τα «πλεονεκτήματα» του 
ιού που συμβάλλουν στη 
διάδοση του είναι η ικα
νότητά του να προσβάλλει 
χωρίς να δίνει συμπτώματα 
για μεγάλο χρονικό διά
στημα και ας πάρουμε το 
παράδειγμα της Ιταλίας. 
Ο πρώτος ασθενής στη 
Λομβαρδία, ένας υγιής 
38χρονος, πρόλαβε προ
τού αντιληφθεί καν ότι εί
ναι άρρωστος να μολύνει 
τον πατέρα του (ο οποίας 
αργότερα υπέκυψε), την 
εγκυμονούσα σύζυγό του 
(η οποία νόσησε ελαφρά 
και η οποία έφερε πρό- 
σφατα στον κόσμο την 
κορούλα τους) και την 
πλειονότητα των συμπαι- 
κτών του στην τοπική πο
δοσφαιρική ομάδα, πριν 
καταλήξει ο ίδιος διασω- 
ληνωμένος στο νοσοκο
μείο (απ’ όπου πήρε εξι
τήριο πρόσφατα μετά από 
εβδομάδες νοσηλείας). 
Επίσης ένας ποδοσφαι
ρικός αγώνας στο Μπέρ- 
γκαμο ήταν η αιτία για την 
περαιτέρω διασπορά της 
νόσου στην Ιταλία και στην 

* Ισπανία (χώρα προέλευσης 
της αντίπαλης ομάδας), με 
τα γνωστά σε όλους δρα- 

ψ ματικά αποτελέσματα. Αν 
θυμηθούμε τώρα την έναρ
ξη της επιδημίας στη χώρα 
μας με τα εισαγόμενα πε- 

*· ριστατικά από την Ιταλία 
και τους Αγίους Τόπους, 
αντιλαμβανόμαστε, χωρίς 
να χρειαζόμαστε ειδικές 
γνώσεις και χωρίς να κατα
φεύγουμε σε μαθηματικά 
μοντέλα, τι θα γινόταν αν 
δεν υπήρχε άμεση ιχνηλά- 
τηση και περιορισμός των 
στενών επαφών αστών των

κρουσμάτων. Και τι θα γι
νόταν αν οι καρναβαλικές 
εκδηλώσεις στην Πάτρα 
(όπου συρρέουν επισκέ
πτες απ’ όλη την Ελλάδα) 
δεν είχαν ακυρωθεί.

Τι θα μπορούσε να 
γίνει δηλαδή;

Θα μπορούσε κάλλιστα να 
είχε επαναληφθεί η ιστο
ρία της Ιταλίας. Το γεγο
νός ότι η πλειονότητα των 
ανθρώπων που ταξίδεψε 
στους Αγίους Τόπους βρέ
θηκε θετική στον ιό απο
τελεί απόδειξη του πόσο 
ο συγχρωτισμός (εν προ- 
κειμένω στο λεωφορείο) 
συμβάλλει στη μεταδοτι
κότητα του ιού. Δεν είναι 
παράλογο λοιπόν να υπο
θέσουμε ότι θα αρκούσαν 
2-3 ασθενείς στο γεμάτο 
κόσμο καρναβάλι της Πά
τρας για να μεταφερθεί ο 
ιός σε ικανό αριθμό ατό
μων τα οποία όταν θα γύ
ριζαν στις πόλεις τους θα 
αποτελούσαν νέες εστίες 
του ιού.
Θα μπορούσε κανείς να 
παρομοιάσει τη διάδοση 
του ιού με το αποτέλεσμα 
της ρίψης ενός βότσαλου 
σε λίμνη: ο κύκλος της δι
άδοσης ανοίγει συνεχώς. 
Ας υποθέσουμε λοιπόν ότι 
ένας ασυμπτωματικός ακό
μη ασθενής μπορεί να μο
λύνει δύο ανθρώπους κάθε 
μέρα μέχρι να αντιληφθεί 
ότι είναι φορέας του ιού 
και να λάβει τα μέτρα του. 
Σε 5 ημέρες θα έχει μολύ
νει 10 άτομα τα οποία από 
τη δεύτερη ή τρίτη μέρα θα 
αρχίσουν τον δικό τους κύ
κλο μόλυνσης. Σε λιγότε
ρο από δυο εβδομάδες θα 
υπάρχουν πάνω από εκατό 
μολυσμένα άτομα και σε 

• τρεις εβδομάδες πάνω ατιό 
χίλια. Και μπορεί ατιό αυτά 
τα χίλια μόνο τα 150-200

Η Covid-19 
χρειάστηκε 
ενάμιση 
μήνα για να 
σκοτώσει στην 
Ελλάδα dooi’s 
ανθρώπου 
σκότωσε η 
γρίπη σε εξίμισι 
μάνες. Και 
αυτό, είναι ένα 
τεράστιο δικό 
pas κατόρθωμα 
καθώ$ θα 
μπορούσε 
να είχε
σκοτώσει πολύ 
περισσότεροί1

©________________

Τα μαθηματικά 
μοντέλα 
προβλέπουν 
«επαναλαμ
βανόμενα 
κύματα
pei00oons του 
SARS-CoV-2 
κατά tous 
χειμερινού$ 
μήνες μετά 
το αρχικό και 
πλέον ισχυρό 
πρώτο κύμα που 
βιώνουμε τώρα»

να χρειαστούν νοσηλεία 
και μόνο τα 50 να χρεια
στεί να μπουν στις ΜΕΘ, 
συγχρόνως όμως θα έρχο
νται οι επόμενοι ασθενείς 
γιατί ο κύκλος θα ανοίγει. 
Και η διάρκεια νοσηλεί
ας είναι μεγάλη (διαρκεί 
εβδομάδες) και σε λίγο 
παύουν να υπάρχουν κρε
βάτια και οι ΜΕΘ είναι 
ασφυκτικά γεμάτες... 
Οπως χαρακτηριστικά ση
μειώνεται σε άρθρο ερευ
νητών του Πανεπιστημίου 
Χάρβαρντ στην επιθεώρη
ση Science (με ημερομηνία 
14η Απριλίου) η μοντελο
ποίηση των υπαρχόντων 
δεδομένων οδηγεί στο συ
μπέρασμα ότι ντο δυναμικό 
νοσηλείας στις ΜΕΘ ακό
μη και σε εύπορες χώρες 
αναμένεται να ξεπερνιέται 
κατά πολλές φορές αν τα 
μέτρο κοινωνικής αποστα
σιοποίησης δεν εφαρμόζο
νται γρήγορα ή αρκούντως 
αυστηρά».
Δεν υπάρχει αμφιβολία 
λοιπόν ότι η τακτική που 
υιοθετήθηκε από τη χώρα 
μας (κοινωνική αποσταστ- 
οποίηση, απομόνωση των 
κρουσμάτων, καραντίνα 
των στενών επαφών δια
πιστωμένων κρουσμάτων) 
μας διέσωσε από πολλά 
δεινά.
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Μένοντας ο καθένας 
στο σπίτι του όμως 
και περιορίζοντας 
έτσι τις μολύνσεις 
δεν καθυστερούμε 
ταυτόχρονα τη 
δημιουργία ανοσίας 
της αγέλης;

Ασφαλώς! Αλλά οι χώρες 
που προσβλέποντας στη 
δημιουργία «ανοσίας της 
αγέλης» αρχικώς επέλε- 
ξαν να αφήσουν τον ιό 
να διασπαρεί στην κοι
νότητα (προστατεύοντας 
μόνο τις ευπαθείς ομά

δες), γρήγορα αναδιπλώ
θηκαν. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα η Βρετανία, 
η οποία στις 20 Απριλίου 
μετρούσε 16.509 νεκρούς 
και 125.851 κρούσματα. 
Αν ο χρόνος σταματούσε 
εδώ και έπρεπε να υπολο- 
γίοουμε τη θνητότητα της 
Covid-19 στη Βρετανία με 
αυτά τα νούμερα αυτή θα 
ήταν 13%! (Είναι λογικό 
να υποθέσει κανείς ότι η 
τιμή αυτή θα βαίνει μειού- 
μενη τις επόμενες εβδο
μάδες, καθώς θα αποδί
δουν τα μέτρα κοινωνικής 
αποσταστοποίησης, αλλά 
πιθανότατα στο τέλος η 
θνητότητα στη Βρετανία 
θα παραμείνει υψηλότερη 
σε σχέση με άλλες χώρες.) 
Μια τέτοια θνητότητα δεν 
αντανακλά παρά την αδυ
ναμία του συστήματος υγεί
ας να αντεπεξέλθει. Δυστυ
χώς, ο φόρος αίματος για 
την απόκτηση «ανοσίας της 
αγέλης» για την Covid-19 
μέσω της μόλυνσης είναι πο
λύ υψηλός. Ετστ η επιλογή 
να σωθούν ανθρώπινες ζω
ές και ας μπει φρένο στην 
«ανοσία της αγέλης» μοιά
ζει να είναι μονόδρομος. 
Εν ολίγοις, η κοινή λογική 
υπαγορεύει να περιμένουμε 
να αποκτήσουμε «ανοσία 
της αγέλης» μέσω του εμ
βολιασμού. Χαρακτηριστι
κή ήταν η απάντηση του κ. 
Τσιόδρα, ο οποίος ερωτώ- 
μενος για τους αργοός ρυθ- 
μοός απόκτησης «ανοσίας 
της αγέλης» απάντησε: «Δεν 
φαίνεται αυτή τη στιγμή με 
τις στρατηγικές που υιοθε
τούνται ατιό τις περισσότε
ρες χώρος, στρστηγικές που 
αφορούσαν την προστασία 
του συστήματος υγείας αλλά 
και της ζωής των πολιτών 
και των μαζικών απωλειών, 
ότι θα έχουμε μεγάλη ανο
σία στον πληθυσμό. Αλλά 
αστό για εμένα προσωπικά 
νομίζω ότι ήταν η προτιμη
τέα στρατηγική αυτή την πε
ρίοδο για πολλοός λόγους. 
Και γιατί δίνεις ευκαιρία 
σε φαρμακευτικά σκευά
σματα να ελεγχθούν και να 
έχουμε μία αποτελεσματική 
φαρμακευτική θεραπεία, δί
νεις ευκαιρία σε έρευνα που 
έχει σχέση με τα εμβόλια να 
προχωρήσει και ταυτόχρονα 
σταδιακά χτίζεις μια ανοσία 
στον πληθυσμό».

Πόσο θα χρειαστεί 
να περιμένουμε;

Μάλλον θα χρειαστεί να 
κάνουμε αρκετή υπομονή. 
Στην εργασία των αμερικα- 
νών επιστημόνων (η οποία 
αναφέρθηκε στην ερώτηση 
96) για τη μοντελοποίηση 
της δυναμικής της μόλυν
σης ελήφθησαν υπ’ όψιν 
παράγοντες όπως η εικα
ζόμενη εποχικότητα του 
ιού, η ανοσία (ή η έλλει

Ο ρυθμός αύξησης (ή μείωσης) των θανάτων επιτρέπει στους επιστήμονες 
να εκτιμήσουν την πορεία διάδοσης της νόσου στην κοινότητα. Η επιπεδοποίηση 
της καμπύλης είναι φανερή για την Ελλάδα. Το διάγραμμα είναι βασισμένο 
στα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου Νοσημάτων 
Credit: Our world in data
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ψη ανοσίας) του πληθυ
σμού στον ιό και η πιθα
νότητα διασταυρούμενης 
ανοσίας (μερικής ανοσίας, 
η οποία έχει προελθεί από 
τη μόλυνση ενός μέρους 
του πληθυσμού με τους κο- 
ρωνοϊούς του κοινού κρυ
ολογήματος).
Τα μαθηματικά μοντέ
λα λοιπόν προβλέπουν 
«επαναλαμβανόμενα 
κύματα μετάδοσης του 
SARS-CovV-2 κατά τους 
χειμερινούς μήνες μετά το 
αρχικό και πλέον ισχυρό 
πρώτο κύμα που βιώνου
με τώρα». Απουσία άλλων 
παρεμβάσεων όπως φάρ
μακα και εμβόλια, η επιτυ
χία των μέτρων αποστασιο
ποίησης μετριέται με το αν 
έχουν υπερκεραστεί ή όχι 
οι δυνατότητες νοσηλείας 
ατις ΜΕΘ. «Για την αποφυ
γή μιας τέτοιας εξέλιξης, 
μακράς διάρκειας ή δια- 
λείπουσες περίοδοι κοινω
νικής αποσταστοποίησης 
ίσως είναι αναγκαίες μέχρι 
και το 2022» σημειώνεται 
χαρακτηριστικά.
Με άλλα λόγια, οι ειδή
μονες μας λένε να συνη
θίσουμε στην ιδέα ότι η 
κανονικότητα όπως την 
ξέραμε μέχρι πριν λίγους 
μήνες δεν θα επιστρέφει 
σύντομα.

Ναι, αλλά έχουμε 
υπάρξει τόσο 
συνεπείς στην 
Ελλάδα που σε 
λίγο μπορεί και 
να μην έχουμε 
νέα κρούσματα.
Ισχύει το μοντέλο 
των αμερικανών 
επιστημόνων για 
όλες τις χώρες 
ανεξαιρέτως;

Δεν υπάρχουν μοντέλα με 
καθολική ισχύ. Σε κατα
στάσεις «αχαρτογράφη- 
των νερών» όπως είναι η 
πανδημία του SARS-CoV-2 
όμως, η αξία των μοντέλων 
έγκειται στο γεγονός ότι 
οι προβλέψεις τους βοη
θούν στη λήψη αποφάσε
ων. Θα ήταν πραγματικά 
υπέροχο να ζήσουμε μια 
περίοδο μηδενικών νέων 
κρουσμάτων και θανάτων 
στη χώρα μας και όλα δεί
χνουν ότι οδεύουμε προς 
τα εκεί. Αλλά δεν είμαστε 
κλειστό σύστημα. Με δε
δομένο το τι γίνεται στη 
γειτονιά μας αλλά και σε 
ολόκληρο τον κόσμο, η 
επαγρύπνηση θα πρέπει 
να είναι συνεχής: πώς αλ
λιώς θα εντοπίσουμε ένα 
ή περισσότερα εισαγόμενα 
κρούσματα; Οι αμερικανοί 
ερευνητές σημειώνουν επ’ 
αστού: «Ακόμη και στην πε
ρίπτωση ξεκάθαρης εξά
λειψης, η επαγρύπνηση για 
τον SARS-CoV-2 θα πρέπει 
να διατηρηθεί καθώς μια 
αναζωπύρωση της μόλυν-
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Θα βγούμε νικητές από 
αυτή τη μάχη;

Δεν χωρεί καμία αμφιβολία 
ότι θα βγούμε νικητές! Στο 
κάττο-κάτω είναι ένα υπομι- 
κροσκοπικό παράσιτο ενά
ντια στη συλλογική ανθρώ- 
πινη ευφυΐα. Και αν είμαστε 
όσο ευφυείς θέλουμε να πι
στεύουμε, όχι μόνο θα το κα
τατροπώσουμε. αλλά θα διδα
χθούμε και πολλά από αυτόν 
τον πόλεμο εναντίον του. Και 
θα είμαστε καλύτερα εξοπλι
σμένοι για τον επόμενο.

σης θα ήταν πιθανή μέχρι 
και το 2024».
Αξίζει εδώ να σημειώσου
με ότι η πραγματικότητα 
μοιάζει να επιβεβαιώνει 
το μοντέλο των αμερικα- 
νών ερευνητών καθώς οι 
ασιατικές χώρες οι οποίες 
είχαν αρχίσει δειλά-δειλά 
την άρση των περιορισμών 
διαπίστωσαν εισαγωγή νέ
ων κρουσμάτων αλλά και 
μετάδοση μέσω κοινωνι
κών επαφών. Το Χονγκ 
Κονγκ, η Σιγκαπούρη και 
η Ταϊβάν αναγκάστηκαν να 
ξανακλείσουν τα σύνορα 
και να επιβάλουν 14ήμερη 
καραντίνα στον πληθυσμό.

Πώς θα
επιστρέφουμε λοιπόν
στην κανονικότητα;

Η μονολεκτική απάντηση 
σε αυτό το ερώτημα θα 
ήταν: «Βαθμηδόν». Και 
εξετάζοντας προσεκτικά 
όλες τις παραμέτρους. Και 
μαθαίνοντας από τα λάθη 
τα δικά μας και των άλ
λων. Οπως σημείωσε ο κ. 
Τστόδρας, «μπορεί, όπως 
περνάει ο καιρός, να δού
με στρατηγικές ανοίγματος 
στα νεότερα τμήματα της 
κοινωνίας. Το βλέπουμε 
ήδη να γίνεται από χώρες, 
όπως η Νορβηγίο. Η κοι
νωνία ανοίγει με νεότερα 
άτομα να έρχονται στον 
τομέα της εργασίας, με τα 
παιδιά να πηγαίνουν σχο
λεία που κινδυνεύουν λιγό
τερο, να δημιουργείται ένα 
τείχος σε αστές τις ομάδες, 
να βλέπεις πώς πηγαίνει 
η πορεία της νόσου στον 
πληθυσμό και πόσο αντέ
χει το σύστημα υγείας. Ευ
τυχώς το δικό μας άντεξε. 
Και παρακολουθείς, λοι
πόν, την πορεία και επα
νέρχεσαι αν χρειαστεί». 
Απαντώντας στο παραπά
νω ερώτημα κορυφαίος 
αμερικανός επιδημιολόγος 
δήλωσε: «Μέχρι τώρα, με 
τα μέτρα κοινωνικής απο
στασιοποίησης καταφέρα
με να βρούμε σωσίβιο. Αλ
λά δεν είναι ξεκάθαρο το 
πώς θα βγούμε στην ακτή». 
Περισσότερο αισιόδοξος 
είναι βρετανός ομόλογός 
του, ο οποίος εκτιμά ότι 
η στρατηγική εξόδου θα 
προελθεί από την επιστή
μη μέσω της ανακάλυψης 
φαρμάκων.
Προσπαθώντας λοιπόν να 
αποκρυπτογραφήσουμε τις 
δηλώσεις των επιστημό
νων θα μπορούσαμε να 
πούμε ότι μέσα από μια 
διαδικασία λαθών και δι
ορθωτικών κιγήσεων, προ
σεκτικών και σταθερών 
βημάτων θα ροκανίζουμε 
τον χρόνο παραμένοντας 
κατά το δυνατόν ασφαλείς 
μέχρι η επιστήμη να μας 
απελευθερώσει.
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Η φωτιά στο 
Τσερνόμπιλ 

ξύπνησε μνή
μες από την 

καταστροφή. 
Δεξιά Πρω
τοσέλιδο της 

εποχής

Το Τσερνόμπιλ, ο κορονοϊόε και το μπλακάουτ στην ενημέρωση...

Η
ταν Πάσχα του 1986 και είχα
με μαζευτεί μια παρέα φίλων 
για να απολαύσουμε τον οβε
λία στο εξοχικό pas, στη Σαλαμίνα Με

ταξύ των καλεσμένων ο παλιόβ φίλοε και 
τότε υφυπουργόβ Εθνικήε Apuvas Βασί- 
Ans Σαραντίτηε.

«Να πλύνετε δύο φορέε και τρειε 
τα σαλατικά, γιατί έχουμε το Τσερνό- 
μπιλ» είπε ο υπουργόε και τότε αρχίσα
με να καταλαβαίνουμε ότι κάτι σοβαρό 
είχε συμβεί

Τότε η πληροφόρηση από την ΕΣΣΔ 
ερχόταν με το σταγονόμετρο, άσε που 
κάποιοι άλλοι φίλοι από το ΚΚΕ μάε 
έλεγαν ότι «αυτά είναι παραμύθια του 
καπιταλισμού».

Δεν θυμάμαι εάν ο φίλοε pas, μετέ- 
πειτα σύμβουλοε του πρωθυπουργού ms 
«Πρώτη φορά Αριστερά», είχε ήδη γρά
ψει στο επίσημο όργανο του ΚΚΕ, όπου 
εργαζόταν, πριν μεταπηδήσει στην καπι
ταλιστική ιδιωτική τηλεόραση, το περί
φημο άρθρο με το οποίο μ as παρότρυνε 
«να τρώμε άφοβα κρεμμυδάκια και μα
ρούλια». Πάντωβ, μέχρι να φοβηθούμε 
κανένα μέτρο δεν λαμβάναμε.

Και για να λέμε την αλήθεια, ο κορο- 
voios μάβ υποχρέωσε πλέον να βάζουμε 
τα λαχανικά στο πλυντήριο.

Η καταστροφή που είχε σημειωθεί 
στο Τσερνόμπιλ ήταν, βέβαια, πολύ με
γαλύτερη απ’ ό,η p0s έλεγαν και απ’ ό,τι 
φανταζόμασταν.

Προσωπικά, έχασα δύο καλούβ φί- 
Aous, ναυλομεοίτεβ, οι οποίοι την εποχή 
εκείνη βρίσκονταν για δουλειέβ στην Ου
κρανία. Δυο χρόνια αργότερα παρουσί
ασαν καλπάζοντα καρκίνο και, όπωβ εί
παν οι γιατροί η πιθανότερη αιτία ήταν η 
έκθεσή tous στη μολυσμένη ατμόσφαιρα 
ms Ouicpavias.

Και auas οι μνήμεβ ξαναήρθαν στον 
νου με ns πρόσφατεβ πυρκαγιέβ στην 
περιοχή του Τσερνόμπιλ. Βέβαια, σή
μερα δεν υπάρχει απόκρυψη των πλη

ροφοριών, αλλά μέχρι τώρα κανείβ δεν 
είναι βέβαιοβ αν το νέφοβ που κάλυψε 
μέχρι και το Κίεβο δεν είχε μέσα του 
«κομμάτια» από το τραγικό πυρηνικό 
«μπαμ» του 1986...

Το περίφημο πυρηνικό ατύχημα pas 
δείχνει σήμερα πόσο σημαντική είναι η 
σωστή και έγκυρη πληροφόρησα Η ηλί
θια νοοτροπία που είχε επιβάλει ο Ψυ- 
xpos Πόλεμοβ «υποχρέωνε» τη μεγάλη 
σοβιετική δύναμη να αποκρύπτει ή να 
ελαχιστοποιεί τόσο σημαντικά για την 
παγκόσμια υγεία γεγονότα

Και, ακόμα, pas δείχνει πόσο πολύτι
μη είναι, με όλα ms τα στραβά και τα ανά
ποδα, η ελεύθερη διακίνηση ιδεών στα 
μέσα κοινωνικήβ δικτύωσηβ.

Θα μπορούσε πο
τέ να αποκρυφτεί η 
τραγωδίατου Τσερ- 
νόμπιλ, αν είχε 
εκείνη την εποχή 
σημειωθεί η έκρη
ξη του διαδικτύου;
Οχι, ασφαλώβ.

Θέλω να πι
στεύω ότι έναβ από 
tous λόγουβ που 
πίεσε την τότε ηγε
σία ms Σοβιετικήβ 
Evcoons να σκεφθεί 
την περίφημη γκλά
σνοστ ήταν το πυρηνικό ατύχημα. Φα
νταστείτε την ψυχική φόρτιση του Γκορ- 
μπατσόφ όταν οι επιτελείβ του τού ανα
κοίνωσαν το πρόβλημα, το οποίο, σύμ
φωνα με την αντίληψη που επικρατούσε 
τότε, έπρεπε «να κρυφτεί κάτω από το 
χαλί». Φανταστείτε, ακόμη, πόσο λιγό- 
τερεβ θα ήταν οι επιπτώσεΐ5, αν υπήρχε 
διαφάνεια και άμεση ενημέρωση

Βέβαια, οι δορυφόροι των Αμερικα
νών καθώβ και άλλων χωρών ms A0ons 
είχαν εντοπίσει το κακό και είχαν δώ
σει ns απαιτούμενεβ πληροφορίεβ. Ακό
μη και οι Κινέζοι, που και εκείνοι είχαν

■ΗΜΗΗΗΗΜΜΗΗΗΗΗΗΗΗΗΗΤΙ^^ι^

πιάσει με ns «κεραίεβ» tous τη ζημιά, 
είχαν σπεύσει να ενημερώσουν δυτικέβ 
κυβερνήσει.

Για την επίσημη όμωβ ΕΣΣΔ «όλα 
αυτά ήταν υπερβολέβ και ψεύδη του κα
πιταλισμού».

Για την ιστορία, as αναφέρουμε κά- 
ποιεβ λεπτομέρειεβ: Η τραγωδία του 
Τσερνόμπιλ είχε σημανηκέβ επιπτώ- 
osis στην τότε Σοβιεηκή Σοσιαλιστική 
AnpoKpanams Ουκρανίαβ και στην ευ
ρύτερη περιοχή ms ΕΣΣΔ.

Σοβιετικοί και άλλοι επιστήμονεβ άρ
χισαν αμέοωβ την καταγραφή των δεδο- 
μένων γιαm μόλυνση του αέρα,τωνκαλ- 
λιεργήσιμων εκτάσεων, των προϊόντων 
των καλλιεργειών, των τροφίμων και γε- 

vikcos τωνκατοικη- 
μένων περιοχών 
ms Ουκρανίαβ, 
ms Λευκορωσίαβ 
και ms Ρωσίαβ.

Ο συστημαη- 
kos έλεγχοβ για 
τη ραδιενεργή μό
λυνση συνεχίστη
κε μετά την κατά- 
λυση ms ΕΣΣΔ 
και συνεχίζεται 
μέχρι σήμερα Τα 

αποτελέσματα συ
γκεντρώνει και δημο

σιοποιεί, μεταξύ άλλων, και η Διεθνήβ 
Επιτροπή Ατομικήε Ενέργειαβ, ανά πέ
ντε ή δέκα έτη

Οι μετρήσει περιλάμβαναν δειγμα
τοληψία του εδάφουβ, των αγροηκών 
προϊόντων, του κρέατοε, του γάλακτοβ, 
του νερού και του αέρα. Στο έδαφοβ γι
νόταν διαχωρισμόβ ανάλογα με την περι
οχή Σε περιοχέβ με καλλιεργήσιμα εδά
φη, με ένα ή πολλά είδη καλλιέργειας, με 
το αν είχαν πληγεί άμεσα από τη ραδιε
νέργεια και με το αν κατοικούνταν ή ήταν 
περιοχέβ φυσικού περιβάλλοντοβ.

Για τα δείγματα που προέρχονταν

pas δείχνει σήμερα 
πόσο σημαντική 

είναι η σωστή 
και έγκυρη 

πληροφόρηση

από το έδαφοβ μη καλλιεργήσιμων περι- 
οχώνλαμβάνονταν αρχικά μετρήσειβ ms 
ακτινοβολίαβ Γάμμα, οι οποίεβ έδειχναν 
αν υπάρχει εκεί θερμό σημείο, που θα 
υποδήλωνε συσσώρευση ms ραδιενερ
γού δράσεωβ om συγκεκριμένη περιοχή 

Αν εμφανιζόταν θερμό σημείο, η πε
ριοχή θεωρείτο ακατάλληλη για δειγμα
τοληψία και επιλεγόταν άλλη περιοχή, 
οπότε λαμβάνονταν ένα με έξι δείγματα 

Αυτή η μέθοδοβ, που περιλάμβανε τη 
σκόπιμη παράλειψη των θερμών σημεί
ων, κρίθηκε ανεπαρκήβ για τη δειγματο
ληψία του εδάφουβ, όπου υποτίθεται ότι 
τα θερμά σημεία θεωρούνται περιορι
σμένα έκτασα και μεγέθουβ.

Ομωβ, ακόμη και omv Πολωνία το 
1986 βρέθηκαν θερμά σημεία, με έκτα
ση δεκάδων έα» εκαιοντάδωνμέτρων, με 
δεκαπλάσια ποσά ραδιενέργειαβ από ns 
γύρω περιοχέβ!

Η χλωρίδα και η πανίδα ons πληγεί- 
σεβ περιοχέβ επηρεάστηκαν σημαντικά 
από το τραγικό συμβάν. Πευκοδάση κα
ταστράφηκαν από τη ραδιενέργεια, ενώ 
υπήρξαν αναφορέβ και για μεταλλάξει 
σε ζώα, με μόνη επιστημονική καταγρα
φή «μερικό αλμπινισμό» στα χελιδόνια 
Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν αναφο- 
pes όη η άγρια ζωή omv περιοχή γνωρί
ζει ιδιαίτερη ανάπτυξη, λόγω ms έλλει- 
ψηβ του ανθρώπινου παράγοντα

Εντούτοιβ, επιστημονικέβ έρευνεβ 
ανακρούουν αυτέβ ns αναφορέε, ισχυ- 
ριζόμενεβ όη τα επίπεδα ραδιενέργει- 
as έχουν σημανηκή επίπτωση σε άγρια 
ζώα και φυτά

Η περιοχή «φιλοξενεί» επίσηβ πολ
λά νεκροταφεία οχημάτων (περισσότε
ρα από 800) 
γεμάτα με 
μολυσμένα 
στρατιωτι
κά οχήματα 
και ελικό-

Τηνάλλη 
Κυριακή:

Κι άλλες ροκ ιστορίες

πτερά..
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Μέχρι το εμβόλιο, κινδυνεύουμε
Ο διεθνούς φήμης επιδημιολόγος Γουόλτερ Ιαν Λίηκιν μιλάει για την πανδημία και εξηγεί γιατί οφείλουμε να επαγρυπνούμε

Ο καθηγητής Επιδημιολογίας και επικεφαλής του Κέντρου Λοιμώξεων και 
Ανοσολογίας του Πανεπιστημίου Κολούμπια, Γουόλτερ Ιαν Λίπκιν, ήταν ο επι
στημονικός σύμβουλος πίσω από την προφητική ταινία «Contagion» (2011).

Στη Θήρα 
το 1974
- Ακόμα και στην Ελλά
δα τα φιλιά και οι αγκα
λιές καταργήθηκαν 
αστραπιαία. Εχετε έρ
θει ποτέ στην Ελλάδα;
- Ημουν εικοσάρης όταν 
ήρθα το καλοκαίρι του 1974, 
όταν έπεφτε η χούνχα. 
Ημουν στην Ιο και πήγα 
στη Θήρα, που τότε δεν την 
έλεγαν ακόμα Σαντορίνη. 
Στη Θήρα διαπιστώνω ότι 
όλοι επιστρέφουν στην 
Αθήνα (σ.σ. λόγω της 
επιστράτευσης για την 
τουρκική εισβολή στην 
Κύπρο). Τότε αποφάσισα να 
πάω στην Κρήτη. Πήγα και 
πέρασα θαυμάσια. Τώρα 
έμαθα ότι αντιμετωπίσατε 
την πανδημία με 
αποφασιστικά μέτρα. 
Μπράβο σας.

- Μήπως είναι καιρός να 
μας επισκεφθείτε ξανά;
- Σίγουρα θα έλθω. Μάλι
στα έχω κάρτα της Aegean. 
Ωστόσο, όχι αυτό το καλο
καίρι γιατί λόγω του ιού θα 
έχω πολλή δουλειά στη 
Νέα Υόρκη.

Συνέντευξη στον ΠΑΥΛΟ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

Με χαρά υποδέχομαι στην οθόνη του 
υπολογιστή τον διεθνούς φήμης επι- 
δημιολόγο Γουόλτερ Ιαν Λίπκιν. Τον 
βλέπω στο λιτό σαλόνι του στο Upper 
West Side της Νέας Υόρκης. Ο κα
θηγητής Επιδημιολογίας και επικε
φαλής του Center for Infection and 
Immunity (Κέντρο Λοιμώξεων και 
Ανοσολογίας) του Πανεπιστημίου 
Κολούμπια ήταν ο επιστημονικός 
σύμβουλος πίσω από την ταινία 
«Contagion» (2011) με την Κέιτ Γου- 
ίνσλετ και τον Ματ Ντέιμον. Μελετά 
εδώ και δεκαετίες ιούς και κορωνοϊ- 
ούς και ήξερε ότι μια πανδημία θα εί
χε αυτά ακριβώς τα χαρακτηρισηκά.

To «Contagion» μοιάζει σαν 
ντοκιμαντέρ για το 2020 που γυ
ρίστηκε το 2010.0 Λίπκιν είναι ο 
προσωπικός μου ήρωας. Μιλάω συ
νέχεια γι’ αυτόν σε όσους έχουν το 
κουράγιο να αντέχουν τη φλυαρία 
μου. Στο τέλος Φεβρουάριου, όταν 
όλοι νομίζαμε ότι ο ιός θα ήταν 
μάλλον μια κινεζική υπόθεση, διά
βασα μια δική του «παράξενα» συ
νέντευξη στο New Yorker. Ελεγε 
πράγματα που κανένας άλλος δεν 
έλεγε τότε. Οι περισσότεροι επι
στήμονες δεν είχαν προβλέψει αυ
τόν τον κατακλυσμό. Στην Αθήνα, 
στο Λονδίνο, στη Νέα Υόρκη κοι
μόμασταν του καλού καιρού. Ομως 
ο ιός απλωνόταν αθόρυβα. Ξαφ
νικά, ένα μεσημέρι διαβάζω ότι ο 
Λίπκιν είπε στον Νικ Πάουμγκαρ- 
τεν: «Φοράω πλαστικά γάντια για 
να μπω στο μετρό της Νέας Υόρ- 
κης. Τα ονομάζω “προφυλακτικά 
για το μετρό”. Καθαρίζω όλες τις 
επιφάνειες. Δεν βάζω το χέρι μου 
σε κοινό μπολ με ξηρούς καρπούς. 
Δεν ακουμπάω το πρόσωπό μου. 
Αν κάποιος βήξει ή φταρνιστεί, 
παίρνω απόσταση».

Αυτή η συνέντευξη «ξύπνησε» 
όσους τη διάβασαν. Τότε ο Λίπκιν 
είχε μόλις επιστρέφει από τη Γου- 
χάν, όπου είχε πάει για να μελετή
σει την επιδημία. Πέρασε 14 ημέ
ρες αποκλεισμένος στο σπίτι του. 
Δεν νόσησε. Νόσησε όμως στη Νέα 
Υόρκη τον Απρίλιο. Για κάποιες ημέ
ρες πέρασε δύσκολα, αλλά τώρα εί
ναι καλά.

- Πώς κολλήσατε παρά τις τόσες 
προφυλάξεις;

- Εκανα πολλές τηλεοπτικές συ
νεντεύξεις για να προειδοποιήσω 
τον κόσμο. Οι μακιγιέρ χρησιμοποι
ούν τα ίδια βουρτσάκια για όλους. 
Κάπως έτσι πρέπει να κόλλησα.

Ο κορωνοϊός δεν 
πρόκειται να εξαφα
νιστεί. Θα ζει μαζί μας. 
Οι κορωνοϊοί είναι 
πολύ επίμονοι ιοί. Και 
ο συγκεκριμένος είναι 
έντονα κολλητικός.

Στην Ευρώπη, και ιδίως 
στην Ελλάδα, συνέχεια 
κάνετε χειραψίες και 
είστε όλο φιλιά και 
αγκαλιές. Θα πρέπει 
μάλλον να τα ξεχάσετε, 
τουλάχιστον για έξι 
μήνες ή ένα χρόνο.

- Εχετε πει ότι δεν πήγατε στο νο
σοκομείο και θεραπευθήκατε μό
νος σας στο σπίτι σας με υδροξυ- 
χλωροκίνα.

- Δόθηκε η εντύπωση ότι πήρα 
μόνος μου υδροξυχλωροκίνη (σ.σ.: 
το γνωστό Plaquenil κατά των αυ- 
τοάνοσων ασθενειών). Η αλήθεια 
είναι ότι μου τη συνέστησε ο για
τρός μου, αφού πρώτα η συμβου
λή του καρδιολόγου μου ήταν ότι 
δεν υπάρχει κάποιο καρδιαγγειακό 
πρόβλήμα που ίσως να μην επέτρε
πε τη λήψη της. Δεν μου χορήγησε 
ταυτόχρονα αζιθρομυκίνη (σ.σ.: το 
γνωστό Zithromax που υποτίθεται 
ότι πρέπει να συνδυάζεται με το πα
ραπάνω φάρμακο). Δεν ξέρω γιατί.

- Η υδροξυχλωροκίνα κατευνά
ζει τις υπερβολικές αντιδράσεις 
του ανοσοποιητικού συστήματος 
και σε πολλές χώρες έχει χρησιμο
ποιηθεί σε πάνω από το 50% των 
ασθενών με COVID-19. Πιστεύετε 
τελικά ότι ένα μέρος της ζημιάς

στον οργανισμό προκαλείται από 
την υπεραντίδραση του ανοσοποι
ητικού συστήματος σε έναν νέο 
επιθετικό ιό;

- Είναι πλέον σαφές ότι ένα βασι
κό πρόβλήμα είναι η υπεραντίδραση 
του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Πιστεύω ότι μια ιδανική θεραπευ
τική προσέγγιση θα συνδύαζε αντι- 
ιικά φάρμακα που επιτίθενται στον 
ιό με φάρμακα που κατευνάζουν το 
ανοσοποιητικό σύστημα, όπως η 
χλωροκίνη και η υδροξυχλωροκί
νη. Πάντα όμως με απόφαση των 
γιατρών.

- Είστε σίγουρος ότι πλέον έχετε 
αντισώματα;

- Είμαι σίγουρος ότι έχω αντισώ
ματα αφού πέρασα την ασθένεια και 
γι’ αυτό δεν εξετάστηκα για αντι
σώματα. Εξετάστηκα και πάλι χθες 
(σ.σ.: την Τρίτη) για τον ιό. Το απο
τέλεσμα βγήκε αρνατικό.

- Πώς θα εξελιχθεί η πανδημία;

- Ο κορωνοϊός δεν πρόκειται να 
εξαφανιστεί. Θα ζει μαζί μας. Οι κο- 
ρωνόίοί είναι πολύ επίμονοι ιοί. Και 
ο συγκεκριμένος είναι έντονα κολ
λητικός. Το εμβόλιο θα ανακαλυφθεί 
και θα πρέπει να εμβολιαζόμαστε 
κάθε χρόνο.

- Μέχρι τότε θα πρέπει να κρυ
βόμαστε;

- Οχι φυσικά. Αλλά θα πρέπει να 
παίρνουμε διαρκώς όλες τις προφυ
λάξεις. Τα κράτη θα πρέπει να πά
ρουν μέτρα ελέγχου επαφών και να 
κάνουν πολλά τεστ. Η ατομική ευ- 
θύνα είναι σημαντική. Μάσκες, γά
ντια, καθαρισμός επιφανειών. Στην 
Ευρώπη, και ιδίως στην Ελλάδα, συ
νέχεια κάνετε χειραψίες και είστε 
όλο φιλιά και αγκαλιές. Θα πρέπει 
μάλλον να τα ξεχάσετε, τουλάχιστον 
για έξι μήνες ή ένα χρόνο.

- Μήπως ο ιός ξέφυγε από κάποιο 
εργαστήριο;

- Θεωρίες συνωμοσίας και φήμες.

Αν ήταν αποτέλεσμα πειράματος, 
θα είχε επάνω του τα αποτυπώμα
τα του πειράματος. Υπάρχουν συ
γκεκριμένες μεθοδολογίες επέμβα
σης σε ιούς. Αντιθέτως, ο κορωνο'ΐός 
έχει επάνω του το αποτύπωμα της 
επαφής του με το ανοσοποιητικό 
σύστημα κάποιου ζωντανού οργα
νισμού, της ναχτερίδας ή κάποιου 
άλλου είδους.

- Ερευνα του Πανεπιστημίου 
Stanford έδειξε προ ημερών ότι ο 
ιός είναι πολύ πιο διαδεδομένος, 
άρα η θνασιμότητά του είναι μάλ
λον πολύ μικρότερη και αρκετά 
συγκρίσιμη με εκείνα της κοινής 
γρίπης.

- Από την αρκή πίστευα ότι οι 
φορείς χωρίς συμπτώματα μπορεί 
να είναι ακόμα και 100 φορές πε
ρισσότεροι από τους φορείς με συ
μπτώματα. Αλλά όσο για τη θνασι- 
μότητα, όσο μικρή κι αν είναι, αν 
έχεις έναν τόσο κολλητικό ιό που 
θα επιστρέφει κάθε χρόνο, αν τον

αφήσεις ανεξέλεγκτο, τότε μπορεί 
να χάσεις ακόμα και 100 εκατομμύ
ρια ανθρώπους παγκοσμίως. Μιλούν 
πολλοί για χαμηλή θνησιμότητα, 
αλλά δείτε πόσο μεγάλη επίδραση 
έχει στη ζωή μας, ακριβώς λόγω της 
κολλητικότητας.

- Είναι αυτός ο ιός που πάντα ανα- 
συχούσατε ότι θα χτυπήσει την αν
θρωπότητα ή υπάρχει κάτι ακόμα 
χειρότερο που μπορεί να έλθει;

- Σίγουρα δεν πίστευα ότι ο επι
κίνδυνος ιός θα ήταν ο Εμπολα. Πί
στευα ότι θα έπρεπε να είναι ιός του 
αναπνευστικού σηστήματος γιατί 
μόνο αυτοί οι ιοί έχουν την ικανότη
τα να μεταδίδονται τόσο πολύ. Οσο 
για το αν αυτός είναι ο χειρότερος, 
απλώς δεν ξέρουμε.

- Πάντως, ίσως μόνο οι Νοτιοκορε- 
άτες δικαιούνται να ισχυρίζονται 
ότι έδρασαν με επιτυχία αφού απέ
φυγαν το lockdown και δεν θυσί
ασαν την οικονομία τους.

- Ως ένα βαθμό αυτό είναι σω
στό, αλλά τα δρακόντεια μέτρα- 
lockdownς θα επιβάλλονταν στις 
περισσότερες χώρες γιατί οι παγκό
σμιες μεταφορές θα οδηγούσαν ού
τως ή άλλως σε πανδημία. Επίσης 
να μην ξεχνάτε ότι είμαστε ακόμα 
στην αρκή της πανδημίας.

- Τρεις μήνες μετά τη συνέντευξή 
σας στο New Yorker, τι μας σημ- 
βουλεύετε σήμερα;

- Η συμβουλή μου είναι να προ
σέχετε. Ασφαλώς, θα υπάρξουν 
σταδιακά θεραπείες. Μία από αυ
τές, η θεραπεία αντισωμάτων, εί
ναι πολλά υποσχόμενη. Αλλά και 
άλλες θεραπείες μπορεί να έχουν 
αποτέλεσμα. Παράλληλα, τα τεστ 
και ο έλεγχος επαφών είναι απα
ραίτητα. Κάπως έτσι θα χτίσουμε 
μια θωράκιση που θα μας επιτρέψει 
να περάσουμε τον επόμενο χρόνο. 
Κι όταν δήμιου ργηθεί ένα ασφαλές 
εμβόλιο, θα πρέπει να το κάνουμε 
όλοι σε όλο τον κόσμο - και αυτοί 
που έχουν και αυτοί που δεν έχουν 
την οικονομική δυνατότητα. Το 
φράγμα στον ιό πρέπει να είναι πα
ντού ισχυρό, αλλιώς μια αδυναμία 
σε ένα σημείο του θα ισοδυναμεί 
με κίνδυνο για όλους μας. Πρέπει 
να καταλάβουμε ότι είμαστε όλοι 
εξίσου τρωτοί και οι αντιπαλότητες 
δεν έχουν νόημα. Μέχρι το εμβό
λιο όμως, δεν πρέπει να μειωθεί η 
επαγρύπνησή μας. Ο ιός είναι πα
ντού. Μέχρι να εμβολιαστείς θα 
κινδυνεύεις.
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Η ιατρική έρευνα προχωράει με πρωτόγνωρους ρυθμούς

Σε αγώνα δρόμου έχουν αηοδυθεί οι επιστήμονες ανά τον κόσμο προκειμέ- 
νου να εντοπίσουν τις ιδιότητες του νέου κορωνοϊού και να συλλέξουν δεδομέ
να απαραίτητα για την ανακάλυψη αποτελεσματικών φαρμάκων και εμβολίου.

Της KIM TINGLEY 
THE NEW YORK TIMES

Την ώρα που οι επιστήμονες αγωνί
ζονται να καταλάβουν ns ιδιότητες 
του κορωνοϊού, ο σχεδιασμός πειρα
μάτων, η συλλογή δεδομένων και η 
δημοσίευση μελετών για έλεγχο σε 
επιστημονικές επιθεωρήσεις έχουν 
επιταχυνθεί σημαντικά. Αυτά που 
κάποτε απαιτούσαν μήνες, ολοκλη
ρώνονται τώρα σε εβδομάδες, παρότι 
πολλές επιστημονικές επιθεωρήσεις 
λαμβάνουν σήμερα διπλάσιο αριθμό 
δημοσιεύσεων από ό,τι παλαιότερα.

Η επιθεώρηση Science, μία από 
τις σοβαρότερες στον κόσμο, δημο
σίευσε μελέτη της μορφολογίας της 
πρωτεΐνης, την οποία αξιοποιεί ο ιός 
για να εισχωρήσει στα κύτταρα του 
ξενιστή -αναγκαία γνώση για τον 
σχεδίασμά εμβολίου και αποτελε
σματικών αντιιικών φαρμάκων- εν
νέα μόλις ημέρες μετά την παραλα
βή της, σύμφωνα με τον διευθυντή 
της Χόλντεν Θορπ. «Πρόκειται για 
την ίδια διαδικασία, αλλά με ταχύ
τατους ρυθμούς. Στην ιστορία 140 
ετών του Science, δεν έχουμε ξανα- 
δεί τέτοια ταχύτητα», λέει ο Θορπ.

Για τους ειδικούς, αλλά και τους 
αδαείς, η ικανότητα πρόσβασης σε 
αξιόπιστες ιατρικές συμβουλές ου
δέποτε υπήρξε πιο σημαντική και 
δύσκολη. Σε ανακοίνωσή του, ο Πα
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας κάνει 
λόγο για «πληροφοριακή επιδημία, 
μέσω της πληθώρας πληροφοριών 
-κάποιες ακριβείς, άλλες όχι- που 
δυσχεραίνει τον εντοπισμό αξιόπι
στων πηγών και κατευθυντηρίων

γραμμών». Τις τελευταίες εβδομά
δες, νέες μελέτες αμφισβήτησαν 
την αξία της χρήσης χειρουργικής 
μάσκας, την πρέπουσα απόσταση 
μεταξύ ανθρώπων και τον τρόπο με
τάδοσης του ιοΰ. «Η απάντηση δεν 
είναι ποτέ τόσο απλη, όσο είναι το 
ερώτημα εάν η μάσκα είναι αποτε
λεσματική ή όχι. Τα ερωτήματα είναι 
πάντα πιο περίπλοκα από τα υπάρ
χοντα δεδομένα που διαθέτουμε

Μελέτες οι οποίες 
αφορούν τον κορωνοϊό 
δημοσιεύονται συνεχώς, 
κάποιες φορές μάλιστα 
ανατρέποντας η μία 
τα συμπεράσματα 
της άλλης.

τη στιγμή εκείνη», λέει ο Μπράιαν 
Νόζεκ, επικεφαλης του ινστιτούτου 
Center for Open Science.

Η απαίτηση για οριστικές απα
ντήσεις υπογραμμίζει την παραδοσι
ακή διχογνωμία γύρω από τον ρόλο 
των επιστημονικών επιθεωρήσεων. 
Πρέπει άραγε οι επιθεωρήσεις να εί
ναι κριτές δεδομένων ή «γεννήτρι
ες» νέων ιδεών; Θεματοφύλακες της 
επιστημονικής σηνέχειας ή μέθοδοι 
πρόβλεψης του μέλλοντος; Ιδιωτικό 
δίκτυο επικοινωνίας μεταξύ επιστη
μόνων ή μεγάφωνο με αποδέκτη 
το κοινό ή μήπως όλα τα παραπά
νω; «Η πανδημία άλλαξε τον τρόπο 
με τον οποίο αντιμετωπίζουμε τον

εαυτό μας. Συνειδητοποιούμε ότι 
δημοσιεύουμε έρευνες, οι οποίες 
τροποποιούν σε καθημερινέ βάση 
τη στρατηγική αντιμετώπισης του 
κορωνοϊού. Νιώθουμε το βάρος της 
ευθύνης, καθώς ενδεχόμενο σφάλ
μα στις δημοσιεύσεις μας μπορεί 
να έχει εππάνδυνες επιπτώσεις για 
την πορεία της πανδημίας», λέει ο 
διευθυντής της βρετανικής ιατρι
κής επιθεώρησης The Lancet, Pi- 
τσαρντ Χόρτον.

Οι παραδοσιακές επιστημονικές 
επιθεωρήσεις είχαν την ικανότητα 
να ελέγχουν και να αμφισβητούν 
τα αποτελέσματα δημοσιευμένων 
μελετών, αποσαφηνίζοντας ενδε

χόμενες ατέλειες σε αυτές. Αυτό 
γινόταν με την επιβεβαίωση πο
ρισμάτων από την επιστημονική 
κοινότητα, κάτι ιδιαίτερα δύσκολο 
σε συνθήκες πανδημίας νέου ιοΰ. 
Πολλοί, που απέκτησαν εμπειρία 
στην COVID-19, βρίσκονται στην 
πρώτη γραμμή της αντιμετώπισης 
της επιδημίας. «Οι επιστημονικές 
επιθεωρήσεις δημοσιεύουν τα κα
λύτερα υπαρκτά στοιχεία. Τα δεδο
μένα αυτά, όμως, δεν είναι επιβεβαι
ωμένα και οι αποφάσεις μας πρέπει 
έτσι να στηριχθούν σε αβέβαια πο
ρίσματα», λέει ο Νόζεκ.

Σε μία προσπάθεια να καταστή
σουν προσβάσιμες τις αναγκαίες

αυτές μελέτες, εκδότες σημαντικών 
ιατρικών επιθεωρήσεων, όπως οι 
Lancet, Science, JAMA και New 
England Journal of Medicine, απο
φάσισαν να άρουν τη φραγή των 
δημοσιεύσεων στο Διαδίκτυο, προ- 
σφέροντας δωρεάν το περιεχόμε
νο που αφορά στις έρευνες για τον 
κορωνοϊό.

Ελεύθερη πρόσβαση
Ο Θορπ επισημαίνει ότι ο ίδιος 

και οι σηνάδελφοί του ενθαρρύνουν 
ερευνητές να δημοσιεύουν τις μελέ
τες τους σε «ανοικτές σελίδες», με 
ελεύθερη πρόσβαση, επιτρέποντας 

1 σε άλλους ερευνητές να προσθέσουν 
| ή να αμφισβητήσουν τα σηγκεκριμέ- 
5 να επιστημονικά πορίσματα.
S Οι σύγχρονες ιατρικές επιθεωρή

σεις θεωρούν ότι το κοινό τους απο- 
τελείται από άλλους επιστήμονες. 
Οι επιστημονικές επιθεωρήσεις με 
τη σημερινέ μορφή τους δημιουρ- 
γήθηκαν, όμως, χάρη στην απαίτη
ση του κοινού για πληροφόρηση εν 
μέσω πανδημίας.

Στις αρχές της δεκαετίας του 
1820, επιδημία ευλογιάς έπληξε το 
Παρίσι και άλλες γαλλικές πόλεις. 
Παρά την ύπαρξη εμβολίου, οι από
ψεις διίσταντο για την αποτελεσμα- 
τικότητά του. Η Ακαδημία Ιατρικής 
του Παρισιού συγκέντρωσε έτσι τα 
μέλη της για να αποφασίσουν τι σημ- 
βουλές θα προσέφεραν στο έθνος. 
Τέτοιες σησκέψεις πραγματοποιού
νταν ιστορικά κεκλεισμένων των 
θυρών, η κληρονομιά της Γαλλικής 
Επανάστασης, όμως, με την επιβο
λή κανόνων κρατικής διαφάνειας,

επέτρεψε σε δημοσιογράφους να 
παρακολουθήσουν τις εργασίες της 
Ακαδημίας. Οι διχογνωμίες στο εσω
τερικό του θεσμού και η αδυναμία 
των μελών να καταληξουν σε ομό
φωνες προτάσεις έπεισαν την Ακα
δημία να προχωρήσει στην έκδοση 
εβδομαδιαίας έκθεσης πεπραγμένων 
και σηζητήσεων, που αποτέλεσε το 
πρότυπο για τις σύγχρονες επιστη
μονικές επιθεωρήσεις.

Οι σύγχρονες επιθεωρήσεις εί
ναι υπερβολπία εξειδικευμένες για 
το ευρΰ κοινό, καθιστώντας τις ου
σιαστικά απροσπέλαστες. Η πανδη
μία του κορωνοϊού, όμως, οδήγησε 
σε μεγάλη αύξηση των συνδρομών 
και της προβολής των δημοσιεύ
σεων στα μέσα ενημέρωσης. Πριν 
από τον Ιανουάριο, η δημοφιλέστε
ρη δημοσίευση στην επιθεώρηση 
Emerging Ιηίένΐίους ϋιςεπςες είχε 
20.000 αναγνώστες στο Διαδίκτυο. 
Σήμερα, η δημοφιλέστερη επιστη
μονική μελέτη -με θέμα την κατα
σκευή απλής μάσκας προσώπου από 
μπλούζα- στην ίδια επιθεώρηση, 
προσείλκυσε 480.000 αναγνώστες 
στη διαδικτυακά της σελίδα.

Ο Θορπ προειδοποιεί για ενδε
χόμενη αντίδραση του κοινού, εφό
σον θεωρηθεί ότι ο επιστημονικός 
κόσμος υποσχέθηκε περισσότερα 
από όσα μπορεί να προσφέρει. Στο 
μεταξύ, η μέχρι στιγμής εμπειρία 
έδειξε ότι εάν κυβερνητικοί αξιω- 
ματούχοι είχαν ενστερνισθεί νωρί
τερα τις προειδοποιήσεις της επι
στημονικής κοινότητας, ο αριθμός 
των νεκρών της πανδημίας θα ήταν 
πολύ μικρότερος.
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Ανδρες των ειδικών δυνάμεων κάποιας χώρας; Μαχητές της Χεζμπολάχ, ίσως; Τίποτε από τα δύο. Οι κύριοι της φωτογραφίας είναι διαδηλωτές σε συγκέ
ντρωση, στο Νιου Χαμσάιρ, με αίτημα την άρση των περιοριστικών μέτρων που έχουν ληφθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες κατά του κορωνοϊού.

Ρώσικη ρουλέτα παίζει 
ο Τραμπ με την πανδημία
Με το βλέμμα onq εκλογές, συνδαυλίζει διαδηλώσεις για άρση των περιορισμών

Του ΠΕΤΡΟΥ ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ

Ο Ντόναλντ Τραμπ εισήλθε στον Λευ
κό Οίκο με κεντρικό σύνθημα το 
«America First!». Επί των ημερών 
του, όμως, η Αμερική έγινε μακράν 
η πρώτη χώρα του κόσμου όσον αφο
ρά το τίμημα της COVID-19. Αν και 
αντιστοιχεί μόλις στο 5% του παγκό
σμιου πληθυσμού, θρηνεί το ένα τέ
ταρτο των θυμάτων ολόκληρης της 
οικουμένης. Με την οικονομία σε 
τεχνητό κώμα και τις θέσεις εργα
σίας να αποδεκατίζονται με ρυθμό 
αδιανόητο -πάνω από 26 εκατομμύ
ρια απολύσεις μέσα σε ένα μήνα-, ο 
Ρεπουμπλικανός πρόεδρος έχει κάθε 
λόγο να ανησυχεί για τις προεδρικές 
εκλογές του Νοεμβρίου. Η τελευταία 
δημοσκόπηση, για λογαριασμό της 
εφημερίδης The Wall Street Journal, 
έδινε προβάδισμα 7 μονάδων στον 
Τζο Μπάιντεν, ο οποίος στο μεταξύ 
κατάφερε να ενώσει γύρω του το 
σύνολο των Δημοκρατιών, από τον 
Μπαρόκ Ομπάμα μέχρι τον Μπέρνι 
Σάντερς.

Απέναντι στη μεγάλη κρίση που 
θα σφραγίσει την προεδρία του, ο 
Τραμπ επέδειξε τις ίδιες τραγελα
φικές μεταμορφώσεις με τις οποί
ες μας είχε σηνηθίσει όλο το προ
ηγούμενο διάστημα. Ο άνθρωπος 
που έλεγε, ελαφρά τη καρδία, ότι η 
COVID-19 δεν είναι τίποτα παραπά
νω από «μια γρίπη», μιλάει τώρα για 
τρομακτική πανδημία και καμαρώ
νει πως ήταν ο πρώτος, ή μάλλον ο 
μόνος σε όλον τον κόσμο, που την 
αντιμετώπισε έγκαιρα και αποφα
σιστικά. Οπως είπε ο αειθαλής, στα 
92 του χρόνια, Νόαμ Τσόμσκι, «ό,τι 
κι αν συμβεί, αυτός θα έχει κάνει 
κάποτε μια δήλωση που θα τον δι
καιώνει. Αμα πυροβολείς στα κου- 
τουρού, κάποια αδέσποτη θα πε-

τύχει τον στόχο της». Κάτι τέτοιες 
ώρες, ένας αποδιοπομπαίος τράγος 
είναι μια κάποια λύση. Ο Τραμπ κα
τάφερε να βρει όχι έναν, αλλά κά
μποσους. Πρώτη στον κατάλογο η 
Κίνα. Από την πρώτη στιγμή που 
ξέσπασε η επιδημία στις ΗΠΑ, ο 
Τραμπ στιγμάτισε τον «κινεζικό ιό», 
ενώ πρόσφατα άρχισε να απειλεί το 
Πεκίνο με κυρώσεις. Προ ημερών, 
μάλιστα, ο Ρεπουμπλικανός γενικός 
εισαγγελέας του Μιζούρι υπέβα
λε μήνυση σε ομοσπονδιακό δικα-

Κίνα, Ομπάμα 
και κυβερνήτες 
οι αποδιοπομπαίοι 
τράγοι, καθώς βάλλεται 
για την τραγελαφική 
διαχείριση της κρίσης.
στήριο εναντίον της Κίνας, εγκα- 
λώντας τη για ψευδή στοιχεία και 
ανεπαρκή μέτρα για τη σηγκράτηση 
της επιδημίας. Από κοντά έρχεται 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 
προς τον οποίο ο Τραμπ ανέστειλε 
τη χρηματοδότηση, εμφανίζοντάς 
τον περίπου ως μαριονέτα του Πε
κίνου. Οσο για τις κραυγαλέες ελ
λείψεις των ΗΠΑ σε μάσκες, ανα
πνευστήρες και διαγνωστικά τεστ, 
έριξε όλη την ευθύνη στον προκά- 
τοχό του Μπαρόκ Ομπάμα, παρότι 
ο ίδιος διανύει την τέταρτη χρονιά 
του στον Λευκό Οίκο.

Την τελευταία εβδομάδα, στους 
αποδιοπομπαίους τράγους ήρθαν 
να προστεθούν οι Δημοκρατικοί κυ
βερνήτες πολιτειών. Δεν είναι πολύς 
καιρός που ο Τραμπ ισχυριζόταν ότι 
έχει την «απόλυτη εξουσία» να άρει 
τα περιοριστικά μέτρα σε οποια

δήποτε πολιτεία, παρακάμπτοντας 
τους κυβερνήτες, έτοιμος να παίξει 
ρωσική ρουλέτα με την υγεία των 
πολιτών προκειμένου να ξαναβάλει 
την οικονομία (και την προεκλογι
κή του εκστρατεία) στις ράγεε. Σύ
ντομα διαπίστωσε ότι ένα παρόμοιο 
συνταγματικό πραξικόπημα δεν θα 
είχε καμία τύχη, οπότε προσπάθησε 
να σηνδαυλίσει ένα κίνημα «αγανα- 
κτισμένων πολιτών» εναντίον των 
περιοριστικών μέτρων.

«Ελευθερώστε τη Μινεσότα! 
Ελευθερώστε το Μίσιγκαν! Ελευ
θερώστε τη Βιρτζίνια!»έγραψε στο 
Twitter ο Ντόναλντ Τραμπ, χαιρετί
ζοντας μάλλον ολιγάριθμες διαδη
λώσεις πολιτών, κατά κύριο λόγο 
οπαδών του, υπέρ της άρσης των 
περιοριστικών μέτρων. Αποτελεί 
μοναδικό φαινόμενο στην αμερι
κανική Ιστορία ένας πρόεδρος να 
καλεί πολίτες να παραβιάσουν τη 
νομιμότητα (συγκεντρώσεις άνω 
των 10 ατόμων απαγορεύονται προ
σωρινά, λόγω της πανδημίας) για 
να «απελευθερώσουν» τις πολιτεί
ες από τους εκλεγμένους πολιτικούς 
του αντιπάλους, διεκδικώντας την 
ελευθερία να κολλησουν έναν δυ
νητικά θανατηφόρο ιό.

«Πόλεμο8 πολιτισμών»
Στο μεταξύ, η διαμάχη για τα 

περιοριστικά μέτρα εξελίσσεται 
σε έναν καινούργιο «πόλεμο πο
λιτισμών». Στο Χάρισμπουργκ της 
Πενσιλβάνια, κάποια πανό έγρα
φαν «Ο κομμουνισμός σκοτώνει 
περισσότερους από την COVID-19» 
και «Το εμβόλιό μου είναι ο Ιησούς 
Χριστός». Στο Ντένβερ του Κολο- 
ράντο, τραμπικοί με αστερόεσσες 
(αλλού είχαν σημαίες των Νοτίων, 
από τον εμφύλιο) αποδοκίμαζαν 
νοσηλεύτριες με μάσκες που είχαν

παραταχθεί απέναντι τους, κραυ
γάζοντας: «Εσείς δουλεύετε, εμείς 
όχι! Να πάτε στην Κίνα αν θέλετε 
κομμουνισμό!». Σε ορισμένες πολι
τείες, ανάμεσα στους διαδηλωτές 
ήταν και κάποιοι με καραμπίνες ή 
και με ζώνες με εκρηκτικά, επικα
λούμενοι την ελευθερία της οπλο
κατοχής. Συντηρητικοί ακτιβιστές 
διαμαρτύρονταν στην Denver Post 
ότι «ενώ οι κλινικές των αμβλώσε
ων και τα καταστήματα του χασις 
είναι ανοιχτά, οι εκκλησίες μας εί
ναι κλειστές». Οι ίδιοι άνθρωποι 
που αρνούνται την κλιματική αλ
λαγή, αμφισβητούν την επιστήμη 
και στην περίπτωση της COVID-19, 
ζητούν να αποπεμφθεί ο παγκοσμί- 
ως διάσημος δρ Αντονι Φάουτσι, 
επικεφαλής του ιατρικού επιτελεί
ου του Λευκού Οίκου, και επικρο
τούν έναν πρόεδρο που σηνιστά, ως 
αποτελεσματική άμυνα απέναντι 
στον ιό, ενέσεις με απολυμαντικά 
και έκθεση σε σολάριουμ.

Τελευταίος κρίκος σε αυτή την 
παράνοια ήταν η απόφαση του 
Τραμπ να αναστείλει επ’ αόριστον 
την είσοδο μεταναστών για να μην 
πάρουν αύριο, λέει, τις θέσεις εργα
σίας των απολυμένων Αμερικανών 
εργατών. Μια καθαρά ψηφοθηρι
κή κίνηση χωρίς ουσία, αφού, με 
«κλειδωμένη» τη χώρα, η μετανά
στευση έχει πρακτικά σταματήσει. 
Με τούτα και με τ’ άλλα, δεν είναι 
περίεργο που, σύμφωνα με την προ- 
αναφερθείσα δημοσκόπηση, μόλις 
το 36% των Αμερικανών επικροτεί 
τη διαχείριση της πανδημίας από 
τον Τραμπ, ενώ το 60% εμπιστεύε
ται τον υπ’ αριθμόν ένα επιστημο
νικό σύμβουλο του Λευκού Οίκου 
δρα Αντονι Φάουτσι, την απόλυση 
του οποίου ζητούν οι εξαγριωμένοι 
οπαδοί του προέδρου.
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1  SOS για τη σχέση μας με τη φύση
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 1536.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOS για τη σχέση μας με τη φύση
Η πανδημία του κορωνοϊού φέρνει στο προσκήνιο με δραματικό τρόπο τα κακώς κείμενα τον τρόπου ζωής μας

Του ΓΙΑΝΝΗ ΕΛΑΦΡΟΥ

Η πανδημία του κορωνοϊού έχει συ
γκλονίσει όλο τον πλανήτη και ειδι
κά τις περισσότερο βιομηχανοποιη- 
μένες και ανεπτυγμένες οικονομικά 
περιοχές του, θέτοντας για πρώτη 
ίσως φορά τόσο καθολικά κρίσιμα 
ερωτήματα για τη σχέση της αν
θρωπότητας με τη φύση.

Γιατί δεν πρόκειται βεβαίως για 
«εκδίκηση της φύσης» (η φύση δεν 
εκδικείται, αντιδρά), αλλά για μια 
συγχρονισμένη εκδήλωση υγειο
νομικής και οικονομικής κρίσης, 
με υπόβαθρο τη βαθιά περιβαλ
λοντική κρίση που σφραγίζει την 
εποχή μας.

Μια κρίση που οφείλεται στον 
κυρίαρχο τρόπο παραγωγής και

κατανάλωσης, που αντιμετωπί
ζει ληστρικά το περιβάλλον (και 
τον άνθρωπο). Ολα αυτά που τον 
«παλιό καιρό», δηλαδή πριν... από 
μερικές εβδομάδες, αντιμετωπί
ζονταν ως Ισηςίησςς πς usual. Το 
ερώτημα που υπάρχει σήμερα εί
ναι εάν το σοκ της πανδημίας του 
νέου κορωνοϊού, που τράβηξε χει
ρόφρενο στις ισχυρότερες οικο
νομίες, θα οδηγήσει σε μια ανα
στροφή πορείας ή απλώς, μετά 
την αντιμετώπιση -αργά ή γρή
γορα- της ασθένειας, το σύστη
μα θα τραβήξει αχαλίνωτο για την 
επόμενη πανδημία.

Η διεθνής επέλαση της 
COVID-19 αποκαλύπτει πολλα
πλά περιβαλλοντικά ρήγματα, 
που οφείλουμε να δούμε με άλλο

μάτι. Το 75% των νέων αναδυόμε- 
νων λοιμωδών νόσων προέρχεται 
από τα ζώα, αλλά δεν φταίνε αυτά.

Η βιομηχανική κτηνοτροφία.

Οι επιστήμονες συμφω
νούν ότι ο κυρίαρχος 
τρόπος παραγωγής και 
κατανάλωσης προκαλεί 
ανεπανόρθωτο κακό 
στο περιβάλλον.

που περιορίζει όλο και περισσό
τερο την άγρια φύση, σε συνδυ
ασμό με τη μετανάστευση ζώων 
λόγω κλιματικής αλλαγής, αυξάνει

τις πιθανότητες να έρθουν σε επα
φή οι άνθρωποι με ζώα φορείς και 
έτσι να μολυνθούν. Η καταστροφή 
οικοτόπων και η αποψίλωση των 
δασών για βοσκοτόπια και καλλι
έργεια σόγιας για ζωοτροφή ευ
νοούν την εμφάνιση ζωονόσων.

Δεν είναι αποκομμένα επεισό
δια, αλλά τμήματα μιας συνολικής 
παραγωγικής αλυσίδας. Σε ένα κό
σμο που το σάλιο μιας νυχτερίδας 
στην Κίνα ή ενός χιμπαντζή στην 
κεντρική Αφρική μπορεί να ξεση
κώσει μια υγειονομική θύελλα στη 
Νέα Υόρκη ή στη Λομβαρδία, απαι
τείται συνολική ματιά κι όχι απο
σπασματικές κινήσεις και ανήμπο
ρες εθνικιστικές περιχαρακώσεις.

Δεν είναι μόνο οι μολυσματικές 
ασθένειες· ο Παγκόσμιος Οργανι

σμός Υγείας θεωρεί πως το 23% 
των θανάτων παγκοσμίως έχει πε
ριβαλλοντικά αίτια. Τα δύο τρίτα 
των καρκίνων προέρχονται από 
περιβαλλοντικές τοξίνες, σημει
ώνει το Wired.

Επιβαρτιντικοί παράγοντεβ
Αλλά και οι βαριές συνέπειες 

της COVID-19 φαίνονται πως συν
δέονται με μία σειρά από άλλους 
επιβαρυντικούς παράγοντες, όπως 
η ατμοσφαιρική ρύπανση και η 
κακή διατροφή (ένας παράγοντας 
είναι και η παχυσαρκία), πέρα από 
την υποβάθμιση των συστημά
των υγείας και του επιπέδου ζωής 
στις πόλεις.

«Ευθύνεται η αποδυνάμωση 
του ανοσοποιητικού από τη συ

νολική δηλητηρίαση από τεχνητές 
χημικές ουσίες, ενδοκρινικούς δι- 
αταράκτες και τοξίνες», λέει στην 
«Κ» η Πολυξένη Νικολοπούλου- 
Σταμάτη, καθηγήτρια της Ιατρι
κής Αθηνών.

«Λόγω των μέτρων για την παν
δημία, η φύση πήρε μια ανάσα. Εί
δαμε ξανά ψάρια στα κανάλια της 
Βενετίας, δελφίνια στον Θερμαϊκό 
και πληθος κόσμου να βγαίνει βόλ
τα με τα πόδια ή με ποδήλατα στις 
πόλεις. Είδαμε τη ζωή αλλιώς, αλ
λά δυστυχώς η ανθρωπότητα έχει 
κοντή μνήμη. Υπάρχει ο κίνδυνος 
να γυρίσουμε σε ό,τι κάναμε», το
νίζει στην «Κ» η Αία Πατσαβούδη, 
καθηγήτρια Βιολογίας στο Πανεπι
στήμιο Δυτικής Αττικής. Υπάρχει 
όμως και άλλη επιλογή.

Η ρύπανση του αέρα 
αυξάνει τη θνητότητα 
ασθενών με COVID-19

Δναδυόυενεο Λοίυΐλίδείε VOOOI 60% όλων των λοιμωδών νόσων και 75% των αναδυόμενων 
Μ s Μ Λοιμωδών νόσων (SARS, Η5Ν1, νόσος πουλερικών, Η1Ν1)και περιραΛΛον προέρχονται από τα ζώα

MERS
Αναπνευστικό σύνδρομο 

Μέσης Ανατολής

Κρούσματα
2.494

^ * θάνατοι
858

Από το 2012

SARS
Σοβαρό οξύ

αναπνευστικό σύνδρομο

Κρούσματα
8.000

- θάνατοι
800

Από το 2002

ΕΜΠΟΛΑ

θάνατοι

2014-2015

ΓΡΙΠΗ
ΤΩΝ ΠΤΗΝΩΝ

20
δισ. δολάρια 

απώλειες

Από το 2002

Η ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΙ Η ΑΠΟΨΙΛΩΣΗ ΕΞΑΦΑΝΙΖΟΥΝ ΤΑ ΔΑΣΗ Η ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΣΚΟΤΩΝΕΙ

60
της παγκόσμιας 
γεωργικής γης 
χρησιμοποιείται 

για το βόειο 
κρέας

δισ. άνθρωποι 
υποφέρουν 

από επισιτιστική 
ανασφάλεια

820 50% 12,6'% 
άνοδο της 

συχνότητας 
της ελονοσίας 

προκάλεσε 
η αύξηση της 
καταστροφής 
δασών στον 

Αμαζόνιο 
κατά 4%

Η ατμόσφαιρα των πόλεων καθάρισε λόγω μέτρων την περίοδο περιο
ρισμού των μετακινήσεων: 30-40% μείωση ρύπων στην Αθήνα και 50% 
μείωση μονοξειδίου άνθρακα στη Νέα Υόρκη.

Μεταξύ αυτών

εκατ. θάνατοι ετησίως
προκαλούνται από αιτίες
που σχετίζονται με το περιβάλλον

από ισχαιμικό και παθήσεις 
της καρδιάς

>1,7 4,9
εκατ. παιδιά 
κάτω των 
πέντε ετών

απο
εγκεφαλικό

7 εκατ. ατομα 
πεθαίνουν πρόωρα 

από τη ρύπανση 
του αέρα

εκατ. ηλικίας 
50-75 ετών

LU%
από χρόνια 

αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια

ΠΗΓΕΣ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, Πρόγραμμα ΟΗΕ για το Περιβάλλον, Διακυβερνητικά Επιτροπή για την Κλιματική Αλλαγή, Υπηρεσία ΗΠΑ για τη Διεθνή Ανάπτυξη, Εθνικό Αστεροσκοπείο Αθηνών

7%
από καρκίνο 

των πνευμόνων

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Αποψιλώνοντας τα δάση οι ιοί «κάνουν πάρτι»

Τεράστιες εκτάσεις παρθένων δασών κατοστρέφονται κάθε χρόνο σε Ιν
δονησία (φωι.), Βόρνεο και αλλού προκειμένου να δημιουργηθούν μονο
καλλιέργειες ελαιοφοινίκων για την παραγωγή φοινικέλαιου.

Η πορεία εξάπλωσης της πανδημίας 
αλλά και τα πλήγματα που επιφέ
ρει στη δημόσια υγεία δεν πρέπει 
να εξετάζονται μόνο από ιατρικής- 
υγειονομικής σκοπιάς, ο παράγων 
περιβάλλον παίζει πολύ σημαντικό 
ρόλο. Αίσθηση για παράδειγμα προ- 
κάλεσαν πρόσφατες επιστημονικές 
ανακοινώσεις που συσχέτιζαν την 
αυξημένη θνητότητα από τον κο- 
ρωνοϊό με τα υψηλά επίπεδα ατμο
σφαιρικής ρύπανσης. Μελέτη του 
πανεπιστημίου Χάρβαρντ σε 3.000 
κομητείες των ΗΠΑ κατέγραψε πως 
άνοδος κατά μόλις 1 μg/m3 στις 
συγκεντρώσεις των αιωρούμενων 
μικροσωματιδίων ΡΜ2.5 συνδέε
ται με αύξηση 15% στη θνητότητα 
από COVID-19!

«Παρότι δεν είναι απόλυτα 
αποκρυπτογραφημένη η τοξικό
τητα των σωματιδίων ΡΜ2.5, είναι 
γνωστό ότι στην επιφάνειά τους 
προσκολλώνται άλλα μόρια όπως 
μικρόβια, ιοί, βαρέα μέταλλα, βα
κτήρια, μύκητες, DNA, αρχέγονοι 
προκαρυωτικοί οργανισμοί και 
ακάρεα», σημειώνει στην «Κ» η κ. 
Νικολοπούλου-Σταμάτη. «Αν και 
δεν είναι δυνατόν να διατυπωθεί 
με απόλυτη βεβαιότητα, εντούτοις 
υπάρχουν σοβαρές μελέτες που αξι
ολογούν συγκεκριμένα ευρήματα 
τα οποία επιτρέπουν την επιστη
μονική διαπίστωση ότι η χρόνια 
ατμοσφαιρική ρύπανση ενεργεί ως 
ενισχυτικός παράγοντας σε περι
πτώσεις επιδημιών. Και είναι απο
λύτως εύλογο ότι αυτό συμβαίνει 
γιατί ίσως τα αιωρούμενα σωματί
δια συμπεριφέρονται τόσο ως ένα 
πιθανό όχημα που ενισχύει τη με
ταφορά και εξάπλωση του ιού αλλά 
και ως ένας χρόνιος παράγοντας 
ερεθισμού του αναπνευστικού συ
στήματος, που φθείρει το ανοσο
ποιητικό σύστημα και θα μπορούσε 
να κάνει τον πληθυσμό πιο ευάλω
το στις επιπτώσεις της επιδημίας», 
συμπληρώνει.

«Δεν είναι μόνο ο αέρας»
Το πόσο ευάλωτος είναι ο πλη

θυσμός λόγω της πολύπλευρης ρύ
πανσης, υπογραμμίζει και ο Δημο
σθένης Σαρηγιάννης, καθηγητής 
Περιβαλλοντικής Μηχανικής στο 
ΑΠΘ. «Οπωσδήποτε η έκθεση σε 
ατμόσφαιρα με υψηλές συγκεντρώ
σεις ρύπων υποσκάπτει τον ανθρώ
πινο οργανισμό. Και δεν είναι μόνο 
ο αέρας που αναπνέουμε, αλλά και 
η έκθεση σε χημικά. Για παράδειγ
μα, στο αίμα σχεδόν όλου του πλη
θυσμού στην Ευρώπη και στην Ελ
λάδα ανιχνεύονται -και από το δικό 
μας το εργαστήριο- οι συνθετικές 
χημικές ενώσεις PFAS, που χρησι
μοποιούνται σε μία σειρά οικιακών 
και βιομηχανικών προϊόντων, από 
τα μαγειρικά σκεύη τεφλόν, σε πολ
λές συσκευασίες τροφίμων μέχρι 
αδιάβροχα ρούχα. Οι ενώσεις αυτές 
διασπώνται πολύ δύσκολα και δεν 
απομακρύνονται. Μαζί με άλλα μη 
βιοαποδομήσιμα στοιχεία συσσω
ρεύονται στον ανθρώπινο οργανι
σμό. ΓΓ αυτό πρέπει να βλέπουμε 
συνολικά το εκθεσίωμα, δηλαδή τη

συνολική διαχρονική έκθεση του 
ανθρώπου σε παρόμοιες ουσίες», 
εξηγεί ο κ. Σαρηγιάννης.

Μπορεί η ατμόσφαιρα των μεγά
λων πόλεων να καθάρισε σε σημα- 
ντη<ό βαθμό λόγω της μη κυκλοφο
ρίας οχημάτων, αλλά ποια θα είναι 
η επόμενη μέρα; «Η εμπειρία έδειξε 
τη σημασία της αρχής της προφύ
λαξης, δηλαδή της έγκαιρης ληψης 
μέτρων για να αποτρέψουμε μια 
καταστροφή, όχι για να τρέχουμε 
από πίσω της», τονίζει η κ. Νικο- 
λοπούλου-Σταμάτη.

Ο καθηγητής του ΑΠΘ 
Δημοσθένης Σαρηγιάν- 
νης βάζει ένα ακόμη θέ
μα: «Συνθετικές χημικές 
ουσίες περνούν στο 
αίμα μας υποσκάπτοντας 
τον οργανισμό μας».

«Δυστυχώς, λείπει σε ευρωπα
ϊκό τουλάχιστον επίπεδο ένα κέ
ντρο πρόβλεψης περιβαλλοντικών 
προβλημάτων και πιθανών ακραί
ων φαινομένων, όπως για παρά
δειγμα έχουμε για τον καιρό. Είναι 
φανερό πως σε ευρωπαϊκό επίπεδο 
καθυστερήσαμε πολύ στο να αντι- 
ληφθούμε τη σφοδρότητα του κύ
ματος του COVID-19. Θα μπορούσε 
να συγκροτηθεί άμεσα ένα πανευ
ρωπαϊκό δίκτυο, που θα συντονίζει 
ιδρύματα από διάφορες χώρες, θα 
συνενώσει γνώσεις και υπολογι
στική ισχύ, δεν χρειάζεται να δη- 
μιουργηθεί ένα ακόμα ινστιτούτο», 
προτείνει ο κ. Σαρηγιάννης.

Η πανδημία έφερε στο προσκή
νιο και το πρόβλημα των πόλεων. Η 
Γουχάν, που εμφανίστηκε ο κορω- 
νοϊός, δεν ήταν μια καθυστερημέ
νη περιοχή. Απεναντίας, ήταν μια 
ταχύτατα αναπτυσσόμενη πόλη, με 
έμφαση στις νέες τεχνολογίες και 
πληθυσμό άνω των 11 εκατομμυ
ρίων, ίσως η πιο πυκνοκατοικημέ- 
νη πόλη της κεντρικής Κίνας. Ο ιός 
φάνηκε να διαδίδεται πιο εύκολα 
σε πόλεις με πυκνή δόμηση, χω
ρίς μεγάλα ανοίγματα με ελεύθε
ρους χώρους και πράσινο. Ο σχε- 
διασμός του μέλλοντος δεν μπορεί 
παρά να λάβει υπόψη αυτούς τους 
παράγοντες, παραδίνοντας τις πό
λεις στους ανθρώπους και όχι στην 
κυριαρχία του ρυπογόνου στόλου 
των Ι.Χ. αυτοκινήτων. Απαραίτητο 
είναι ένα πυκνό, καλοσχεδιασμένο 
και «πράσινο» δίκτυο μέσων μαζι
κής μεταφοράς.

Δεν είναι τυχαίο πως η κορύφω
ση του πρώτου κύματος της παν
δημίας σημαδεύτηκε οικονομικά 
από την κατακρήμνιση του πετρε
λαίου. «Ας σημειωθεί κι αυτό ως 
μια εικόνα της εποχής που φεύ
γει, της ανάγκης να περάσουμε σε 
άλλες μορφές ενέργειας, τόσο για 
πιο καθαρό αέρα στις πόλεις μας 
όσο και για την αντιμετώπιση της 
κλιματικής αλλαγής», τονίζει ο κ. 
Σαρηγιάννης.

Η τρέχουσα πανδημία δεν είναι 
άσχετη με την κλιματική κρίση. 
«Η άνοδος της θερμοκρασίας του 
πλανήτη μας σε συνδυασμό με 
την όλο και πιο συχνή εμφάνιση 
ακραίων καιρικών φαινομένων, 
προβλέπεται να προκαλέσει αλλα
γές στην εποχικότητα, στη γεω
γραφία και στην ένταση της εκδή
λωσης λοιμωδών νοσημάτων. Οι 
πλημμύρες και η διαχείριση των 
υδάτων που προέρχονται από αυ
τές μπορούν να διευκολύνουν τη 
μεταφορά και την εξάπλωση μο
λυσματικών παραγόντων, ενώ η 
αύξηση της θερμοκρασίας και της 
υγρασίας επηρεάζουν την ανάπτυ
ξη, την επιβίωση και τη διάδοση 
όχι μόνο των παθογόνων αλλά και 
των φορέων τους. Ετσι, η εξάπλω
ση εντόμων, λ.χ. τα κουνούπια, 
που αποτελούν φορείς σοβαρών 
νόσων όπως η ελονοσία και ο δά
γκειος πυρετός θα μετατοπιστεί 
προς περιοχές του πλανήτη που 
σήμερα είναι ψυχρότερες. Ο ιός 
του Δυτικού Νείλου, για παράδειγ
μα, εμφανίστηκε για πρώτη φορά 
στο δυτικό ημισφαίριο, στη Νέα 
Υόρκη, έπειτα από μία παρατετα- 
μένη περίοδο υψηλών θερμοκρα
σιών, ακολουθούμενη από έντονες 
βροχοπτώσεις το 1999», σημειώ
νει στην «Κ» η κ. Πατσαβούδη.

Μία σειρά από παράγοντες αλ- 
ληλεπιδρούν και κοινωνικο-οικο- 
νομικές παρεμβάσεις επηρεάζουν 
πολλές πλευρές. Για παράδειγμα, 
η εκτεταμένη αποψίλωση και κα
ταστροφή δασών και οικοτόπων, 
η ισοπέδωση τεράστιων εκτάσε
ων για να δημιουργηθούν βοσκο
τόπια ή για να καλλιεργηθούν 
κτηνοτροφικά φυτά (όπως η σό
για) έχουν αρνητικές επιδράσεις 
και στην ισορροπία του κλίματος 
(αφού καταστρέφουν τους πρά-

Οι συνέπειες 
της ισοπέδωσης 
τεράστιων εκτάσεων 
για να δημιουργηθούν 
βοσκοτόπια ή για 
να καλλιεργηθούν 
κτηνοτροφικά φυτά.

οίνους πνεύμονες του πλανήτη), 
στην υγεία των οικοσυστημάτων 
και της βιοποικιλότητας, αλλά και 
στην υγεία των ανθρώπινων κοι
νωνιών, καθώς «στριμώχνουν» 
την άγρια ζωή, φτάνουν πολύ κο
ντά της και διευκολύνουν το πέ
ρασμα των λοιμωδών ζωονόσων 
στον άνθρωπο.

Στην κινεζική επαρχία Χου- 
μπέι, όπου βρίσκεται και η πόλη 
Γουχάν όπου πρωτοεμφανίστηκε 
ο κορωνοϊός, είχε κατασκευαστεί

τη δεκαετία του ’90 το γιγαντι- 
αίο υδροηλεκτρικό φράγμα των 
Τριών Φαραγγιών, που υποχρέω
σε σε μετακίνηση 1,3 εκατ. αν
θρώπους, προκαλώντας ανάλογες 
καταστροφές και μετακινήσεις 
στα είδη της άγριας ζωής. Το πώς 
έφτασε ο κορωνοϊός στη Γουχάν 
δεν είναι απόλυτα εξακριβωμέ
νο, αλλά σίγουρα πριν από αυτό 
οι επιχειρήσεις τροφίμων έφτα
σαν πολύ βαθιά μέσα στα δάση. 
«Στην Κίνα, αλλά και παγκοσμίως, 
τα τρόφιμα “άγριας φύσης” γίνο
νται όλο και περισσότερο ένας 
κανονικός οικονομικός τομέας. 
Καθώς η βιομηχανική παραγω
γή κρέατος -χοιρινά, πουλερικά, 
κ.λπ.-επεκτείνεται στα παρθέ
να δάση, πιέζει τους επενδυτές 
“άγριας φύσης” να πάνε πιο βα
θιά στο δάσος, αυξάνοντας έτσι 
την αλληλεπίδραση με νέα πα
θογόνα, συνεπώς και τη διάδοσή 
τους», σημειώνει ο Ρομπ Ουάλας,

ερευνητής στο Πανεπιστήμιο της 
Μινεσότα.

Δεν πρόκειται για αποκλειστι
κά κινεζικό φαινόμενο, όπως το 
παρουσιάζει ο ΝτόναλντΤραμπ. 
«Ροκανίζοντας σιγά σιγά τα δάση 
της βορειοανατολικής Αμερικής, η 
αστική ανάπτυξη διώχνει ζώα, τα 
οποία συμβάλλουν στη ρύθμιση 
του πληθυσμού των τσιμπουριών. 
Αποτέλεσμα: οι μεταδοτικές ασθέ
νειες που φέρουν τα τσιμπούρια 
εξαπλώνονται πολύ ευκολότερα. 

| Μεταξύ αυτών, η ασθένεια Lyme, 
1 η οποία εμφανίστηκε για πρώτη 
5 φορά στις Ηνωμένες Πολιτείες το 
| 1975. Κατά τη διάρκεια των τελευ- 
§ ταίων είκοσι ετών, εντοπίστηκαν 

επτά νέοι παθογόνοι μικροοργα
νισμοί που μεταφέρονται από τα 
τσιμπούρια», έγραψε η δημοσιο
γράφος Σόνια Σαχ στο The Nation.

Συνήθως, όπως τονίζει ο κ. 
Ουάλας, η μεταφορά των παθο
γόνων δεν γίνεται απευθείας από 
το άγριο ζώο στον άνθρωπο, αλ
λά μέσω ζώων της βιομηχανοποι- 
ημένης κτηνοτροφίας. «Η εκτρο
φή γενετικών μονοκαλλιεργείων 
οικόσιτων ζώων, σε συνθήκες 
συνωστισμού, καταργεί οποια
δήποτε “αντιπυρική ζώνη” ανο
σίας», δημιουργώντας συνθήκες 
όπου οι ιοί κάνουν πάρτι», σημει
ώνει ο εξελικτικός βιολόγος, υπο
γραμμίζοντας τις μεγάλες ευθύ
νες των πολυεθνικών διατροφής. 
Ολα αυτά καθιστούν επιτακτική 
την ανάγκη ενός άλλου μοντέλου 
διατροφής, που θα σέβεται τη 
φύση και τις δυνατότητες της, 
θα στηρίζεται στην ποικιλία και 
όχι στην υπερκατανάλωση κρέ
ατος και μάλιστα βοδινού και θα 
στηρίζει τους παραγωγούς της 
γης, πρώτα και κύρια σε τοπι
κό επίπεδο.
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1  Ασκληπιός, ο ιατρός - θεός της ελπίδας
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Ασκληπιός, ο ιατρός - θεός της ελπίδας
Αποτελούσε την ύστατη καταφυγή των αρχαίων Ελλήνων σε σοβαρές ασθένειες και «άντεξε» έως τα πρώτα χριστιανικά χρόνια

Της ΓΙΩΤΑΣ ΣΥΚΚΑ

Είναι εδώ και ενάμιση μήνα που πε
ρισσότερο από κάθε άλλη φορά, εφη
μερίδες, τηλεόραση και Διαδίκτυο, 
αναφέρονται όλο και πιο συχνά στον 
φοβερό λοιμό της αρχαίας Αθήνας, 
μια επιδημία που εκδηλώθηκε το 430 
π.Χ. στον δεύτερο χρόνο του Πελο- 
ποννησιακού Πολέμου. Οι απώλειες 
ήταν μεγάλες και τα συμπτώματα, 
όπως τα περιγράφει ο Θουκυδίδης, 
φοβερά: πονοκέφαλος και ισχυρός 
πυρετός, βραχνάδα στη φωνή, βή- 
χας, ναυτία, διάρροια, εξανθήματα 
κ.ά. Ο φονικός λοιμός γέμισε τάφους 
την Αθήνα τότε. Ανάμεσα στα θύμα
τα ήταν και ο Περικλης. Ο λοιμός, 
λέει στην «Κ» η δρ Μέλπω Πωλο- 
γιώργη, τ. επιμελήτρια των αρχαι
οτήτων, «μάλλον τυφοειδής πυρε-

Γο αδημοσίευτο αναθη
ματικό ανάγλυφο προς 
τιμήν του, που ήρθε στο 
φως το 1994, σε εργασίες 
για τον σταθμό «Ακρό
πολη» του μετρά.

τός σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες 
επιστημονικές μελέτες, επανέκαμψε 
στην πόλη ακόμα δύο φορές, το 429 
π.Χ. και τον χειμώνα του 427/426 
π.Χ., με αποτέλεσμα να μεγαλώσει 
ακόμα περισσότερο ο αριθμός των 
θυμάτων».

Στον 21ο αιώνα σύμερα, εσώκλει
στοι της πανδημίας του κορωνοϊού 
COVED-19, γυρίζουμε χιλιάδες χρόνια

πίσω, για να δούμε τον κόσμο της 
υγείας στην αρχαία Ελλαδα, τον αγα
πημένο θεό της Ιατρικής τον Ασκλη
πιό, τα Ασκληπιεία, τα θεραπευτήρια 
της εποχής αλλά και τα αναθήματα.

Θα σταθούμε σε ένα αδημοσί
ευτο αναθηματικό ανάγλυφο στον 
Ασκληπιό, που έφερε στο φως το 
1994, στην ανασκαφή του οικοπέ
δου Μακρυγιάννη, κατά τη διάρκεια

εργασιών κατασκευής του σταθμού 
«Ακρόπολη» του μετρό, η κ. Πωλο- 
γιώργη. Ακέραιο και άριστα διατηρη
μένο ήταν στημένο στο Ασκληπιείο 
της νοτίου κλιτύος της Ακρόπολης. 
Σήμερα βρίσκεται στις αποθήκες του 
Μουσείου Ακρόπολης, δεν το έχει δει 
κοινό, ενώ είναι υπό δημοσίευση σε 
έγκυρο επιστημονικό, αρχαιολογικό 
περιοδικό.

Το χρονολογεί στο τρίτο τέταρτο 
του 4ου αι. π.Χ., συγκεκριμένα στο 
340-330 π.Χ. Το ανάγλυφο ύψους 
0,49 μ. και πλάτους 0,74 μ. είναι ναϊ- 
σκόμορφο και πλαισιώνεται από δύο 
παραστάδες που υποβαστάζουν το 
επιστήλιο και το γείσο. Η παράστα
ση είναι εντυπωσιακή: αριστερά, 
δείχνει τον Ασκληπιό που πλαισι
ώνεται από τέσσερα μέλη της οι

κογένειας του και δεξιά, οικογέ
νεια λάτρεων η οποία προσέρχεται 
για προσφορά θυσίας, πιθανώς σε 
ένδειξη ευγνωμοσύνης προς τον 
θεό έπειτα από κάποια θεραπεία. 
Ο ιματιοφόρος Ασκληπιός κάθεται 
σε θρόνο με πλάτη και χέρια, ενώ 
στην έδρα του υπάρχει παχύ μαξι- 
λαράκι. Τα πόδια του ο θεός τα ανα
παύει σε υποπόδιο. Ο θεός, εξηγεί η

αρχαιολόγος, «υψώνει το αριστερό 
του χέρι σε μία μεγαλόπρεπη κίνη
ση και πιθανώς κρατούσε σκήπτρο, 
αποδομένο άλλοτε με χρώμα, όπως 
υποδεικνύει η θέση των κλειστών 
του δακτύλων. Ανάμεσα στα πόδια 
του θρόνου παριστάνεται ένα κου- 
λουριασμένο φίδι, χαρακτηριστικό 
σύμβολο του Ασκληπιού, το οποίο 
συμμετείχε κάποτε και στη θεραπεία 
ασθενών, όπως βλέπουμε σε κάποια 
ανάγλυφα». Πίσω από τον θρόνο 
του Ασκληπιού, απεικονίζεται μία 
όρθια, μητρική γυναικεία μορφή, 
με μεστούς όγκους σώματος, στην 
οποία αναγνωρίζει τη θυγατέρα του 
Ασκληπιού Υγείαν, ενώ η νεαρότερη 
γυναικεία μορφή δίπλα, μισοκρυμ- 
μένη από τον Ασκληπιό, πιθανώς 
είναι μία μικρότερη θυγατέρα του.

Μπροστά οι δύο γυμνοί, νέοι και 
αγένειοι άνδρες ταυτίζονται με τους 
δύο γιους του, οι οποίοι διέθεταν 
και αυτοί θεραπευτικές ιδιότητες. 
Εκείνος με τη χλαμύδα του να κρέ
μεται πάνω από τον βραχίονα του 
υψωμένου αριστερού χεριού του, 
αποδίδεται στον τύπο ήρωα «και 
ως ο πιο προβεβλημένος από τους 
δύο αδελφούς μπορεί να ταυτιστεί 
με τον Μαχάονα, γνωστό από τις 
γραπτές πηγές και για τις χειρουρ
γικές του επεμβάσεις». Ακολουθεί ο 
νεαρότερος γιος του Ασκληπιού, ο 
Ποδαλείριος. «Χαρακτηριστική της 
οικειότητας των δύο αδελφών εί
ναι η χειρονομία του Ποδαλειρίου, 
ο οποίος πιάνει με το δεξιό του χέρι 
τον δεξιό βραχίονα του Μαχάονος. 
Η χειρονομία αυτή δεν είναι πολύ 
συνηθισμένη, τη συναντάμε σε δύο 
ακόμα αναθηματικά ανάγλυφα στον 
Ασκληπιό».

Η οικογένεια των προσκυνητών
Πόσο συγκινητική, όμως, είναι 
η οικογένεια των ευσεβών προ
σκυνητών στη δεξιά πλευρά του 
αναγλύφου. «Προηγείται ο μικρός 
δούλος, ο οποίος οδηγεί ένα γου- 
ρουνάκι που πρόκειται να θυσια- 
σθεί στον απεικονιζόμενο βωμό. 
Το γουρουνάκι ανήκει στα ζώα που 
θυσιάζονταν στον Ασκληπιό και 
απεικονίζεται σε αρκετά αναθημα
τικά ανάγλυφα που προέρχονται 
από το Ασκληπιείον της νοτίου κλι
τύος της Ακροπόλεως. Πιθανώς η 
θυσία χοίρου στον Ασκληπιό οφεί
λεται στη στενή σχέση του θεού 
αυτού με τις ελευσινιακές θεότη
τες, τη Δήμητρα και την Κόρη. Η 
θυσία χοίρου στη Δήμητρα ήταν 
συνηθέστατη και ο Ασκληπιός “φι
λοξενήθηκε” στο εν άστει Ελευ- 
σίνιον στην Αθήνα μέχρις ότου 
ιδρυθεί το δικό του ιερό». Την οι
κογένεια των λάτρεων αποτελούν 
ο ιματιοφόρος γέροντας με μακριά 
γενειάδα, που προηγείται και είναι 
πιθανώς ο πάππος. Ακολουθούν 
οι γονείς και τα τέσσερα παιδιά.

«Εβαλα το χέρι μου και 
κατάλαβα ότι έπιανα 
πολλά πόδια!», λέει 
στην «Κ» η δρ Μέλπω 
Πωλογιώργη.

Το ανάγλυφο, που βρέθηκε το
ποθετημένο με την πίσω πλευρά 
του, είναι τόσο καλοδιατηρημένο 
επειδή μετά την καταστροφή του 
Ασκληπιείου χρησιμοποιήθηκε 
σε δεύτερη χρήση ως οικοδομικό 
υλικό για να επενδυθεί και να στε
ρεωθεί το λαξευμένο στον μαλα
κό βράχο (κιμηλιά) δυτικό τοίχω
μα του κεντρικού αποχετευτικού 
αγωγού, ο οποίος τουλάχιστον από 
την ελληνιστική εποχή διέσχιζε 
αρχαία οδό. «Η εν λόγω οδός κα
τερχόταν, με κατεύθυνση από τα 
βορειοδυτικά προς τα νοτιοανα
τολικά, από την περιοχή του τε
μένους με το Διονυσιακό θέατρο

και το ιερό του Διονύσου Ελευθε- 
ρέως. Ηταν σε χρήση τουλάχιστον 
από τον πρώιμο 5ο αι. π.Χ. έως τα 
μέσα του 7ου αι. μ.Χ.». Ενα τμήμα 
της είχε ανασκαφεί παλαιότερα 
στα υπόγεια του κτιρίου Weiler, 
ένα άλλο ερευνήθηκε βόρεια του 
ίδιου κτιρίου, σε ανασκαφή του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, και το 
τρίτο και μεγαλύτερο τμήμα της 
ανασκάφηκε, υπό την εποπτεία 
και καθοδήγηση της κ. Πωλογιώρ- 
γη, στο οικόπεδο Μακρυγιάννη, 
με αφορμή την κατασκευή του 
σταθμού Ακρόπολη. «Θυμάμαι πο
λύ καλά ότι κατάφερα να εισχω
ρήσω στον αγωγό, εκεί όπου ήταν 
το ανάγλυφο, και περνώντας από 
ένα άνοιγμα στο πλάι το αριστερό 
μου χέρι έως τον καρπό στην κύ
ρια όψη του αναγλύφου το “ψα- 
χούλεψα” και κατάλαβα ότι έπια
να πολλά πόδια!» Οταν ένα γλυκό 
απομεσήμερο του Οκτωβρίου το 
αποτοίχισαν, επιβεβαιώθηκε ότι 
επρόκειτο για αξιόλογο έργο που 
σωζόταν ακέραιο.

Από την Επίδαυρο στην Αθήνα
Γιος του Απόλλωνα, ο θνητός 
Ασκληπιός ανατράφηκε για να 
γίνει θεραπευτής. Τον 5ο αι. π.Χ. 
αναβαθμίζεται σε θεό - ιατρό. 
Στην Αθήνα η λατρεία του ήρ
θε από την Επίδαυρο και πρώ
τα έφτασε στον Πειραιά. «Το 
420/419 π.Χ., λίγα χρόνια μετά 
τη θανατηφόρο επιδημία που 
έπληξε την πόλη της Αθήνας και 
θέρισε τον πληθυσμό της, ο Τη
λέμαχος, ένας ευσεβής δημότης 
από τις Αχαρνές, ίδρυσε το ιερό 
για τον Ασκληπιό και τη θυγατέ
ρα του Υγίεια στη νότια κλιτή της 
Ακροπόλεως», λέει η δρ Μέλπω 
Πωλογιώργη, και συνεχίζει: «Αν 
και η λατρεία του Ασκληπιού εί
ναι τεκμηριωμένη και σε άλλες 
θέσεις στην Αθήνα, ακόμα και 
σε αρχαία ιδιωτική οικία με κήπο 
μεταξύ Θησείου και Κεραμεικού, 
το Ασκληπιείο της νοτίου κλιτήος 
αναδείχθηκε ως το σημαντικότε
ρο θεραπευτικό κέντρο της πό
λης επιπλέον, λόγω του λαϊκού

του χαρακτήρα, επειδή είχε να 
κάνει με την υγεία και τη σωτη
ρία των ανθρώπων ανεξάρτητα 
από την κοινωνική τους θέση, το 
Ασκληπιείον αυτό υπήρξε μακρο
βιότατο, καθώς ήταν σε συνεχή 
λειτουργία τουλάχιστον έως τα 
μέσα του 5ου αιώνα μ.Χ., ενώ η 
λατρεία άλλων θεών της ειδω- 
λολατρικής θρησκείας είχε φθί
νει σε σημαντικό βαθμό». Μετά 
την καταστροφή του αθηναϊκού 
Ασκληπιείου (τέλη του 5ου ή αρ
χές του 6ου αι. μ.Χ.), άρχισε στα 
ερείπιά του η οικοδόμηση τρίκλι- 
της βασιλικής, πιθανώς αφιερω
μένης στους θεραπευτές Αγίους 
Αναργύρους Κοσμά και Δαμιανό.

Ιδανικό σημείο
Το Ασκληπιείο στη σκιά της 

Ακρόπολης ιδρύθηκε σε ιδανι
κό σημείο. Δίπλα σε νερό (Ιερά 
Κρήνη), άλλωστε ήταν πρωταρ
χική στοιχείο της λατρείας του. 
Το συγκρότημα περιελάμβανε

τον ναό και τον βωμό του θεού, 
καθώς και δύο στοές. Στη μεγα
λύτερη, τη Δωρική, οι ασθενείς 
εισάγονταν στη διαδικασία της 
εγκοίμησης. Ναρκώνονταν με 
βότανα προκειμένου να ονειρευ- 
θούν τον θεό και να τους γιατρέ
ψει ή να τους πει τη θεραπεία. Το 
πρωί, ο ασθενής διηγείτο το όνει
ρό του στους ιερείς και εκείνοι 
όριζαν ανάλογα τη θεραπευτική 
αγωγή. Σε κάποιες περιπτώσεις 
προχωρούσαν και σε χειρουργι
κές επεμβάσεις.

Το σημαντικό αυτό ιερό, μας 
λέει η κ. Πωλογιώργη, δεν είχε 
την αίγλη του Ασκληπιείου της 
Επιδαύρου «αλλά είχε μεγάλη ση
μασία για τις λαϊκές μάζες της 
Αθήνας» και αναφέρει ότι εκεί ο 
νεοπλατωνικής φιλόσοφος Πρό- 
κλος «δεήθηκε στο Ασκληπιείο 
για τη σωτηρία της άρρωστης 
Ασκληπιγενείας, θυγατέρας του 
φίλου του Αρχιάδα (σηνονόματης 
με τη φιλόσοφο Ασκληπιγένεια)».
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1  Η νέα ΜΕΘ για κρούσματα κορονοϊού,
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SMS > Η νέα ΜΕΘ για κρούσματα κορονοϊού, δημιουργήθηκε στο νοσοκομείο «Αγ. Ανδρέας» από το μηδέν σε διάστημα δύο εβδομάδων

Δυο απο τις κλίνες της νέας ΜΕΘ για περιστατικά 
κορονοϊού που δημιουργήθηκε στο νοσοκομείο «Αγ. 

Ανδρέας» και δεξιά ένας από τους καινούργιους 
αναπνευστήρες που δωρήθηκανστη νέα Μονάδα

1: . - J
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νισχυμένη παρατίθεται η Πάτρα 
απέναντι στον κορονοϊό, καθώς 
στον πόλεμο κατά της πανδημί
ας, μπήκε πρόσφατα και το νο

σοκομείο «Αγ. Ανδρέας», με μια 
νέα υπερσύγχρονη Μονάδα Εντα
τικής θεραπείας.
Πρόκειται για μια άρτια εξοπλισμέ
νη ΜΕΘ έξι κλινών, η οποία δη- 
μιουργήθηκε στο νοσοκομείο από 
το μηδέν, στελεχωμένη με άξιο και 
επιστημονικά καταρτισμένο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό, που 
παρουσίασε ήδη την πρώτη του 
επιτυχία, με το εξιτήριο που πήρε 
προ ημερών, ένας 52χρονος πα- 
τρινός ασθενής.
Η νέα ΜΕΘ δημιουργήθηκε σε συν
θήκες υγειονομικού «πολέμου», εν 
μέσω πανδημίας και σε αυτό συνέ
βαλλαν όλοι. Ο διοικητής της 6ης 
ΥΠε Γιάννης Καρβέλης, εξήρε την 
προσπάθεια που κατέβαλλαν όλοι 
οι εμπλεκόμενοι για να υπάρξει αυ
τό το άρτιο αποτέλεσμα.

ΣΕ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ
Οπως τόνισε, η οργάνωση και ο 
συντονισμός για την αντιμετώπιση

του κορονοϊού, είχε αρχίσει σύμ
φωνα με τις οδηγίες του υπουρ
γείου, από τον περασμένο Ιανου
άριο, αμέσως μετά τις γιορτές των 
Χριστουγέννων. Όλες οι νοσηλευ
τικές μονάδες τέθηκαν σε πλήρη 
ετοιμότητα και βρίσκονταν σε συ
νεχή εκπαίδευση. Στην 6η ΥΠε,

γίνονταν συνεχείς συσκέψεις, με 
τους εμπλεκόμενους γιατρούς και 
νοσηλευτές των ΜΕΘ, και το απο
τέλεσμα αυτών των ασκήσεων 
ετοιμότητας, το βλέπουμε σήμε
ρα, με την επιτυχή αντιμετώπι
ση των περιστατικών κορονοϊ- 
οή, από την πρώτη ημέρα, που

εμφανίστηκαν τα μαζικα κρού
σματα από τους επισκέπτες των 
Αγίων Τόπων.
«Ολο το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό των ΜΕΘ ανταποκρί- 
θηκε άριστα, φέρνοντας αυτό το 
αποτέλεσμα, θέλω να δώσω ένα 
μεγάλο ευχαριστώ σε όλους αυ

τούς τους ανθρώπους που έδωσαν 
και δίνουν έναν μοναχικό αγώνα, 
για την αντιμετώπιση κάθε περι
στατικού» τόνισε ο διοικητής της 
6ης ΥΠε Γιάννης Καρβέλης.

ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑ
Σύμφωνα με τον διοικητή του νο
σοκομείου «Αγ. Ανδρέας» Ηλία 
θεοδωρόπουλο, δεν είναι υπερ
βολή να τονιστεί ότι, αυτή η ΜΕΘ 
δημιουργήθηκε σε χρόνο ρεκόρ, 
εν μέσω πανδημίας. Η πτέρυγα 
πριν την πανδημία λειτουργού
σε εντελώς διαφορετικά, στεγά
ζοντας τέσσερις κλινικές. Ωστό
σο, λόγω των συνθηκών, η νέα 
ΜΕΘ δημιουργήθηκε μέσα σε ένα 
απόγευμα με τη βοήθεια όλου του 
προσωπικού και χάρη στη συμ
βολή του Υπουργείου Υγείας και 
της 6ης ΥΠε, η νέα κλινική λοι
μώξεων απέκτησε σύγχρονα μη
χανήματα και επιπλέον προσω
πικό. Να σημειωθεί ότι οι κλί
νες της ΜΕΘ κορονοϊού, διαθέ
τει τους πλέον σύγχρονους ανα- 
πευστήρες, που αποτελούν δω
ρεά ιδιωτικής εταιρείας.

►Η αναισθησιολόγος- ενιατικολόγος Ιφι
γένεια ΡαΒάνη, διευθύντρια της Μονά
δας Ενιατικήςθεραπείαςτου νοσοκομείου 
«Αγ. Ανδρέας», τόνισε ότι, η νέα ΜΕΘ, δη- 
μιουργήθηκε για να υποστηρίξει αυτή την 
ιδιαίτερη ομάδα ασθενών, αλλά και για να 
προφυλαχθεί ο υπόλοιπος χώρος του νο
σοκομείου, από τον κίνδυνο διασποράς 
του κορονοϊού.
Ιχολιάζονταςτο επιτυχές αποτελέσματα του 
πρώτου σοβαρού περιστατικού κορονοϊού 
που κλήθηκενα αντιμετωπίσει η ΜΕΘ, η κυ
ρία Ραβανή τόνισε, ότι ήταν μια πολύτιμη 
εμπειρία για τους γιατρούς και τους νοση
λευτές, ώστε να χειριστούν στο μέλλον πα
ρόμοια περιστατικά, όπως έχει συμβεί και 
σε άλλες μονάδες της χώρας και όχι μόνο 
στα νοσοκομεία αναφοράς C0VID-19, που 
ήταν πρωτοπόρα σε αυτή την προσπάθεια. 
►Ο Κώστας Δραγώτης, διευθυντής χει- 
ρουργικήςστη ΜΕΘ του νοσοκομείου «Αγ. 
Ανδρέας», εξήρε τη συμβολή του έμψυ
χου δυναμικού, στη δημιουργία των νέ
ων κρεβατιών ΜΕΘ, που θα ενισχύσουν 
τον αγώνα κατά της πανδημίας. Το νοσο
κομείο διαθέτει πλέον, δύο μονάδες ΜΕΘ, 
μια με επτά κλίνες για τα συνήθη περι
στατικά και μια ακόμα, που δημιουργή- 
θηκε αποκλειστικά για νοσηλεία ασθε
νών με C0VID-19.
Η νέα ΜΕΘ διαθέτει έξι κανούργια κρεβά
τια, με σύγχρονους αναπευστήρες, μηχα
νήματα αιμοδιήθησης και ό,τι άλλο χρειά

ζεται για να υποστηριχθεί η νοσηλεία δύ
σκολων περιστατικών.
«Στις μονάδες ΜΕΘ δίνουμε μάχη για κάθε 
ασθενή και νοιώθουμε χαρά και ενθουσια
σμό, κάθε φορά που βγαίνει κάποιος νικη
τής» τόνισε ο κ. Δραγώτης. «Ομως, με τον 
κορονοϊό είχαμε να αντιμετωπίσουμε δύο 
μεγάλα προβλήματα. Το άγνωστο της ασθέ
νειας και τον κίνδυνο της διασποράς. Και 
στα δύο, ευτυχώς πήγαμε εξαιρετικά κα
λά, τόσο το νοσηλευτικό προσωπικό, όσο 
και οι γιατροί».

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ
►Η αναισθησιολόγος - εντατικολόγος της 
ΜΕΘ Πατρούλα Μανωλοπούλου, ήταν η 
γιατρός η οποία ανέλαβε το περιστατικό 
του 52χρονου ασθενή, που βγήκε νικη
τής από αυτή την περιπέτεια και μίλησε με 
θερμά λόγια, για τον τρόπο που το ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό στάθηκε δί
πλα του. «Είχε τη φόρτιση του ασθενούς 
που ένοιωθε φόβο και ανασφάλεια μπρο
στά στο άγνωστο» είπε η κυρία Μανωλο
πούλου και «εξομολογήθηκε» ότι, όλοι οι

γιατροί και οι νοσηλευτές που αντιμετώπι
σαν το πρώτο περιστατικό κορονοϊού, εί
χαν φόρτιση και ευτυχώς εισέπραξαν ένα 
καλό αποτέλεσμα.
«Αυτόματα ενεργήσαμε συναισθηματι
κά για να τον καθησυχάσουμε και να του 
εμπνεύσουμε ασφάλεια. Αυτό όμως, πρό- 
σθεσε και συναισθηματικό βάρος στους 
ώμους μας, πέρα από το βάρος της περί
θαλψης και νοσηλείας του ασθενούς», τό
νισε η κυρία Μανωλοπούλου. 
Συνοδοιπόροι σε αυτό τον αγώνα, είναι βέ

βαια και οι νοσηλευτές.
►Η Αντωνία Αντωνοπούλου, προϊσταμένη 
Νοσηλευτικήςτης ΜΕΘ «Αγίου Ανδρέα», μί
λησε για τη μάχη που έδωσε το νοσηλευτι
κό προσωπικό και κατάφερε να μετατρέψει 
μέσα σε δύο εβδομάδες μια κλινική, από 
χώρο κοινής νοσηλείας, σε ΜΕΘ αποκλει
στικά ασθενείς με κορονοϊό.
«Ολα έγιναν από την αρχή, από τα πιο πε
ρίπλοκα συστήματα, μέχριτιςταπεινές πρί
ζες. Ολο αυτό, έγινε σε συνεργασία με το τε
χνικό προσωπικό του νοσοκομείου και με 
την υποστήριξη της διοίκησης. Ηταν μια 
μεγάλη προσπάθεια, όπου οι νοσηλευτές 
του νοσοκομείου, στάθηκαν στο ύψοςτους. 
Η κ. Αντωνοπούλου, πρόσθεσε ότι, η παν
δημία του κορονοϊού, αποκάλυψε στον 
κόσμο, τον κομβικό ρόλο του νοσηλευτή. 
«Είμαστε υγειονομικό προσωπικό επι
στημονικά καταρτισμένο και ελπίζω αυ
τό να μείνει στη συνείδηση του κόσμου», 
είπε με έμφαση.
► Η ειδική νοσηλεύτρια ΜΕΘ Μίλτα Φακί- 
τσα, πρόσθεσε: «Εκ μέρους όλων των νο
σηλευτών, θέλω να πω ότι, λειτουργήσα
με σαν μια πολύ δυνατή και ενωμένη ομά
δα για το καλό του ασθενούς. Υπήρχε βέ
βαια ο φόβος για το άγνωστο, αλλά ο κα
θένας μας, βοηθούσε και στήριζε τον συ
νάδελφό του. Εύχομαι να είναι όλος ο κό
σμος υγιής και να προσέχει τους κανόνες 
υγιεινής. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι 
εδώ, έτοιμο, αλλά εύχομαι να μη χρειαστεί».



31;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αυτόνομο σύστημα υγείας στη Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 2297.46 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Στόχοι και npooniiKES ^Τι έδειξε η εμπειρία ins nav6npias και η αντιμετώπισή ins
► Ο poflos του Kpcuous και του δικτύου δωρητών ►Τέσσερα Λαρισαίοι βουλευτέ$ 
και ο περιφερειάρχη αποτιμούν τη μέχρι τώρα πορεία και προτείνουν μέτρα 

ενίσχυσή των υγειονομικών δομών στην περιοχή ΣΕΛ.9
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από to δίκτυο δωρητών - επιχει
ρηματιών που έχει αναπτυχθεί από 
την Περιφέρεια θεσσαλίαε.
Η Περιφέρεια θεσσαδίαε έχει δια
θέσει για τη διαχείριση tns πρό- 
σφατηε κρίσηε του κορονοϊού 7 
εκατομμύρια ευρώ για εξοπλισμό 
και 5 εκατομμύρια ευρώ για ανα
λώσιμα και προσλήψες προσωπι
κού.
Παράλληλα, μέσω tns'E varans Πε
ριφερειών Ελλάδαε, δρομολογεί
ται η προμήθεια μέσων ατομικήε 
npoataoias για tis ανάγκεε των 
Νοσοκομείων».
Ωστόσο, οι τονωτικέε ενέσειs αλλά 
και οι παρεμβάσες tns Περιφερει- 
aKhs Αυτοδιοίκησή είναι αρκετέε 
για να δώσουν νέα πνοή στο δη
μόσιο σύστημα υγεία5; Ποια θα εί
ναι η εικόνα του την επόμενη ημέ

ρα tns εξόδου από την υγειονομι
κή κρίση; Και ποιεε κινήσει πρέπει 
να γίνουν ώστε να εξυπηρετούνται 
οι θεμελιώδες αρχέε του ιδρυτι
κού νόμου που θέλουν την υγεία 
να είναι κοινωνικό αγαθό που δεν 
υπακούει otous νόμουε του κέρ- 
6ous και προβλέπουν ότι κάθε πο- 
λίτη5, ανεξάρτητα από την κοινω
νική και οικονομική του θέση και 
τον τόπο διαμονήε του, έχει το δι
καίωμα για ίση και υψηλού επιπέ
δου περίθαλψη και κοινωνική 
φροντίδα;
Η «Ε» έθεσε το ερώτημα tns επό- 
μενη5 ημέρα5 για το Εθνικό Σύστη
μα Υγείαε σε 4 Aapioaious βου- 
λευτέε, οι οποίοι με tis απαντήσει 
tous δίνουν το στίγμα tns ot0ons 
των κομμάτων tous για tous χει- 
ρισμού5 γύρω από την πολιτική

tous πολίτε5, τάσσεται η βουλευ- 
ms του Κινήματοε Αλλαγήε Ευαγ
γελία Λιακούλη και μιλά για ενί
σχυση του συστήματοε όσον αφο
ρά στη νοσοκομειακή περίθαλψη, 
με έμφαση στην αύξηση των μό
νιμα διαθέσιμων κλινών και στην 
ενίσχυση των ΜΕΘ, ώστε η Ελλά
δα να φθάσει στα επίπεδα άλλων 
ευρωπαϊκών χωρών.
Από την πλευρά του, ο βουλευτή5 
ΚΚΕ Γιώργοε Λαμπρούληε τονίζει 
ότι την επόμενη ημέρα πρέπει να 
μπει στο στόχαστρο των εργαζο
μένων, των λαϊκών στρωμάτων 
και των υγειονομικών η αντίληψη 
και η πρακτική ότι οι λαϊκέε ανάγ- 
κεε αντιμετωπίζονται από τη μια 
cos Kootos και από την άλλη cos 
εμπόρευμα και «ευκαιρία» για 
ασύλληπτα κέρδη.

Αυτόνομο σύστημα 
uyeias στη Θεσσαλία

στον χώρο tns υγείαε.
Ο βουλευτή5 tns Νέα5 Δημοκρα- 
tias Xpfiotos Κέλλα5 υποστηρίζει 
ότι από την κρίση υπήρξαν οφέλη 
για το σύστημα υγεία5 και υποστη
ρίζει ότι εάν βελτιωθεί η Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείαε η Ελλάδα 
θα έχει ένα εξαιρετικό Σύστημα 
Υγεία5.
Με την άποψη του συναδέλφου 
του διαφωνεί ο βουλευτήε του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ Βασίλη Κόκκαλη5 υποστη- 
ρίζονταε ότι στο πεδίο tns δημό- 
oias υγείαε, η κυβέρνηση πρέπει 
να εγκαταλείψει οριστικά τα σχέδια 
περί ιδιωτικοποίησα των μεγά
λων νοσοκομείων και να προχω
ρήσει xcopis καμία καθυστέρηση 
στην ενίσχυση του ΕΣΥ.
Υπέρ tns συνολική5 αναγέννησα 
του ΕΣΥ, με πρόσβαση για όλοα

ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΗΜΕΡΑ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 
^ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΛΑΡΙΣΑΙΟΙ ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ ΜΙΛΟΥΝ ΓΙΑ ΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΑΝΤΕΙΕ ΣΤΗΝ ΠΙΕΣΗ ΤΗΣ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ

Του Δημ. Κατσανάκη

Η
 παγκόσμια υγειονομική 
κρίση, που βρίσκεται σε 
πλήρη εξέλιξη και στην Ελ

λάδα, έφερε, μεταξύ άλλων, στη 
δημόσια συζήτηση και τα μεγάλα 
ζητήματα τα υγειονομία πολι
τικά στη χώρα pas. Έστω και υπό 
καθεστας ασφυκτικά πίεσα 
μπροστά στον κίνδυνο pias τερά- 
otias και καταστροφικά διασπο- 
p0s του κορονοϊού, όπας συνέβη 
σε πολλέε προηγμένε5 χώρε5 του 
δυτικού κόσμου, τέθηκαν στο τρα
πέζι και προωθήθηκαν κινήσει 
απαγορευτώ κατά την τελευταία 
δεκαετία.
Ενίσχυση και ouvtoviopos tns Δη- 
pooias Υγεία, προσλήψες ιατρι
κού και νοσηλευτικού προσωπι
κού με διαδικασίεε - εξπρέε, πρό- 
σθετεε χρηματοδοτήσει και προ- 
μήθειε5 xcopis tis συνηθισμένε5 
γραφειοκρατία διαδικασίεε, που 
ακολουθούν tous ρυθμού5 tns 
αγορά5 χαρακτήρισαν ένα δημό
σιο σύστημα υγεία, που ομολο- 
γουμένας άντεξε σα πιέσει tns 
πρωτόγνωρη5 Kat0otaons που 
κλήθηκε να αντιμετωπίσει, παρότι 
οι πιέσει ήταν χαμηλότερηε έντα- 
σα εξαιτίαε tns έγκαιρη5 λήψη5 
περιοριστικών μέτρων από την 
κυβέρνηση και τη Γενική Γραμμα
τεία Πολιτικά npoataoias.
Οι κατευθύνσεΐ5 και οι αποφάσεΐ5

για προσλήψεΐ5 αλλά και προμή- 
Θειε5 που δεν μπορούν φυσικά να 
καλύψουν tis τεράστιε5 ανάγκε5 
αποτέλεσαν τονωτικέ5 ενέσες σε 
ένα ετοιμόρροπο σύστημα υγεία, 
με τα δημόσια νοσοκομεία tns 
xcbpas να λειτουργούν υπό συν- 
θήκεε «ασφυξία», με «κουρεμέ- 
vous» προϋπολογισμού5, αποδε- 
κατισμένο και γηρασμένο -βιολο
γικά και επαγγελματικά- προσω
πικό, ελλιπή και απαρχαιωμένο 
εξοπλισμό και σοβαρέ5 ελλείψει 
σε μέσα και υλικά.
Τονωτικέ5 ενέσες αποτέλεσαν επί- 
ons και οι προσφορέε του δικτύου 
δωρητών όχι μόνο σε αναγκαία 
μέσα και υλικά αλλά και σε εξο
πλισμό και υποδομέ5, που αναζη
τούσαν τα νοσοκομεία, xcopis 
όμας επιτυχία, εξαιτία5 των συνε
χών περικοπών atis χρηματοδο
τήσει.
«Το δημόσιο σύστημα υγεία5 άν
τεξε στην πίεση tns έκτακτέ κα
τάστασή που κλήθηκε να αντιμε
τωπίσει.
Είχε άμεσα αντανακλαστικά, μέρα 
με τη μέρα γίνεται καλύτερο και 
μπορεί να βελτιωθεί. Πιστεύουμε 
ότι έχουμε τη δυνατότητα να γίνει 
πράξη ο atoxos κάθε θεσσαλά 
και θεσσαλού για ένα αυτόνομο 
σύστημα υγείαε στην Περιφέρεια 
Θεσσαλία5» δηλώνει ο περιφερει
άρχη θεσσαλίαε Kcoatas Αγορα- 
στόε και προσθέτει ότι «για να επι

τευχθεί αυτό, χρειάζονται γρήγο- 
ρε5 διαδικασίεε από πλευρά5 του 
Υπουργείου στη λήψη αποφάσε
ων για προμήθεια ιατρικού και τε
χνολογικού εξοπλισμού. Χρειάζε
ται σχέδιο, στοχευμένη στρατηγι
κή και προσλήψες προσωπι
κού...».
Αναφερόμενο5 στη συμβολή tns 
Περιφέρει θεσσαλίαε σημει
ώνει: «Στο πλαίσιο αυτό εμείε 
βοηθάμε διαχρονικά το δημόσιο 
σύστημα υγείαε και τα τελευταία 
χρόνια έχουμε διαθέσει συνολικά 
περισσότερα από 70 εκατομμύρια 
ευρώ για κτιριακό εκσυγχρονισμό 
και ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό. 
Στην παρούσα κατάσταση σημαν
τική είναι η άμεση βοήθεια που εί
χαν τα Νοσοκομεία τόσο σε ανα
λώσιμα όσο και σε μηχανήματα,

Xpharos ΚέΑΑα$:
Οφέλη από
την κρίση για το ΕΣΥ

Baofflns Κόκκαίΐικ:
Xcopis καθυστέρηση 
η ενίσχυση του ΕΣΥ

Ευαγγελία Λιακούλη:
Αναγκαία
η αναγέννηση του ΕΣΥ

Γ ιώργοε Λαμπρού Ans:
Αναντικατάστατο το κρατικό 
σύστημα υγείαε
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Από κανέναν δεν αμ
φισβητείται ότι το 
ΕΣΥ είναι ο πυλώνα5 
tns Δημόσιαε Yysias 
tns xcbpas pas. Onos 
από κανέναν δεν αμ
φισβητείται το γεγο- 
vos, πας λόγω tns 
παρελθούση5 δεκαε- 
tias των μνημονίων, 
με tous ελάχιστου5 
διορισμού5 και tis 
πολλέ5 αποχωρήσει 
λόγω συνταξιοδότησα ιατρικού και νοσηλευ
τικού προσωπικού, τα Νοσοκομεία αποδυνα
μώθηκαν σημαντικά. Οι κλίνεε ΜΕΘ λίγεε και 
ένα ΕΚΑΒ κουρασμένο και με παλαιό εξοπλι
σμό. Αν σε αυτά προσθέσουμε και tous μει
ωμένοι προϋπολογισμούε, θα συμφωνήσου
με όλοι ότι το Σύστημα είναι γερασμένο, με ελ
λείψει και χρήζει ανανέωσηε και βελτίωσηε 
σε όλουε tous τομεί5.
Tis τελευταίε5 4 εβδομάδεε και με αφορμή την 
πανδημία, πραγματοποιήθηκαν 2.800 προσ- 
λήψεΐ5 και επίκεινται κι άλλεε. Επιπλέον οι κλί- 
νεε ΜΕΘ διπλασιάστηκαν (από 560 σε 980) και 
σύμφωνα με δηλώσες του ίδιου του Πρωθυ
πουργού, θα διατηρηθούν, ώστε onos χαρα
κτηριστικά είπε "να μην χρειάζεται πολιτικό μέ
σο για να βρεθεί κρεβάτι ΜΕΘ". Εδώ, θα ήθε
λα να επισημάνω και την εξαιρετική συνεργα
σία δημόσιου και ιδιωτικού τομέα με αφορμή 
αυτή την κρίση.
Γενικά από αυτή την κρίση, το ΕΣΥ και η Ελ
λάδα έχουν αποκομίσει και οφέλη, καθείς το 
μεν ΕΣΥ ανταποκρίθηκε με απόλυτη επιτυχία 
στην πανδημία και η Ελλάδα, από παράδειγμα 
npos αποφυγή σε πολλού$ τομεί5, μετατρά
πηκε σε χώρα avacpop0s για όλο τον κόσμο. 
Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό pas, που ερ
γάζεται όλο τον χρόνο με τον ίδιο ρυθμό, δεν 
χρειάζεται χειροκροτήματα, αλλά κίνητρα για 
το έργο που προσφέρουν αλλά και για να προ- 
σελκύσουμε'Ελληνεε γιατρούε, που τα χρόνια 
tns Kpions έφυγαν από την Ελλάδα και δια- 
πρέπουν στο εξωτερικό.
Τέλοε, θα πρέπει να εξάρω τη σημαντική βοή
θεια επιχειρηματιών και Ιδρυμάτων, που ανά
λογα με tis δυνάμει tous, συνέβαλαν αποφα
σιστικά σε αυτή την προσπάθεια με δωρεέε 
κρεβατιών ΜΕΘ, ιατρικού εξοπλισμού, υγει
ονομικού υλικού κ.λπ.
Εάν βελτιώσουμε και την οργάνωση tns Πρω- 
τοβάθμια$ Φροντίδαε Υγείαε, που είναι απα
ραίτητη, θεωρώ ότι θα έχουμε ένα εξαιρετικό 
Σύστημα Υγείαε, το οποίο οιΈλληνεε και απαι
τούν και δικαιούνται.

Η επόμενη μέρα βρίσκει το ΕΣΥ 
όρθιο. Ένα Εθνικό Σύστημα 
Υγείαε, το οποίο πολεμήθηκε, 
αλλά και «απειλήθηκε» με 
ιδιωτικοποίηση. Μπροστά στην 
υγειονομική κρίση, και λόγω 
tns πανδημίαε του κορονοϊού, 
διαπιστώνουμε ότι όσο απαραί
τητη είναι η ατομική ευθύνη, 
ακόμα πιο απαραίτητη είναι η 
στήριξη tns δημόσιαε υγειϊς.
Εδώ δεν χωρούν ρητορικέε διαβεβαιώσεΐ5 και αόριστεε 
εξαγγελίεε, με τη λογική του «βλέπονταε και ravovtas», 
αλλά συγκεκριμένεε πράξεΐ5 που θα θωρακίσουν σή
μερα κιόλαε το Εθνικό Σύστημα Υγείαε, ένα νέο κοινω
νικό συμβόλαιο για την Υγεία.
Στο πεδίο tns δημόσιαε uysias, είναι απαραίτητο η κυ
βέρνηση, αφού εγκαταλείψει οριστικά τα σχέδια περί 
ιδιωτικοποίησα των μεγάλων νοσοκομείων, xcopis καμία 
περαιτέρω καθυστέρηση να προχωρήσει σε όλεε tis απα- 
ραίτητεε ενέργειεε για την ενίσχυση του ΕΣΥ με:
*Άμεση πρόσληψη ιατρών και νοσηλευτικού προσωπι
κού, προκειμένου να στελεχωθούν τα νοσοκομεία και 
οι μονάδεε υγείαε tns xcopas.
*Να ενεργοποιηθούν άμεσα στη μάχη κατά tns πανδη- 
μία5 όλε$ οι δομέε tns πρωτοβάθμια5 υγεία: τα κέντρα 
υγεία, τα περιφερειακά ιατρεία και οι τοπικέε μονάδεε 
υγεία.
*Να εξοπλίσει με επαρκή μέσα npoataoias όλοα tous 
ανθρώποα tns npcotns γραμμή$, tous γιατρούε και tous 
νοσηλευτέ$.
*Να επιτάξει τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, ώστε να προ
στεθούν στη δυναμικότητα του εθνικού συστήμαπς για 
την αύξηση των ΜΕΘ και την προετοιμασία για τη δια- 
φαινόμενη αύξηση των κρουσμάτων.
*Να πραγματοποιήσει μαζικά διαγνωστικά τεστ τόσο για 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό όσο και για tous πο- 
λίτεε, onos συνιστά ο Παγκόσμΐ05 Opyaviopos Υγεία 
και ήδη υλοποιούν πολλέ$ χώρε5.
Etoxos για δημόσιεε δαπάνεε υγείαε στο 6,5-7% του 
ΑΕΠ από τον κρατικό προϋπολογισμό και τον ΕΟΠΥΥ 
(με υπολογιστική βάση τα 200-220 δισ. ευρώ).
Η κυβέρνηση αρνείται να χρηματοδοτήσει άμεσα το ΕΣΥ 
και να προχωρήσει σε μαζικέε προσλήψες γιατρών και 
νοσηλευτικού προσωπικού. Εμεί5 από την άλλη, θεω
ρούμε ότι πρέπει να ενισχυθεί άμεσα το δημόσιο σύστη
μα υγεία, καθείς στην κρίση που περνάμε αποδείχθηκε 
ότι xcopis θωρακισμένο και επαρκείς χρηματοδοτημένο 
εθνικό σύστημα υγεία, μια κοινωνία δεν μπορεί να προ
χωρήσει.
Όλεε και όλοι μαζί δίνουμε τη δύσκολη μάχη, με γνώ
μονα την προστασία των ευάλωτων και όπλο pas την 
κοινωνική αλληλεγγύη. Ο λαόε pas ξέρει να δίνει μάχεε 
και έχει αποδείξει ότι μπορεί να tis κερδίζει. Η επένδυση 
στο δημόσιο σύστημα υγεία μπορεί να είναι την επόμενη 
μέρα tns πανδημία πραγματική παρακαταθήκη για την 
κοινωνία.

«Αποδείχθηκε περίτρανα ότι το 
ΕΣΥ αποτελεί την εμπροσθοφυ
λακή στη μάχη tns xcopas pas, 
απέναντι στον κορονόίό. Αυτό το 
μεγάλο όπλο είναι μια από tis με- 
γάλεε θεσμικέε παρεμβάσες του 
ΠΑΣΟΚ, με διαχρονική και ιστο
ρική αξία. Όταν δημιουργήθηκε, 
γέννησε στην καρδιά του απλού 
λαού ελπίδα και αισιοδοξία και 
σήμερα, γεννά κάθε μέρα «tous 
ήρωε5 με tis λευκέ$ ποδιέ5».
Η αναγνώριση tns αξία5 του ΕΣΥ, 
λίγο πριν το ξέσπασμα tns παν- 
δημίαε, δεν ήταν καθόλου αυτονόητη - αντίθετα, κατέστη 
απολύτας αμφισβητούμενη, τόσο από την κυβέρνηση, όσο 
και από άλλουε- καθόλου ανιδιοτελείε, που ξεκίνησαν μια 
εξωφρενικά μηδενιστική συζήτηση για τη χρησιμότητά του, 
καταλήγονταε πάντα στον ίδιο επίλογο: ότι είναι μονόδρο- 
pos να ιδιωτικοποιηθεί. Τώρα οι σειρήνε$ σώπασαν και η 
συγκυρία ανάγκασε tous θιασώτεε αυτών των ιδεών να 
σταματήσουν, έστω προσωρινά.
Το ερώτημα που προκύπτει για την κατάσταση που διαμορ
φώνεται καθημερινά και που σίγουρα αλλάζει τα δεδομένα 
για το ΕΣΥ, αφορά στην επόμενη ημέρα. Το Κίνημα Αλλαγήε 
ήδη κατέθεσε tis προτάσες tous στη δημόσια συζήτηση, 
μιλώνταε για την ανάγκη συνολικήε αναγέννησή του ΕΣΥ, 
με πρόσβαση για όλουε tous πολίτεε.
Απαιτείται στελέχωση, χρηματοδότηση, τεχνολογικόε εξο- 
πλισμόε και ειδική μέριμνα για απομακρυσμένε5, νησιωτικέε 
περιοχέε Ka0cos και για tous χρόνια n0oxovtss, με έμφαση 
στην πρόληψη και σε ένα ισχυρό δίκτυο πρωτοβάθμιαε 
φροντίδαε με σημαντικό ρόλο tns αυτοδιοίκησή. Καλέ$ οι 
ευχέ$ και τα... παλαμάκια, άλλα το έλλειμμα πράξεων από 
την κυβέρνηση είναι εμφανέε, καθώε αναγκαζόμαστε για 
ακόμη μια φορά να καταθέσουμε τροπολογία, για να εν
ταχθούν στα βαρέα και ανθυγιεινά οι εργαζόμενοι του ΕΣΥ. 
Έχουμε λοιπόν, πολύ δρόμο να διανύσουμε μπροστά pas. 
Σε κάθε περίπτωση, η πανδημία δείχνει ότι είναι μονόδρο- 
pos μια νέα προσέγγιση, τόσο στη μορφή των δομών όσο 
και atis 6npooiss πολιτικέ5 uysias. Η ανάγκη για ενίσχυση 
του συστήματοε όσον αφορά στη νοσοκομειακή περίθαλψη, 
με έμφαση στην αύξηση των μόνιμα διαθέσιμων κλινών 
και στην ενίσχυση των ΜΕΘ, ώστε η Ελλάδα να φθάσει στα 
επίπεδα άλλων ευρωπαϊκών χωρών, είναι πλέον αδιαμφι
σβήτητη. Την επόμενη μέρα, είναι βέβαιο ότι θα συζητάμε 
για τη σοβαρή επένδυση στην επαρκή στελέχωση των νο
σοκομείων, αλλά και για tis διαδικασία αξιολόγηση5 tns 
λειτουργίες tous, στη βάση ποσοτικών και ποιοτικών κρι
τηρίων. Δεν μπορεί να λείπει από τη συζήτησή pas ο tponos 
επιλογή$ διοικήσεων, ούτε συνολικά οι διαδικασία στελέ- 
xcoons καίριων θέσεων του ΕΣΥ.
Απαιτείται νέοε μεταρρυθμιστικόε άνεμοε, όπου η τεχνολο
γική εξειδίκευση και η διεύρυνση των δυνατοτήτων συνερ- 
yaoias με φορεί$ και πανεπιστήμια, θα αποτελέσει το νέο 
πεδίο ανάπτυξηε του Εθνικού Συστήματοε Υγείαε, που πάν- 
tcos, παρά tis Κασσάνδρε5, άντεξε».

Αν κάτι αναδέχθηκε με δραματικό τρό
πο την περίοδο αυτή είναι η αναγκαιό
τητα ενόε αποκλειστικά κρατικού συ- 
στήματοε υγειΥς-πρόνοιαε, πλήρας 
αναπτυγμένου σε όλεε tis βαθμίδε5 
του. Πέρα από tis onoiss atopies ευ- 
00vss του καθενό$, το κύριο ζήτημα 
είναι οι τεράστιεε κρατικέε-κυβερνητι- 
κέε ευθύνεε, όχι μόνο για tis xpoviss 
ελλείψες σε προσωπικό, υποδομέ5 
κ.ά. του δημόσιου συστήματοε υγεία5, αλλά κυρίας το ncos 
ζητήματα που προκύπτουν από «έκτακτε5» καταστάσες θα 
έπρεπε να έχουν προβλεφτεί. Γιατί autos είναι ο ρόλοε του 
Kp0tous, των κυβερνήσεων.
Όμας με αλλεπάλληλεε και συνεχείε ευθύνεε όλων όσοι δια
χειρίστηκαν tis τύχε$ αυτού του τόπου μέχρι σήμερα, φτάσαμε 
να μην έχουμε μαζικέε προσλήψειε υγειονομικών, τεράστιεε 
ελλείψειε σε ΜΕΘ, σε κλίνεε, σε υποδομέε, σε εργαστήρια και 
να βρισκόμαστε σ' αυτή την κατάσταση. Μέσα από την πείρα 
tns περιόδου αναδεικνύεται ncos ένα σύστημα υγείαε από 
πλευρά$ υποδομών, προσωπικού και εξοπλισμού, πρέπει πάν
τα να έχει tis «εφεδρείεε» προκειμένου να ανταποκριθεί. Και 
εδώ μπαίνει το ζήτημα tns έγκαιρηε στελέχωσηε, εξοπλισμού, 
όλου δηλαδή του αναγκαίου σχεδιασμού, από το κράτοε.
Opcos την περίοδο αυτή ο λαόε pas βιώνει πιο έντονα το εξήε 
αντιφατικό φαινόμενο. Αντί ο «otpatos» όλων των υγειονο
μικών, όλε$ οι μονάδεε δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, να είναι 
στην πρώτη γραμμή, ένα μεγάλο μέροε tous παροπλίστηκε 
και υπολειτούργησε. Και ακριβός ο παροπλισμόε, η υπολει- 
τουργία ενό$ μεγάλου μέρουε των υγειονομικών και μονάδων, 
αντανακλά τον αντιλαϊκό χαρακτήρα και προσανατολισμό του 
συστήματοε υγείαε, απόρροια tns πολιτικήε που εφαρμόζεται 
διαχρονικά και στον τομέα tns υγείαε απ' όλεε tis κυβερνήσες 
(ΝΔ, ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ/ΚΙΝΑΛ).
Και εδώ πρέπει να λάβουμε υπ' όψιν πας μέχρι να βρεθεί 
ασφαλέε και αποτελεσματικό ειδικό φάρμακο, εμβόλιο, η φά
ση που θα τελειώσει η τρέχουσα πανδημία, δεν σημαίνει επι
στροφή atis συνθήκεε πριν την εμφάνισή tns.
Και ακριβός επειδή η πραγματικότητα των στατιστικών στοι
χείων είναι αμείλικτη, με tis περικοπέ$ σε προσωπικό και υπη- 
ρεσίεε, περικοπέε atis δημοσιέ5 δαπάνε5 Yysias για χάρη tns 
καπιταλιστική5 «ανάπτυξη5», η κατάργηση νοσοκομειακών 
κρεβατιών, οι ελάχιστεε ΜΕΘ και η υπολειτουργία των υπαρ- 
χουσών, η λειτουργιά των νοσοκομείων ας «επιχειρήσες» με 
έσοδα- έξοδα, η επιχειρηματική δράση σε Υγεία και φάρμακο, 
καταδεικνύουν και τον ΕΝΟΧΟ! Δηλαδή, ότι οι λαϊκέε ανάγκε5 
στο σύστημα που ζούμε -τον καπιταλισμό- αντιμετωπίζονται 
από τη μια ας κόστοε και από την άλλη ας εμπόρευμα και 
«ευκαιρία» για ασύλληπτα κέρδη. Να τι χρειάζεται να μπει στο 
στόχαστρο των εργαζομένων, των λαϊκών στρωμάτων και των 
υγειονομικών που με αυταπάρνηση και αυτοθυσία δίνουν τη 
μάχη για την υγεία του λαού μαε, τόσο την περίοδο που δια
νύουμε, όσο και στη λεγάμενη «επομένη» μέρα tns πανδημίαε.
Διότι μπορεί τα μέτρα περιορισμού tns διασποράε να διαχει
ρίζονται το πρόβλημα, υπολογίζονταε tis αντοχέε του συστή- 
ματοε Υγείαε, εκείνο όμας που δεν μπορούμε για πάντα είναι 
να «κρυβόμαστε» από τον ιό! c μ
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Η καταστροφή της φύσης
υπεύθυνη για τις πανδημίες

Μ
ια σειρά πρόσφατων άρθρων του 
διεθνούς Τύπου111, με αφορμή 
τπν πανδημία της νόσου Covid-19 
(κορονοϊός), παραθέτουν τα 
τελευταία επιστημονικά δεδομένα. 
Σύμφωνα με αυτά, η ολοένα 
αυξανόμενη απώλεια Βιοτόπων 
και Βιοποικιλότητας στον πλανήτη είναι εκείνη που 
πιθανότατα διευκολύνει τη μεταφορά παθογόνων για τον 
άνθρωπο οργανισμών, οδηγώντας σε επιδημίες που στο 

μέλλον ενδέχεται να γίνουν ανεξέλεγκτες. Μόνη λύση, η 
προστασία της άγριας ζωής και των ενδιαιτημάτων της. 
Μόλις πριν από μία ή δύο δεκαετίες ήταν διαδεδομένη 
η άποψη ότι τα τροπικά δάση και οι άθικτοι από τον 
άνθρωπο φυσικοί Βιότοποι, με την άγρια πανίδα, 
απειλούν το ανθρώπινο είδος, επειδή εκεί αφθονούν 
ιοί και παθογόνοι οργανισμοί που προκαλούν νέες, 
άγνωστες ασθένειες.
Ωστόσο, τα ζώα δεν φέρουν την παραμικρή ευθύνη.
Είναι λάθος να πιστεύουμε ότι τα άγρια ή τα «εξωτικά» 
ζώα είναι σε μεγάλο Βαθμό προσβεβλημένα από 
θανατηφόρους παθογόνους οργανισμούς έτοιμους να 
μας μολύνουν. Στην πραγματικότητα, η πλειονότητα 
αυτών των μικροβίων ζει μέσα στον οργανισμό των 
ζώων χωρίς να τους προξενούν το παραμικρό κακό. Το 
πρόβλημα Βρίσκεται αλλού: με την ξέφρενη αποψίλωση 
των δασών, την αστικοποίηση και την εκβιομηχάνιση, 
προσφέραμε σε αυτά τα μικρόβια τον τρόπο να φτάσουν 
μέχρι το ανθρώπινο σώμα και να προσαρμοστούν 
σε αυτό. Πολύ απλά, ο άνθρωπος έχει φτάσει πλέον 
παντού, ακόμα και σε περιοχές στις οποίες δεν θα 
έπρεπε να έχει βρεθεί ποτέ.
Έτσι, όλο και περισσότεροι ερευνητές θεωρούν ότι 
η εξάπλωση νέων ιών και νόσων οφείλεται στην 
καταστροφή της Βιοποικιλότητας από τον άνθρωπο.
Σε πρόσφατο άρθρο του στους «New York Times» ο 
David Quammen, συγγραφέας του «Spillover Animal 
Infections and the Next Pandemic», συμπύκνωνε με

απλά λόγια το φαινόμενο: «Εισβάλλουμε στα τροπικά 
δάση και σε άγριους Βιοτόπους, όπου αφθονούν 
τόσο πολλά είδη φυτών και ζώων - και μέσα στους 
οργανισμούς αυτών των πλασμάτων αφθονούν τόσο 
πολλοί άγνωστοι ιοί. Κόβουμε τα δέντρα, σκοτώνουμε 
τα ζώα ή τα Βάζουμε σε κλουβιά και τα στέλνουμε 
σε αγορές. Διασαλεύουμε την ισορροπία των 
οικοσυστημάτων και αποσπούμε τους ιούς από τους 
φυσικούς ξενιστές τους. 'Οταν συμβαίνει κάτι τέτοιο, 
χρειάζονται καινούργιο ξενιστή. Συχνά, ο καινούργιος 
ξενιστής τους είμαστε εμείς».
Ιστορικά, πολλές ασθένειες πέρασαν από τα ζώα 
στον άνθρωπο, όπως η λύσσα ή η πανώλη. Ωστόσο, 
ο κατάλογος τέτοιων ασθενειών δείχνει να μακραίνει 
τα τελευταία 60 χρόνια: Ματσούπο (Βολιβία, 1961), 
Μάρμπουργκ (Γερμανία, 1967),Έμπολα (Ζαΐρ και 
Σουδάν, 1976), Ιός της Ανθρώπινης Ανοσολογικής 
Ανεπάρκειας (HIV, αναγνωρίστηκε στη Νέα Υόρκη 
και στην Καλιφόρνια, 1981), μια μορφή του Ιού Χάντα, 
γνωστού πλέον ως Σιν Νόμπρε (ΝΔ ΗΠΑ, 1993], Χέντρα 
(Αυστραλία, 1994), Γρίπη των Πτηνών (Χονγκ Κονγκ, 
1997], Νίπαχ (Μαλαισία, 1998], Ιός του Δυτικού Νείλου 
(Νέα Υόρκη, 1999), SARS (Κίνα, 2002-2003], MERS 
(Σαουδική Αραβία, 2012), επανεμφάνιση του'Εμπολα 
(Δυτική Αφρική, 2014], Ζίκα (Βραζιλία, 2015).
Κι αυτή είναι μόνο μια ενδεικτική επιλογή τέτοιων ιών.
Η τελευταία προσθήκη στον κατάλογο είναι ο ιός SARS- 
CoV-2, που προκάλεσε την τρέχουσα πανδημία της 
νόσου Covid-19.

Οι επιστήμονες με τα δικά τους λόγια
Τα Κέντρα για την Πρόληψη και τον'Ελεγχο Λοιμωδών 
Νόσων των ΗΠΑ (CDC) εκτιμούν ότι τα 3/4 των νέων 
ή αναδυόμενων ασθενειών που προσβάλλουν τον 
άνθρωπο ξεκινούν από τα ζώα. Το 2008 μια ομάδα 
ερευνητών υπάτην Kate Jones, επικεφαλής της 
έδρας Ωικολογίας και Βιοποικιλότητας του University 
College of London, ταυτοποίησε 335 ασθένειες που

εκδηλώθηκαν μεταξύ 1960 και 2004, με την πλειονότητά 
τους (τουλάχιστον 60%) να είναι ζωικής προέλευσης. 
Βρισμένες προέρχονται από οικόσιτα ή εκτρεφόμενα 
ζώα, όμως οι περισσότερες (πάνω από τα 2/3] 
μεταδόθηκαν από άγρια ζώα.
D Thomas Gillespie, αναπληρωτής καθηγητής στο 
Τμήμα Περιβαλλοντικών Επιστημών του Πανεπιστημίου 
Emory, μελετά τους τρόπους με τους οποίους οι 
συρρικνωμένοι φυσικοί οικότοποι και οι αλλαγές 
στη συμπεριφορά αυξάνουν τον κίνδυνο διάχυσης 
ασθενειών από τα ζώα στους ανθρώπους. Λέει ότι «οι 
παθογόνοι οργανισμοί δεν σέβονται τα όρια μεταξύ 
ειδών. Δεν με εκπλήσσει καθόλου η επιδημία του 
κορονοϊού. Η πλειονότητα των παθογόνων οργανισμών 
δεν έχει ακόμη ανακαλυφθεί. Βρισκόμαστε μόνο στην 
κορυφή του παγόβουνου».
Κι όμως, η έρευνα για την ανθρώπινη υγεία 
σπάνια λαμβάνει υπόψη της τα οικοσυστήματα 
που περιβάλλουν το είδος μας. D Richard Dstfeld, 
επικεφαλής Ερευνών στο Ινστιτούτο Ωικοσυστημικών 
Ερευνών Cary στο Μίλμπρουκ της Νέας Υόρκης, είναι 
ανάμεσα στους επιστήμονες που αναπτύσσουν τον 
κλάδο της «πλανητικής υγείας», η οποία εξετάζει τους 
δεσμούς ανάμεσα στην υγεία των ανθρώπων και των 
οικοσυστημάτων. «Υπάρχει η παρανόηση, και στους 
επιστήμονες και στο κοινό, ότι τα φυσικά οικοσυστήματα 
αποτελούν πηγή απειλών προς εμάς. Είναι λάθος. Η 
φύση όντως δημιουργεί απειλές, αλλά η πραγματική 
ζημιά γίνεται από τις ανθρώπινες δραστηριότητες. Ωι 
κίνδυνοι για την υγεία που υπάρχουν σε ένα φυσικό 
οικοσύστημα μπορούν να επιταθούν κατά πολύ όταν 
παρεμβαίνουμε εμείς» λέει ο ερευνητής.

Τα παζάρια ζώων, η κτηνοτροφία 
και ο ρόλος τους
Ωι κίνδυνοι ανάδυσης ασθενειών δεν εντείνονται μόνο 
από την απώλεια των φυσικών Βιοτόπων αλλά και 
από τον τρόπο με τον οποίο τους αντικαθιστούμε. Για
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να ικανοποιήσει τπν ολοένα μεγαλύτερη όρεξή του 
για κρέας, ο άνθρωπος αποψίλωσε μια έκταση ίσπ με 
τπν αφρικανική ήπειρο (ο υπολογισμός σε άρθρο του 
George Monbiot στον «Guardian», 19 Νοεμβρίου 2015], 
προκειμένου να εκθρέψει ζώα που προορίζονται για 
σφαγή. Ορισμένα από αυτά τα ζώα καταλήγουν στα 
κυκλώματα του παράνομου εμπορίου ή πωλούνται σε 
υπαίθρια παζάρια ζώων και σφαγίων (wet markets], 
από κοινού με άγρια πανίδα. Εκεί, είδη που σίγουρα δεν 
θα είχαν συναντηθεί ποτέ μέσα στη φύση, βρίσκονται 
σε διπλανά κλουβιά και τα μικρόβια μπορούν άνετα 
να περάσουν από το ένα ζώο στο άλλο. Σε αυτόν 
τον τύπο ανάπτυξης, ο οποίος ήδη δημιούργησε την 
περίοδο 2002-2003 τον κορονόίό που ήταν υπεύθυνος 
για το Σοβαρό Οξύ Αναπνευστικό Σύνδρομο [SARS], 
ενδέχεται να βρίσκεται η ρίζα του άγνωστου κορονοϊού 
που μας πολιορκεί σήμερα.
Κατά πολλούς ερευνητές, όμως, το διαρκώς 
αναπτυσσόμενο εμπόριο άγριων ζώων είναι ακόμη 
πιο σημαντικός παράγοντας μετάδοσης από τα 
υπαίθρια παζάρια ζώων του Τρίτου Κόσμου, που 
εντέλει προσφέρουν πολύτιμους διατροφικούς πόρους 
σε απότομα αναπτυγμένα αστικά περιβάλλοντα. 
Επιχειρηματολογούν γι' αυτό σε μια ανάρτησή τους ο 
Eric Fevre, καθηγητής Κτηνιατρικών Μεταδιδόμενων 
Νοσημάτων του Ινστιτούτου Λοιμώξεων και 
Παγκόσμιας Υγείας του Πανεπιστημίου του ΛίΒερπουλ, 
και η συνάδελφός του Cecilia Tacoti, επικεφαλής της 
ερευνητικής ομάδας για τους ανθρώπινους οικισμούς 
του Διεθνούς Ινστιτούτου Περιβάλλοντος και Ανάπτυξης 
(IIED): «Τα άγρια ζώα, και όχι τόσο τα οικόσιτα, είναι οι 
φυσικοί ξενιστές πολλών ιών. Τα υπαίθρια παζάρια 
ζώων θεωρούνται μέρος του άτυπου εμπορίου 
τροφίμων που συχνά κατηγορείται για τη μετάδοση 
νοσημάτων. Όμως, [...] τα δεδομένα δείχνουν ότι 
η σύνδεση μεταξύ των άτυπων αγορών και των 
νοσημάτων δεν είναι πάντοτε τόσο ξεκάθαρη».
Ωστόσο, πολύ περισσότερα είναι τα ζώα που 
εξελίσσονται μέσα στο σύστημα Βιομηχανικής 
κτηνοτροφίας μας. Εκατοντάδες χιλιάδες ζώα 
στοιβάζονται το ένα πάνω στο άλλο περιμένοντας να 
οδηγηθούν στο σφαγείο: ιδού οι ιδανικές συνθήκες 
για τη μετάλλαξη των μικροβίων σε θανάσιμους 
παθογόνους οργανισμούς! Για παράδειγμα, οι ιοί 
της Γρίπης των Πτηνών, των οποίων ξενιστές ήταν 
υδρόβια πουλιά, έκαναν θραύση στα πτηνοτροφεία 
όπου βρισκόταν φυλακισμένος τεράστιος αριθμός 
κοτόπουλων: εκεί μεταλλάχτηκαν και απέκτησαν 
μεγαλύτερη λοιμογόνο δύναμη.
Ας μη Βαυκαλιζόμαστε, λοιπόν, ότι ο «αναπτυγμένος» 
δυτικός άνθρωπος απέχει από συνήθειες που ευνοούν 
τη μετάδοση παθογόνων οργανισμών. Η κατανάλωση 
άγριων ζώων ή/και η παγίδευσή τους για άλλους 
σκοπούς (π.χ. πώληση πτηνών ως ωδικών, παράνομη 
εμπορία για συλλέκτες] δυστυχώς ανθεί και στην 
ήπειρό μας, ειδικά όσον αφορά τα μεταναστευτικά 
πουλιά, που αποτελούν και εύκολο στόχο (λόγω 
εξάντλησης) κατά το ταξίδι τους.
Πρέπει να σημειωθεί ότι τα πουλιά που διανύουν 
μεγάλες αποστάσεις ανάμεσα στις ηπείρους ενδέχεται 
να είναι χαμηλής μεταδοτικότητας φορείς παθογόνων 
οργανισμών, ωστόσο αυτό δεν ενέχει κανέναν κίνδυνο 
για τον άνθρωπο όσο τα αφήνουμε στην ησυχία 
τους. Αντίθετα, υπάρχουν αρκετές πρακτικές που 
καταστρατηγούν τους Βασικούς κανόνες Βιοασφάλειας: 
• Η παγίδευση μικρών πουλιών σε δίχτυα 
και ξόΒεργες, κυρίως στο Νότιο Αιγαίο και με 
αποκορύφωμα Βέβαια την Κύπρο, όπου τα καλούμενα 
«Αμπελοπούλια» (Μαυροσκούφηδες Sylvia articapitla) 
πωλούνται παράνομα ως «εκλεκτός μεζές» σε

ταβέρνες (ο Πτηνολογικός Σύνδεσμος Κύπρου εκτιμά 
τον αριθμό πουλιών που παγιδεύονται παράνομα 
ετησίως σε επίπεδο εκατοντάδων χιλιάδων],
• Οι υπαίθριες αγορές ζώων, ειδικά σε αστικά κέντρα, 
όπου πωλούνται και παράνομα παγιδευμένα άγρια 
πουλιά. Στην Αττική λ.χ. το παζάρι του Σχιστού αποτελεί 
μια μόνιμη «πληγή» παρανομίας, που συνεπάγεται και 
μηδενική υγειονομική επιτήρηση.
• Το παράνομο κυνήγι απειλούμενων ειδών, που 
αποδυναμώνει την εξαιρετικά πλούσια ελληνική 
Βιοποικιλότητα, με άγνωστες ακόμη επιπτώσεις, 
σε μια περίοδο εξαιρετικά κρίσιμη για τα ελληνικά 
οικοσυστήματα. Σε αυτή την κατηγορία ανήκει 
ενδεικτικά και το ανοιξιάτικο κυνήγι των Τρυγονιών και 
άλλων μεταναστευτικών πουλιών, με επίκεντρο τα Ιόνια 
Νησιά, όπου παραμένει ριζωμένο ως «έθιμο», ενώ έχει 
απαγορευτεί εδώ και πάνω από 30 χρόνια.
• Στη Γαλλία, πάλι, η -απαγορευμένη από το 1999— 
θήρευση, σύλληψη και κατανάλωση ως «πολυτελούς 
λιχουδιάς» ολόκληρων Βλαχοτσίχλονων (επίσης 
μεταναστευτικά είδος) θεωρείται αναπόσπαστο μέρος 
της ντόπιας γαστρονομικής κουλτούρας.
Όσον αφορά γενικότερα την Ελλάδα, μπορεί να μην 
υπάρχουν οι αχαρτογράφητες ζούγκλες των τροπικών, 
ωστόσο υπάρχουν σημαντικοί δυσπρόσιτοι φυσικοί 
πυρήνες, σε ψηλά Βουνά, νησίδες, φαράγγια, που 
αποτελούν καταφύγια για την άγρια ζωή. Η κατασκευή 
νέων δρόμων και άλλων υποδομών πρόσβασης σε 
τέτοιες περιοχές για αναπτυσσόμενες οικονομικές 
δραστηριότητες (όπως η εγκατάσταση Αιολικών 
Σταθμών Παραγωγής Ηλεκτρικής Ενέργειας), πέρα από 
την υποΒάθμιση των φυσικών οικοσυστημάτων μέσω 
του κατακερματισμού τους, μειώνει δραματικά και 
την απαραίτητη απόσταση με την άγρια ζωή και κάνει 
πολύ πιο εύκολη την προσέγγιση στους πληθυσμούς

των άγριων ζώων (για σύλληψη ή θήρευση) - και 
κατ' επέκταση την επαφή με δυνητικά παθογόνους 
οργανισμούς.

Υπάρχει τρόπος αντιμετώπισης;
Οι επιδημιολόγοι θεωρούν ότι οι εμφανίσεις ιών είναι 
αναπόφευκτες, αλλά όχι και οι επιδημίες. Ωστόσο, δεν 
θα απαλλαγούμε από αυτές όσο επιτείνονται οι κάθε 
είδους εισβολές στις μέχρι χθες δυσπρόσιτες περιοχές 
τπς άγριας χλωρίδας και πανίδας. Άρα, απαιτείται άμεσα 
μια ριζική αλλαγή αντίληψης και πολιτικής όσον αφορά 
τη σχέση μας με τη Φύση: πρέπει να προστατέψουμε τη 
Βιοποικιλότητα και τους οικοτόπους της άγριας ζωής, 
ώστε τα ζώα να κρατούν τα μικρόβιά τους αντί να μας 
τα μεταδίδουν. Ακόμη πιο απλά, πρέπει να αφήσουμε 
τα άγρια ζώα στην ησυχία τους!
Κάτι τέτοιο Βεβαίως απαιτεί μια συνολική επανεξέταση 
της σχέσης του υπερκαταναλωτικού κόσμου μας με τις 
πρώτες ύλες του Τρίτου Κόσμου και τις αναπτυξιακές 
προτεραιότητες της σύγχρονης οικονομίας.
Υπάρχουν όμως και ορισμένα πράγματα που μπορούμε 
να κάνουμε άμεσα εδώ, στην Ελλάδα:
• Να πάψουμενα ενισχύουμε το κύκλωμα παράνομης 
παγίδευσης και πώλησης άγριων πουλιών. Ωι 
Καρδερίνες, οι Φλώροι, οι Σπίνοι, τα Κοτσύφια και τα 
άλλα άγρια πουλιά δεν ανήκουν στα κλουβιά.
• Να πάψουμενα ενισχύουμε υπαίθρια παζάρια όπου 
πωλούνται (παρανόμως] άγρια ζώα.
• Να μην καταναλώνουμε παράνομο κυνήγι. Τα ισχνά, 
κατάκοπα Τρυγόνια της άνοιξης, μετά το μακρύ ταξίδι 
τους από την Αφρική, δεν είναι «μεζές».
• Να πάψουμενα αγοράζουμε ξενικά, εξωτικά 
είδη ζώων - και Βεβαίως να πάψουμενα τα 
ελευθερώνουμε, όταν τα «Βαρεθούμε», σε ένα φυσικό 
περιβάλλον ανέτοιμο γι' αυτά-

[1] Με στοιχεία από τα άρθρα:
• Tip of the iceberg: Is our destruction of nature responsible for Covid-19? The Guardian, 18 Μαρτίου 2020. Του John Vidal, περιβαλλοντικού συντάκτη 

της εφημερίδας και συγγραφέα, https://www.theguardian.eom/environment/2020/mar/18/tip-of-the-iceberg-is-our-destruction-of-nature- 
responsible-for-covid-19-aoe

• Think Exotic Animals Are to Blame for the Coronavirus? Think Again. The Nation, 18 Φεβρουάριου 2020. Της Sonia Shah, δημοσιογράφου 
επιστημονικών θεμάτων και συγγραφέα, μεταξύ άλλων, του PANDEMIC: Tracking Contagion from Cholera to Ebola and Beyond (2016). 
https://www.thenation.com/article/environment/coronavirus-hab

• Η ελληνική μετάφραση του προηγούμενου κειμένου: Από ηού έρχονται οι κορονοΐοί; Le Monde diplomatique - ελληνική έκδοση, 22 Μαρτίου 2020. Το 
άρθρο εδώ: https://monde-diplomatique.gr/?p=4114

ΠΗΓΗ: http://www.ornithologiki.gr/
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Επιφάνεια: 1612.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Οι ηρωϊδες 
της αθέατης 
πλευράς
Στα νοσοκομεία

Εκτός από τους γιατρούς και 
τους νοσηλευτές, στην ομαλή 
λειτουργία των κλινικών συνει
σφέρουν και άλλοι, συχνά αθέ
ατοι εργαζόμενοι. Εάν λείψουν 
από το πόστο τους, ποιος θα σερ
βίρει τους ασθενείς, ποιος θα 
απολυμάνει τους θαλάμους; Εί
ναι και αυτοί απαραίτητοι κρίκοι 
στην αλυσίδα της περίθαλψης. 
Καθαρίστριες και τραπεζοκόμοι 
μιλούν στην «Κ» για τον δικό 
τους αγώνα. Σελ. 11
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Ο χώρος στον οποίο οι καθαρίστριες και το ιαχρονοσηλευτικό προσωπικό 
αφαιρούν προσεκτικά τον εξοπλισμό προστασίας.

Βγαίνοντας από κάθε δωμάτιο ασθενούς, τρίβουν ία παπούτσια τους σε μια 
πάνα που έχει ποτιστεί σε χλωρίνη και ψεκάζουν τις σόλες.

Μια γραμμή χωρίζει την «κόκκινη» από την «πορτοκαλί ζώνη». Στα δεξιά 
βρίσκεται ο χώρος που θεωρείται πιο μολυσματικός.

«Αυτή η δουλειά θέλει αντοχές»
Μιλούν στην «Κ» καθαρίστριες και τραπεζοκόμοι σε κλινικές COVID-19, οι αθέατοι κρίκοι στην αλυσίδα της περίθαλψης

Η Λίντα Γκρεμπί εργάζεται από 19 ετών ως καθαρίστρια σε νοσοκομεία. «Οταν βλέπουμε ανθρώπους να χάνονται, πονάμε κι εμείς», λέει.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Στη δουλειά της Λίντα Γκρεμπί με
τράει η λεπτομέρεια. Αφού φορέ
σει τη «διαστημική στολη» θα ψε
κάσει με απολυμαντικό το κοντάρι 
της σφουγγαρίστρας, τους κουβά
δες, μέχρι και τις ρόδες του καρο
τσιού της. Σε κάθε δωμάτιο ασθε
νούς θα αλλάξει γάντια και βετέξ, 
θα απολυμάνει κομοδίνα και πόμο
λα, χερούλια και περβάζια. Δεν θα 
σκουπίσει το πάτωμα, «για να μη 
σηκωθεί στον αέρα το μικρόβιο», 
και θα προσέξει πώς ανοίγει τις 
πόρτες. Πρέπει να παρατηρεί την 
κάθε κίνηση. Μόλις η ποδιά ενός 
γιατρού ακουμπήσει κάποια επι
φάνεια θα την ψεκάσει ξανά και 
ξανά. Το παραμικρό λάθος μπορεί 
να διασπείρει τον ιό.

«Είμαι πλέον σαν ρομπότ. Ολα 
γίνονται μηχανικά», λέει η 39χρο- 
νη καθαρίστρια. Μόλις έχει βγει 
από τη μολυσματική περιοχή κλι
νικής στο νοσοκομείο «Σωτηρία», 
όπου περιθάλπονται ασθενείς με 
COVID-19. Εχει κόκκινα αυτιά και 
μάγουλα. Τη συναντάμε στο καμα
ράκι των καθαριστριών στο υπό
γειο του Κέντρου Αναπνευστικής 
Ανεπάρκειας. Εδώ, πλάι στα ερμά
ρια όπου συνάδελφοί της φυλούν 
τις αλλαξιές τους, θα πάρει δυο 
ανάσες. «Παθαίνεις ασφυξία, αφυ
δάτωση, ιδρώνεις μέσα στη στολη. 
Και θα χρειαστεί να κάτσεις γύρω 
στις τρεις ώρες εκεί μέσα, μέχρι 
να τελειώσεις», λέει.

Ορτακέβ καταστάσεις
Με καταγωγή από τους Αγίους 

Σαράντα της Αλβανίας, η κ. Γκρε
μπί έχει συμπληρώσει δύο δεκαε
τίες ως καθαρίστρια σε ελληνικά 
νοσοκομεία. Εχει σπουδάσει κομ
μωτική αλλά δεν την εξάσκησε, 
ήθελε να γίνει νοσηλεύτρια αλλά 
δεν το επεδίωξε. Στο παρελθόν 
ήταν υπάλληλος ιδιωτικού συ
νεργείου καθαριότητας και από 
τον περασμένο Δεκέμβριο εργά
ζεται ως συμβασιούχος. Λέει ότι 
ο μηνιαίος μισθός της είναι 600 
ευρώ καθαρά συν 35 ευρώ για 
ένα ανήλικο τέκνο. Τρεις φορές 
έφτασε στα πρόθυρα παραίτη
σης λόγω της πανδημίας. Και άλ
λοι συνάδελφοί της φοβήθηκαν. 
Ορισμένοι αρνήθηκαν να μετακι
νηθούν σε κλινικές COVID-19 ή 
προφασίστηκαν ασθένεια. Εκεί
νη, όπως και πολλές ακόμη κα
θαρίστριες, παρέμεινε στη θέση 
της. «Πρέπει να έχεις αντοχές

«Παθαίνεις ασφυξία, 
ιδρώνεις μέσα στη 
στολή. Και θα χρειαστεί 
να κάτσεις γύρω στις 
τρεις ώρες εκεί μέσα, 
μέχρι να τελειώσεις».

για να κάνεις αυτή τη δουλειά», 
λέει. Πέρα από τους γιατρούς και 
τους νοσηλευτές, οι οποίοι βρί
σκονται στην πρώτη γραμμή της 
μάχης κατά της πανδημίας, στην 
ομαλή λειτουργία κάθε κλινικής 
συνεισφέρουν και άλλοι, συχνά 
αθέατοι στο ευρύ κοινό, εργα
ζόμενοι. Η συμβολή τους δεν εί
ναι αμελητέα. Εάν λείψουν από 
το πόστο τους ποιος θα σερβίρει 
τους ασθενείς και θα στρώσει τα 
σεντόνια τους, ποιος θα μαζέψει

τα σκουπίδια τους; Είναι και αυτοί 
απαραίτητοι κρίκοι στην αλυσίδα 
της περίθαλψης.

Η 53χρονη Λουκία Μαρέτη έχει 
περάσει από διάφορα επαγγέλμα
τα. Είχε εργαστεί σε Οοοάγ’ς, σε 
ζαχαροπλαστείο και σε φούρνο, 
για ένα διάστημα πρόσεχε παιδιά. 
Εδώ και επτά χρόνια είναι τρα
πεζοκόμος σε νοσοκομείο. «Μου 
αρέσει. Είναι ένας τρόπος να προ
σφέρω στον συνάνθρωπο και εί
ναι και τρόπος επιβίωσης», λέει.

Για δύο εβδομάδες, κατά 
τις πρώτες αφίξεις ασθενών με 
COVID-19 στο Κέντρο Αναπνευ
στικής Ανεπάρκειας του «Σωτη
ρία», η κ. Μαρέτη και οι υπόλοιπες 
τραπεζοκόμοι δεν έμπαιναν στους 
θαλάμους του πρώτου ορόφου. Η 
οδηγία ήταν να αφήνουν τον δίσκο 
απέξω και οι νοσηλευτές θα συνέ
χιζαν το έργο τους. Της φάνηκε 
παράξενη αυτή η αλλαγή, η έλλει

ψη επικοινωνίας με τον άρρωστο. 
Ωσπου αυξήθηκαν τα περιστατι
κά, μεγάλωσε ο φόρτος εργασίας 
και κλήθηκε και η ίδια να βάλει 
την ολόσωμη στολη. Φοράει διπλά 
γάντια, αλλάζοντας το εξωτερικό 
ζευγάρι ανά δωμάτιο. «Υπήρχε με
γάλος φόβος», λέει. «Αλλά δεν τον 
άφησα να με πανικοβάλει».

Τα γεύματα μεταφέρονται με 
ένα φορτηγό από τα γειτονικά μα
γειρεία στο υπόγειο του Κέντρου 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας του 
«Σωτηρία». Τοποθετούνται σε θερ
μοτράπεζα για να κρατηθούν ζε
στά και σερβίρονται αργότερα σε 
αλουμινένια σκαφάκια μιας χρή
σης. Οι τραπεζοκόμοι του κτιρί
ου εξηγούν στην «Κ» ότι αγόρα
σαν με δικά τους έξοδα από μια 
αποθήκη χαρτικών 600 σκεύη, 
μαζί με πλαστικά μαχαιροπίρου
να, για να καλύψουν τις ανάγκες 
των ασθενών. Σκύφτηκαν ότι γλι-

«Δεν σε αφήνουν να 
φύγεις. Δίνεις το φαγητό 
και πιάνουν κουβέντα. 
Σου λένε ότι θέλουν να 
πάνε σπίτι τους 
και κλαίνε».

τώνοντας το πλύσιμο πιάτων θα 
περιόριζαν και την έκθεσή τους 
στο ιικό φορτίο.

Η προϊσταμένη τούς έχει συμ
βουλεύσει όσες εισέρχονται στα 
δωμάτια του πρώτου ορόφου κατά 
την πρωινή βάρδια να μοιράζουν 
μαζί με το τσάι ή το γάλα και το 
δεκατιανό (κομπόστα, γιαούρτι 
ή ρυζόγαλο), σε αντίθεση με ό,τι 
έκαναν παλιότερα. Σκοπός είναι 
να περιορίσουν όσο μπορούν τις 
εισόδους στους θαλάμους. Στο ισό

γειο, στη Γ' Παθολογική Κλινική, 
η σίτιση γίνεται από τη βεράντα. 
Στο παρελθόν, στα χρόνια που το 
«Σωτηρία» λειτουργούσε ως σα
νατόριο για φυματικούς, αυτά τα 
φαρδιά μπαλκόνια χρησίμευαν ως 
«εξώστες αεροθεραπείας». Εδώ η 
τραπεζοκόμος αρκεί να φοράει γά
ντια και μάσκα καθώς δεν έρχεται 
σε άμεση επαφή με νοσηλευόμε
νους, δεν χρειάζονται πρόσθετα 
μέτρα προστασίας.

Η επικοινωνία
Η κ. Μαρέτη παρατήρησε ότι 

σε σχέση με άλλες περιόδους οι 
ασθενείς είναι πιο διαχυτικοί. Κλει
σμένοι για ημέρες, χωρίς επισκε
πτήριο, έχουν τη δυνατότητα να 
ανταλλάξουν δύο επιπλέον λόγια 
με κάποιον άνθρωπο και κατά το 
σερβίρισμα του φαγητού. «Δεν σε 
αφήνουν να φύγεις. Δίνεις το φα
γητό και πιάνουν κουβέντα. Σου 
λένε ότι θέλουν να πάνε σπίτι τους 
και κλαίνε», λέει η τραπεζοκόμος 
Ντιάνα Αδικίδου.

«Θα ρωτήσεις πώς ήταν η βρα
διά τους, εάν ανέβασαν πυρετό. 
Και αν σου πει κάποιος ότι στο 
τέλος της εβδομάδας περιμένει 
να βγει από το νοσοκομείο, ανα
τριχιάζεις», λέει η κ. Μαρέτη. «Δεν 
μπορείς να τους βλέπεις να σε προ
σεγγίζουν, να θέλουν να σου μιλή
σουν και εσύ να φεύγεις σαν κυ
νηγημένη γιατί φοβάσαι. Θα βγεις 
έξω μετά, θα πλύνεις τα χέρια σου, 
θα βάλεις αντισηπτικό, θα κάνεις 
τον σταυρό σου και θα προχωρή
σεις. Δεν γίνεται διαφορετικά».

Κατά τις πρώτες ημέρες της 
πανδημίας η κ. Γκρεμπί ανησυχού
σε ότι εμφάνιζε συμπτώματα της 
νόσου, μετρούσε ανά τρεις ώρες 
τη θερμοκρασία της στο σπίτι. 
Ενα τεστ στο οποίο υποβλήθηκε 
βγήκε αρνητικό. Ωστόσο, η διαχεί
ριση της καθημερινότητας παρα
μένει και σήμερα δύσκολη. Εχει να 
δει πάνω από ένα μήνα τη μη
τέρα της η οποία υποβλήθηκε 
σε επέμβαση καρδιάς πριν από 
μήνες. Αλλη καθαρίστρια πρέπει 
να φροντίσει τον γιο της, θύμα 
τροχαίου με πολλαπλά κατάγματα, 
ο οποίος εγχειρίστηκε πρόσφατα 
και μετά το εξιτήριο παραμένει 
κατάκοιτος. «Δεν επισκέπτομαι 
τους γονείς μου», λέει στην «Κ» 
και η τραπεζοκόμος Παγώνα Αθα- 
νασάκου. «Ακόμη και στο σπίτι, 
με τα παιδιά, πρέπει να είμαι 
προσεκτική για να μη μεταφέ
ρω κάτι».

«Θα μπορούσαν να μη μας διώξουν στο τέλος του χρόνου»
Η βάρδια των καθαριστριών και των 
τραπεζοκόμων στα νοσοκομεία 
αναφοράς είναι εξάωρη. Καθημε
ρινά, προτού περάσουν στην «κόκ
κινη ζώνη» όπου βρίσκονται τα δω
μάτια των ασθενών με COVID-19, 
οι καθαρίστριες στο Κέντρο Ανα
πνευστικής Ανεπάρκειας του «Σω
τηρία» θα ετοιμάσουν ένα απολυ
μαντικό διάλυμα και θα ξεκινήσουν 
τη δουλειά τους από τα γραφεία 
του προσωπικού. Για την «πράσινη 
ζώνη» χρησιμοποιούν διαφορετικό 
καρότσι και άλλες σφουγγαρίστρες.

Ολες οι σακούλες με τα σκου
πίδια τοποθετούνται μέσα σε κού- 
τες, σφραγίζονται και παραδίδο- 
νται σε κάποια συνάδελφό τους 
που περιμένει στην αποστειρωμέ
νη πλευρά του κτιρίου. Εξω από 
τη μολυσματική περιοχή έχουν

απλώσει πάνες τις οποίες πότισαν 
με χλωρίνη. Εκεί θα τρίψουν και 
θα ψεκάσουν τις σόλες των πα- 
πουτσιών τους. Οπως και το ια
τρονοσηλευτικό προσωπικό έτσι 
και αυτές, έχουν εκπαιδευθεί με
θοδικά για κάθε τους βήμα από 
λοιμωξιολόγους.

«Κάποια στιγμή όμως, ύστε
ρα από όλα όσα έχουμε περάσει, 
η σύμβαση θα τελειώσει και θα 
πουν “γυρίστε στα σπίτια σας”», 
λέει η καθαρίστρια Γεωργία Τσιό- 
λου. «Οταν με φώναξαν πριν από 
καιρό σε μονάδα εντατικής θε
ραπείας και είδα το προσωπικό 
που έσταζε ιδρώτα μέσα από τις 
στολές, κατάλαβα ότι δεν υπάρ
χει λόγος να μη μείνω. Ηθελα να 
βοηθήσω. Αλλιώς, ποιος θα κάνει 
τη δουλειά;».

Οι καθαρίστριες και οι τραπε
ζοκόμοι που μίλησαν στην «Κ» 
προσελήφθησαν μέσω ΑΣΕΠ και 
έχουν συμβάσεις οι οποίες λή

γουν τον ερχόμενο Δεκέμβριο. 
Ακόμη κι αν βγει νέα προκήρυ
ξη, δεν ξέρουν εάν θα βρουν ξα
νά κάποια θέση ή θα βγουν στην

ανεργία. Ηδη, από τις 10 Μαρτί
ου, εκπρόσωποι της Πανελλήνι
ας Ομοσπονδίας Εργαζομένων 
Δημοσίων Νοσοκομείων έθεσαν 
αυτό το ζήτημα με επιστολή τους 
στο υπουργείο Υγείας. «Λόγω των 
έκτακτων μέτρων που λαμβάνο- 
νται για την αποφυγή εξάπλω- 
σης του κορωνοϊού, θα πρέπει να 
εξετάσετε την παράταση συμβά
σεων των καθαριστριών, τραπε

ί ζοκόμων, φυλάκων», ανέφεραν.
δ
| «Αγαπάω απτό που κάνω»
I Η κ. Μαρέτη προσδοκά ότι κά

ποια στιγμή μπορεί να αναγνωρι
στεί από την κυβέρνηση ο ρόλος 
τους, και οι συμβάσεις τους να 
μετατραπούν σε αορίστου χρό
νου. «Είμαστε οι περισσότερες 
μεγάλες γυναίκες, πάνω από 45

ή 50 ετών, οπότε εάν μείνουμε 
στον δρόμο, πώς θα βρούμε δου
λειά; Αγαπάω αυτό που κάνω», 
λέει. Παρόμοια άποψη έχει και 
η κ. Γκρεμπί. «Καλό θα ήταν να 
γίνουν και αξιολογήσεις. Ποιος 
εργάζεται και ποιος κάνει τι. Θα 
μπορούσαν να μη μας διώξουν 
στο τέλος του χρόνου, αφού ξέ
ρουμε τι να κάνουμε, έχουμε 
εκπαιδευθεί», προσθέτει. Δου
λεύοντας από τα 19 της ως καθα
ρίστρια σε διαφορετικά τμήματα 
νοσοκομείων, έχει συναντήσει 
πολλών ειδών αντιδράσεις απέ
ναντι στο επάγγελμά της. Παρά 
τις δυσκολίες, δεν θα επέλεγε 
άλλο πόστο. «Υπάρχουν κλινικές 
που σέβονται τον κόπο και την 
κούρασή σου», λέει. «Σε θεωρούν 
δικό τους άνθρωπο».
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