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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2816.86
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγκριτική μελέτη τεσσάρων εμβολίων, τα οποία χορηγούνται και στη χώρα μας, 
πραγματοποίησαν αμερικανοί ερευνητές. Σύμφωνα με τα ευρήματα τους, τα mRNA 

εμβόλια αποδεικνύονται αποτελεσματικότερα σε σχέση με τα πρωτεϊνικά και 
τα εμβόλια ιικού φορέα (ο οποίος μεταφέρει DNA). Ωστόσο, η ανοσολογική μνήμη

διατηρείται επί μακράν και, το κυριότερο, όλα είναι ικανά να μειώσουν τον κίνδυνο 
Ο. 4~ 5 νοσηλείας και θανάτου από στελέχη της παραλλαγής Ομικρον
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Χ)£/ &ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ΤΟ ΒΗΜΑ

«Είδαμε ότι τα εμβόλια mRNA προσέφεραν καλύτερη 
ανοσοαπόκριση σε σύγκριση με τις δύο άλλες 
πλατφόρμες εμβολίων. Ωστόσο οι περισσότεροι 
εθελοντές διατηρούσαν κάποια ανοσολογική μνήμη, 
ασχέτως του εμβολίου που έλαβαν» τόνισε στο 
«ΒΗΜΑ-Science» ο δρ Ζέλι Τζανγκ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoli α tovima.gr

Είναι ένα από τα πιο 
«δημοφιλή» θέματα συ
ζήτησης της τελευταίας 
διετίας αυτό των εμβολί
ων για τον SARS-CoV-2. 
Στις αρχές της πανδημί
ας, όταν ακόμη δεν εί
χαμε στα χέρια μας αυτά 
τα σημαντικά «όπλα», η 
συζήτηση περιστρεφόταν 
γύρω από το πότε θα ολο
κληρωνόταν η ανάπτυξή 
τους και θα ξεκινούσε η 
χορήγησή τους. Και όταν 
στις αρχές του 2021 άρ
χισαν οι μαζικοί εμβο
λιασμοί και σταδιακά 
μπήκαν στη «φαρέτρα» 
διαφορετικά εμβόλια, η 
συζήτηση επικεντρώθηκε 
στο ποιο να προτιμήσει 
ο καθένας, ποιο θα τον 
προστατεύσει καλύτερα 
με τις λιγότερες δυνατές 
παρενέργειες. Τα εμβό
λια συνεχίζουν όμως και 
σήμερα να πρωταγωνι
στούν στις συζητήσεις 
για την πορεία της παν
δημίας και τη δική μας 
παράλληλη πορεία μαζί 
της - το κυριότερο θέμα 
που τίθεται επί τάπητος 
είναι αν και πότε θα χρει
αστούμε όλοτ νέα ενισχυ- 
τική δόση τους και ποιο 
εμβόλιο να επιλέξουμε 
για αυτή την ενισχυτική 
δόση.
Απαντήσεις σε ορισμέ
να από τα σημαντικά για 
τον πληθυσμό ερωτήματα 
που γεννώνται μέσα από 
τις εμβολιο-συζητήσεις 
δίνει μια νέα αμερικανι
κή μελέτη που δημοσιεύ- 
θηκε προσφάτως στην 
επιθεώρηση «Cell». Και 
δεν πρόκειται απλώς για 
μια μελέτη αλλά για την 
πρώτη συγκριτική ανά
λυση τεσσάρων διαφο
ρετικών εμβολίων για 
την COVID-19 και του 
πώς «οπλίζουν» το αν
θρώπινο ανοσοποιητικό 
σύστημα ώστε να πολε
μήσει τον SARS-CoV-2. 
Με άλλα λόγια, μιλάμε 
για ένα «crash test» των 
τεσσάρων εμβολίων, που 
χορηγούνται στο σύνολό 
τους και στη χώρα μας, 
σχετικά με την αντισωμα- 
τική αλλά και κυτταρική 
(σε ό,τι αφορά τόσο τα 
Τ κύτταρα όσο και τα Β 
κύτταρα) απόκριση που 
επάγουν στους έξι μήνες 
από τον βασικό εμβολι
ασμό (χωρίς να έχει δη
λαδή γίνει χορήγηση ενι- 
σχυτικής δόσης).

«Πυξίδα» 
η ανοσοαπόκριση
Σύμφωνα με τους ερευ
νητές του Ινστιτούτου 
για την Ανοσολογία Λα 
Χόγια (La Jolla Institute 
for Immunology - LJI)

COVID-19
Vaccine

COVID-19
Vaccine

COVID-19
Vaccine

Protein-based Viral Vector

Εξι μήνες μετά τον 
εμβολιασμό, τα 

επίπεδα τόσο των 
εξουδετερωτι κών 
αντισωμάτων όσο 

και των CD4+T 
κυττάρων, των CD8+ Τ 

κυττάρων, αλλά και των 
Β-κυττάρων μνήμης 

ήταν αντίστοιχα ή 
και υψηλότερα από 

εκείνα των ατόμων που 
είχαν προσβληθεί από 

COVID-19 και είχαν 
παρέλθει έξι μήνες από 

την ανάρρωσή τους

ΤΟ ΠΡΟΤΟ 
CRASH TEST 
ΤΕΣΣΑΡΟΝ 
ΕΜΒΟΑΙΟΝ
Αμερικανική ανάλυση δείχνει πώς τα 
χορηγούμενα και στη χώρα μας σκευάσματα 
προετοιμάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα 
ώστε να πολεμήσει tovSAR&<oV-2 
- Ποιο επάγει την καλύτερηαντκκοματική 
αλλά και κυτταρική απόκριση

στους οποίους ανήκει 
η νέα ανάλυση, η εις 
βάθος κατανόηση της 
ανοσοαπόκρισης που 
προσφέρουν τα εμβό
λια μπορεί να αποτελέ- 
σει πολύτιμη «πυξίδα» 
για την κατεύθυνση που 
πρέπει να ακολουθήσουν 
οι επιστήμονες αλλά και 
οι αρμόδιοι οργανισμοί 
υγείας ώστε να βγούμε 
με τη μεγαλύτερη δυνα
τή ασφάλεια από το παν- 
δημικό τούνελ, το τέλος 
του οποίου δεν έχουμε 
ακόμη δει.
Οπως σημείωσε στο ΒΗ- 
MA-Science ο δρ Ζέλι 
Τζανγκ, ερευνητής στο 
Κέντρο για την Αυτοανο
σία και τη Φλεγμονή και 
στο Κέντρο για τα Μετα
διδόμενα Νοσήματα και 
την Ερευνα στα Εμβόλια 
του LJI, ο οποίος ήταν 
και ο πρώτος συγγρα
φέας της καινούργιας 
μελέτης, η ανάλυση που 
διεξήχθη από την ερευ
νητική ομάδα στην οποία 
συμμετέχει (επικεφαλής 
ο καθηγητής Αλεσάντρο 
Σέτε), ήταν η πρώτη στην 
οποία συγκρίθηκαν τρεις 
διαφορετικές πλατφόρ
μες εμβολίων σχετικά με 
την ανοσολογική απόκρι
ση που επάγουν ενάντια 
στο ίδιο παθογόνο.

Οπου παθογόνο δεν είναι 
άλλο από τον αδιαμφι
σβήτητο πρωταγωνιστή 
των ημερών μας (για την 
ακρίβεια, των τελευταί
ων σχεδόν 1.000 ημε
ρών μας), τον κορωνοϊό 
SARS-CoV-2, υπαίτιο για 
τη νόσο COVID-19. Οσο 
για τις τρεις διαφορετι
κές πλατφόρμες εμβολί
ων, αυτές ήταν η πλατ
φόρμα mRNA (εμβόλιο 
των Pfizer-BioNTech και 
εμβόλιο της Moderna), η 
πλατφόρμα πρωτεϊνικού 
εμβολίου (Novavax) κα
θώς και η πλατφόρμα του 
ιικού φορέα (Janssen/ 
J&J).

Ευρεία και 
έγκυρη μελέτη
Στόχος των ερευνητών 
δεν ήταν να «βαθμολο
γήσουν» τα διαφορετικά 
εμβόλια, εξήγησε σε σχε
τικό δελτίο Τύπου του LJI 
η επίκουρη καθηγήτρια 
Ντανιέλα Γούεϊσκοπφ, 
εκ των κύριων συγγραφέ
ων της μελέτης. «Αυτού 
του είδους η συγκριτι
κή ανάλυση δεν έχει γί
νει ξανά, καθώς αφορά 
άτομα που έλαβαν δια
φορετικά εμβόλια την 
ίδιαχρονική περίοδο σε 
πραγματικές συνθήκες. 
Η κατανόηση της ανο-
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σολογικής απόκρισης 
σε αυτά τα εμβόλια θα 
μας βοηθήσει να ενσω
ματώσουμε τα καλά τους 
στοιχεία στον σχεδίασμά 
των επόμενων εμβολί
ων» είπε.
Για να καταστεί εφικτή 
αυτή η δύσκολη μελέτη 
σε πραγματικές συνθή
κες, κομβικό ρόλο έπαι
ξαν οι επιστήμονες και 
οι νοσηλευτές του νεο
σύστατου κέντρου του 
LJI «John and Susan 
Major Center for Clinical 
Investigation». Στο Κέ
ντρο οι ειδικοί λάμβα- 
ναν δείγματα αίματος 
από ντόπιους εθελοντές 
και επεξεργάζονταν επί
σης μεγάλο αριθμό δειγ
μάτων που τους έστελναν 
συνεργάτες της ερευνητι
κής ομάδας. Διεξήγαγαν 
15 διαφορετικές μετρή
σεις ανοσολογικής από
κρισης και, όπως οι ίδιοι 
τόνισαν, ήταν σημαντικό 
το γεγονός ότι όλες οι με
τρήσεις διεξάγονταν στο 
ίδιο εργαστήριο με χρήση 
των ίδιων ακριβώς εργα
λείων, γεγονός που χά
ρισε μεγάλη εγκυρότητα 
στα αποτελέσματα.

Ευρήματα 
με σημασία
Ας δούμε όμως τα κυριό-

περίπου ήταν τα υποψήφια 
προς ανάπτυξη εμβόλια 
κατά του SARS-CoV-2 τον 
Δεκέμβριο του 2020, σύμφωνα 
με τον ΠΟΥ. Πλέον, έχουν λάβει 
έγκριση παγκοσμίως περί 
τα 15 διαφορετικά εμβόλια.

εμβόλια για τον SARS-CoV-2 
έχουν λάβει μέχρι στιγμής 
έγκριση στην ΕΕ. Πρόκειται 
για τα εμβόλια Pfizer/BioNTech, 
Moderna, Οξφόρδης/ 
AstraZeneca, Janssen/J&J 
και Novavax.

Η ΔΥΣΚΟΛΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ

0 ΡΟΑΟΣ TON NEON ΠΑΡΑΛΑΑΓΟΝ 
ΣΤΟ ΝΑΖΑ ΤΗΣ ΤΕΤΑΡΤΗΣ ΑΟΣΗΣ
Είναι βέβαια εύλογο το ερώτημα σχετικά με το αν 
η εικόνα που διαμορφώνεται από την αμερικανική 
ανάλυση μας επιτρέπει να προβλέψουμε το 
κατά πόσον ο γενικός πληθυσμός θα χρειαστεί 
επιπλέον ενισχυτική δόση εμβολίου, την περίφημη 
τέταρτη δόση. Αυτό ακριβώς το ερώτημα θέσαμε 
και στον δρα Τζανγκ. Οπως απάντησε, «αρκετές 
μελέτες έχουν δείξει μέχρι τώρα ότι η χορήγηση 
τρίτης δόσης mRNA εμβολίων αυξάνει τα 
επίπεδα εξουδετερωτικών αντισωμάτων ενάντια 
τόσο στο αρχικό στέλεχος του SARS-CoV-2 που 
πρωτοεμφανίστηκε στη Γουχάν όσο και ενάντια 
στις παραλλαγές του ιού, συμπεριλαμβανομένης 
της Ομικρον που επικρατεί αυτή τη στιγμή. Τα 
στοιχεία του πραγματικού κόσμου έχουν επίσης 
δείξει ότι η τρίτη δόση προσφέρει σημαντική 
προστασία έναντι της σοβαρής νόσησης και 
της ανάγκης για νοσηλεία κατά το κύμα της 
Ομικρον. Είναι δύσκολο να προβλέψουμε αν 
θα χρειαστούμε όλοι τέταρτη δόση επειδή δεν 
μπορούμε να κάνουμε πρόβλεψη σχετικά με το 
ποια νέα παραλλαγή του ιού θα αναδυθεί. Ωστόσο, 
μέχρι στιγμής φαίνεται να είμαστε ασφαλείς αν 
έχουμε κάνει τρίτη δόση».
Τα επόμενα βήματα για την ομάδα του LJI, διά 
στόματος του ερευνητή, είναι να εξετάσει ακριβώς 
αυτή την επίδραση, την επίδραση της ενισχυτικής 
δόσης των εμβολίων στη μακροπρόθεσμη 
ανοσολογική μνήμη. Οι επιστήμονες αναλύουν 
επίσης αυτή τη στιγμή την κυτταρική ανοσία 
που αναπτύσσεται μετά από μόλυνση με 
διαφορετικές παραλλαγές του SARS-CoV-2 
καθώς και την ανοσολογική απόκριση ατόμων που 
ήταν εμβολιασμένα και στη συνέχεια νόσησαν 
(οι αποκαλούμενες breakthrough λοιμώξεις). 
«Επιθυμούμε επίσης να συμπεριλάβουμε και 
άλλους τύπους εμβολίων για την COV/D-19 
στην ανάλυσή μας σχετικά με την ανοσολογική 
απόκριση, ωστόσο η συλλογή εθελοντών είναι 
δύσκολη» κατέληξε ο δρ Τζανγκ.

τέρα ευρήματα που προ- 
έκυψαν από την ανάλυ
ση. Σε ό,τι αφορούσε την 
αντισωματική απόκριση 
έξι μήνες μετά τον εμ
βολιασμό, τα άτομα που 
είχαν λάβει το εμβόλιο 
της Moderna εμφάνιζαν 
τα υψηλότερα επίπεδα 
εξουδετερωτικών αντι
σωμάτων. Ακολουθούσαν 
κατά σειρά το εμβόλιο 
των Pfizer-BioNTech και 
το Novavax, ενώ τα άτο
μα που είχαν λάβει το εμ
βόλιο Janssen/J&J είχαν 
και τα χαμηλότερα επί
πεδα εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων από όλους 
τους εθελοντές.
Σε ό,τι αφορούσε τις δι
αφορετικές παραμέτρους 
της κυτταρικής ανοσίας, 
τα υψηλότερα επίπεδα 
Β-κυττάρων μνήμης έξι 
μήνες μετά τον εμβολια
σμό διέθεταν οι συμμε- 
τέχοντες που είχαν λάβει 
το εμβόλιο της J&J. Τα 
Β-κύτταρα μνήμης είναι 
ένας τύπος λευκών αιμο
σφαιρίων του ανοσοποι
ητικού συστήματος που 
παράγονται ως απόκριση 
σε ένα παθογόνο που ει
σβάλλει στον οργανισμό, 
το οποίο και θυμούνται 
σε περίπτωση που επι
στρέφει .
Ιδια επίπεδα CD4+ Τ

κυττάρων (είναι γνωστά 
και ως Τ-βοηθητικά κύτ
ταρα, καθώς συμβάλλουν 
στην αναγνώριση παθο- 
γόνων που κάνουν εισβο
λή στον οργανισμό προ- 
κειμένου στη συνέχεια 
να γίνει επίθεση από το 
ανοσοποιητικό σύστημα 
και να καταστραφεί ο 
«εχθρός») είχαν όλοι οι 
εθελοντές, όποιο εμβό
λιο και αν είχαν λάβει, 
με βάση τη μελέτη. 
Σχετικά με τα CD8 + 
Τ-«φονικά» κύτταρα 
- λεμφοκύτταρα που 
χαρακτηρίζονται και 
ως Τ-κατασταλτικά ή 
Τ-κυτταροτοξικά κύττα
ρα, καθώς αναγνωρίζουν 
και σκοτώνουν κύτταρα 
που έχουν μολυνθεί από 
ιούς όπως ο SARS-CoV-2 
και τα οποία παίζουν 
άκρως σημαντικό ρόλο 
στην ανοσιακή απόκρι
ση, αφού εκτός από το 
να σκοτώνουν τα μολυ- 
σμένα κύτταρα παρά
γουν και ουσίες οι οποίες 
εμποδίζουν την αντιγρα
φή των ιών - το εμβόλιο 
Novavax φάνηκε να έχει 
τις... χειρότερες επιδό
σεις παραγωγής τους. 
Τα υψηλότερα επίπεδα 
CD8+ κυττάρων εμφά
νιζαν όσοι εθελοντές 
είχαν λάβει το εμβόλιο

των Pfizer-BioNTech, της 
Moderna ή το Janssen/ 
J&J.
Πρέπει πάντως να υπο
γραμμιστεί ότι συνολι
κά, έξι μήνες μετά τον 
εμβολιασμό, μόνο το 
60%-70% των εθελοντών 
διέθετε ανιχνεύσιμα επί
πεδα τέτοιων κυττάρων, 
όποιο εμβόλιο και αν εί
χαν λάβει.

Ανοσολογική
μνήμη
Ο δρ Τζανγκ σχολίασε 
στο BHMA-Science ότι 
«σε γενικό πλαίσιο εί
δαμε πως τα εμβόλια 
mRNA προσέφεραν κα
λύτερη ανοσοαπόκριση 
σε σύγκριση με τις δύο 
άλλες πλατφόρμες εμ
βολίων. Ωστόσο οι πε
ρισσότεροι εθελοντές 
διατηρούσαν κάποια 
ανοσολογική μνήμη, 
ασχέτως του εμβολίου 
που έλαβαν. Είναι επί
σης σημαντικό να ανα
φέρουμε ότι με βάση τα 
αποτελέσματά μας, έξι 
μήνες μετά τον εμβολι
ασμό, τα επίπεδα τόσο 
των εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων όσο και 
των CD4+T κυττάρων, 
των CD8+ Τ κυττάρων, 
αλλά και των Β-κυττάρων 
μνήμης ήταν αντίστοιχα 
ή και υψηλότερα από 
εκείνα των ατόμων που 
είχαν προσβληθεί από 
COVID-19 και είχαν πα- 
ρέλθει έξι μήνες από 
την ανάρρωσή τους. Και 
μπορεί στους έξι μήνες 
από τον εμβολιασμό τα 
επίπεδα εξουδετερω
τικών αντισωμάτων να 
μειώνονται σημαντικά, 
ωστόσο τόσο τα επί
πεδα των Τ κυττάρων 
μνήμης όσο και των Β 
κυττάρων παραμένουν 
αρκετά σταθερά. Αυτού 
του τύπου η κυτταρική 
ανοσολογική μνήμη 
μπορεί να μην προλαμ
βάνει τη μόλυνση με τον 
SARS-CoV-2, ωστόσο 
βοηθά στην πρόληψη 
της σοβαρής νόσησης. 
Η παρουσία σταθερών 
επιπέδων ανοσοκυττά- 
ρων δείχνει ότι το ανο
σοποιητικό σύστημα 
μπορεί να επανενεργο- 
ποιηθεί πολύ γρήγορα, 
μέσα σε λίγες ημέρες, 
αν εμφανιστεί ο ιός». 
Το σίγουρο είναι ότι στη 
συνεχιζόμενη μάχη με τον 
πανδημικό κορωνοϊό, ο 
οποίος, ας μην ξεχνάμε, 
είναι ακόμη εδώ και κυ
κλοφορεί ανάμεσά μας, 
αναλύσεις σαν και αυτή 
του «Cell» που διεξήγα- 
γε η ομάδα του LJI φωτί
ζουν τη σχέση μας με τα 
εμβόλια για τον SARS- 
CoV-2. Μια σχέση που, 
όπως όλα δείχνουν, θα 
είναι μακροπρόθεσμη...

ΠΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ 
01 ΤΡΕΙΣ ΠΛΑΤΦΟΡΜΕΣ
Τρεις διαφορετικές πλατφόρμες εμβολίων, 
τρεις διαφορετικές «φιλοσοφίες» εμβολιασμού 
ενάντια στον SARS-CoV-2, περιελήφθησαν στη 
νέα μελέτη. Και ενώ και οι τρεις έχουν έναν 
κοινό στόχο, που δεν είναι άλλος από το να 
προετοιμάσουν τον ανθρώπινο οργανισμό ώστε 
να είναι κατάλληλα «εξοπλισμένος» σε περίπτωση 
έκθεσης στον πανδημικό κορωνοϊό, ξεκινούν 
από διαφορετική βάση η καθεμιά. Ας δούμε τις 
διαφορές τους:

Εμβόλια mRNA
Τα mRNA εμβόλια περιέχουν ένα μόριο που 
ονομάζεται αγγελιοφόρος RNA (mRNA), το 
οποίο μεταφέρει οδηγίες για την παραγωγή 
της πρωτεΐνης-ακίδας (spike protein) του 
SARS-CoV-2 - πρόκειται για την πρωτεΐνη που 
βρίσκεται στην επιφάνεια του ιού και την οποία 
χρησιμοποιεί για να εισέλθει στα κύτταρα του 
ανθρώπινου οργανισμού. Οταν ένα άτομο 
εμβολιαστεί, ορισμένα από τα κύτταρά του 
«διαβάζουν» τις οδηγίες του mRNA και παράγουν 
προσωρινά την πρωτεΐνη-ακίδα. Στη συνέχεια, 
το ανοσοποιητικό σύστημά του αναγνωρίζει τη 
συγκεκριμένη πρωτεΐνη ως ξένο σώμα, παράγει 
αντισώματα και ενεργοποιεί τα Τ κύτταρα για να 
της επιτεθούν. Εάν το άτομο έρθει σε επαφή με 
τον ιό SARS-CoV-2, το ανοσοποιητικό σύστημά 
του είναι πλέον έτοιμο να τον αναγνωρίσει και 
να προστατεύσει τον οργανισμό από τον «ιογενή 
αντίπαλο». To mRNA που περιέχεται στο εμβόλιο 
δεν παραμένει στον οργανισμό αλλά διασπάται 
λίγο μετά τον εμβολιασμό.

Πρωτεϊνικά εμβόλια
Τα πρωτεϊνικά εμβόλια αποτελούν πιο 
«παραδοσιακά» εμβόλια, η φιλοσοφία των οποίων 
ακολουθείται επί μακράν για την παρασκευή 
εμβολίων όπως ενάντια στη μηνιγγίτιδα αλλά 
και στη γρίπη - για αυτό άλλωστε έχουν 
εναποτεθεί πολλές ελπίδες σε αυτόν τον τύπο 
εμβολίων ώστε να πειστούν να εμβολιαστούν οι 
μέχρι τώρα διατακτικοί. Το πρωτεϊνικά εμβόλιο 
Novavax (χορηγείται και στην Ελλάδα από τον 
περασμένο Μάρτιο) περιέχει μια μορφή της 
πρωτεΐνης-ακίδας του SARS-CoV-2, η οποία 
έχει παραχθεί στο εργαστήριο. Περιέχει επίσης 
έναν «ενισχυτικό παράγοντα», μια ουσία που 
συμβάλλει στην ενίσχυση της ανοσολογικής 
απόκρισης στο εμβόλιο. Οταν το εμβόλιο 
χορηγείται σε ένα άτομο, το ανοσοποιητικό του 
σύστημα αναγνωρίζει την πρωτεΐνη του εμβολίου 
ως ξένο σώμα και αναπτύσσει φυσική άμυνα - 
τα αντισώματα και τα Τ κύτταρα - εναντίον της. 
Εάν, αργότερα, το εμβολιασμένο άτομο έρθει σε 
επαφή με τον ιό SARS-CoV-2, το ανοσοποιητικό 
του σύστημα είναι σε θέση να αναγνωρίσει την 
πρωτεΐνη-ακίδα που υπάρχει στον ιό και να της 
επιτεθεί.

Εμβόλια ιικού φορέα
Τα εμβόλια ιικού φορέα όπως το Janssen/J&J 
(στην ίδια κατηγορία ανήκει και το εμβόλιο 
των Οξφόρδης/AstraZeneca, το οποίο δεν 
περιελήφθη στη νέα αμερικανική ανάλυση) 
παρασκευάζονται με βάση έναν αβλαβή ιό 
(στη συγκεκριμένη περίπτωση έναν αδενοϊό), 
ο οποίος έχει τροποποιηθεί ώστε να περιέχει 
το γονίδιο για την παραγωγή της πρωτεΐνης- 
ακίδας του SARS-CoV-2. Ο αδενοϊός μεταφέρει 
το γονίδιο στα κύτταρα του εμβολιασμένου 
ατόμου και στη συνέχεια εκείνα το χρησιμοποιούν 
για να παραγάγουν την πρωτεΐνη-ακίδα. Το 
ανοσοποιητικό σύστημα του εμβολιασμένου 
ατόμου αναγνωρίζει την πρωτεΐνη-ακίδα ως ξένο 
σώμα, παράγει αντισώματα και ενεργοποιεί τα Τ 
κύτταρα για να της επιτεθούν. Εάν αργότερα το 
ίδιο άτομο έλθει σε επαφή με τον SARS-CoV-2, 
το ανοσοποιητικό του σύστημα θα μπορεί να 
αναγνωρίσει την πρωτεΐνη-ακίδα που βρίσκεται 
στην επιφάνεια του ιού και θα είναι έτοιμο 
να προστατεύσει τον οργανισμό. Ο αδενοϊός 
που περιέχεται στο εμβόλιο δεν μπορεί να 
αναπαραχθεί και δεν προκαλεί νόσο.

Πηγή: Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
Φαρμάκων (ΕΜΑ)
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1  Διενέξεις και έρευνα σε νοσοκομείο για 17 θανάτους
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1037.71
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
διενεργσύνται καθημερινά πολλές βαριές επεμβάσεις με απόλυτη 
επιτυχία. Την περίοδο που ήμουν ενώ υπεύθυνος για το 
Καρδιοχειρουργικό Τμήμα διενεργήθηκαν:

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΒΑΣΙΛΗΣ 
Γ. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Απίστευτα παιχνίδια που 
«πατούν» στους θανάτους 
17 συναθρώπων μας λαμ
βάνουν χώρα, όπως αποκα
λύπτει «Το Βήμα της Κυρια
κής», σε κρίσιμο νοσοκομείο 
της Ατηκής. Η επιστροφή 
προ μερικών εβδομάδων σε 
διευθυντική θέση, σε κλινική 
του νοσοκομείου, γιατρού 
που είχε συλληφθεί προ 
διετίας από την ΕΑ.ΑΣ. να 
παίρνει μεγάλα ποσά σε φα
κελάκια έχει συνδυαστεί με 
προστριβές γιατρών και έλ
λειψη συνεννόησης για δε
κάδες κρίσιμα χειρουργεία 
όπου η ζωή δεκάδων ασθε
νών «κρέμεται από μία κλω
στή». Οι αλληλοκατηγορίες 
μεταξύ των γιατρών έχουν 
σαν βάση, όπως φαίνεται, 
τις «προσωπικές αντιπαλό
τητες» και για να τεκμηρι
ωθούν οι μεν προβάλλουν 
17 θανάτους ασθενών και 
οι δε αντιδεοντολογικές 
συμπεριφορές. Είναι χαρα
κτηριστικές οι αναρτήσεις ή 
μηνύματα γιατρών του νοσο
κομείου που αναφέρονται 
σε «ψεύτες που είναι γύρω 
μας» ή σε «κοράκια που μας 
περιτριγυρίζουν και πρέπει 
να πετάξεις ψηλά για να 
εξαφανιστούν».

Εσωτερική
έρευνα
Ισως το σημανπκότερο εί
ναι ότι εν μέσω αυτών των 
προβληματικών καταστά
σεων και του ρήγματος που 
έχει δημιουργηθεί υπήρξε 
έρευνα στο εσωτερικό του 
νοσοκομείου για τους 17 
θανάτους ασθενών το πρώ
το πεντάμηνο του 2022. Και 
όπου σε σχετική καταγγελία
- πιθανόν από γιατρούς που 
έχουν σχετική ενημέρωση
- αφήνεται ανοιχτό το εν
δεχόμενο αυτός ο αριθμός 
θανάτων να οφείλεται σε 
«ιατρικά λάθη» και σε «αμέ
λειες καρδιοχειρουργών». 
Με στελέχη των αρμόδιων 
υπηρεσιών να μιλούν για 
μια πρωτοφανή παρασκη- 
νιακή αναστάτωση με πιθα
νές επιπτώσεις στη ζωή των 
ασθενών αλλά και στη λει
τουργία του νοσοκομείου. 
Μια αναστάτωση που φέ
ρεται να έχει προέλθει κυ
ρίως μετά την επάνοδο του

1. 2021 
5SS σύνολο:
386 Τακτικά : 24 κατέληξαν = 6,2 % 
199 Επείγοντα : 30 κατέληξαν =15 %

2, 2022
290 σύνολο:
207 Τακτικά: 13 κατέληξαν = 6,2 % 

83 Επείγοντα : 11 κατέληξαν = 13,2%

Γίνεται λοιπόν εμφανές ότι τα διαλαμβανόμενα στα ανώνυμα γράμματα 
είναι ανακριβή και κακόβουλα και έχουν σκοπό να πλήξουν τα έργο της 
Κλινικής,

\ Απόσπασμα από την έκθεση 
του νοσοκομείου, η οποία 
φαίνεται να καταλήγει ότι 
«τα διαλαμβανόμενα είναι 
ανακριβή και κακόβουλα και 
έχουν σκοπό να πλήξουν το 
έργο της κλινικής»

«Το Βήμα» αποκαλύπτει το πόρισμα της εσωτερικής έρευνας - Αναρτήσεις και 
μηνύματα σημαντικών γιατρών για «κοράκια και ψεύτες» και δικαστικές έρευνες 
για «φακελάκια» και ύποπτες συμπεριφορές διευθυντικού στελέχους

Διενέξεΐδ και έρευνα σε 
νοσοκομείο για 17 Oavcruous

διευθυντικού στελέχους, για 
το οποίο φαίνεται ότι έχει 
γίνει, τις τελευταίες εβδομά
δες, ειδική έρευνα από την 
Εθνική Αρχή Διαφάνειας, 
υπό τον κ. Αγγελο Μπίνη. 
Σύμφωνα με πληροφορί
ες, η ΕΑΔ συνέταξε προ 
μερικών ημερών έγγραφο 
όπου ζητεί από το Διοικη
τικό Εφετείο την οριστική 
παύση του εν λόγω διευθυ
ντή. Με το υπουργείο Υγεί
ας να επιχειρεί να εξομα
λύνει την κατάσταση που 
επηρεάζει και τις ζωές δε
κάδων ασθενών.

Με ονόματα 
και αριθμούς
Η καταγγελία για τους «ύπο
πτους θανάτους» των 17 
ασθενών την περίοδο Ιανου

άριου - Μάί'ου 2022 στο εν 
λόγω μεγάλο νοσοκομείο 
της Αθήνας ήταν ανώνυμη 
και στάλθηκε προ μερικών 
εβδομάδων στη Διεύθυνσή 
του. Εκείνο που εντυπώσια
σε τα στελέχη του υπουργεί
ου Υγείας ήταν ότι στην εν 
λόγω καταγγελία υπήρχαν 
τα ονόματα, οι ΑΜΚΑ και 
αναφορές από τους φακέ
λους νοσηλείας των εν λό
γω ασθενών. Και έτσι αυτή 
η καταγγελία - φέρεται να 
έχει υπάρξει και δεύτερη 
σε άλλον χρόνο - για «μα
ζικούς θανάτους» ασθενών 
χωρίς ουσιαστικά μεγάλο 
πρόβλημα υγείας προκά- 
λεσε εσωτερική έρευνα στο 
νοσοκομείο, η οποία οδή
γησε στη σύνταξη έκθεσης 
όπου αποκαλύπτονται πολ

λά από τα λειτουργικά προ
βλήματα κρίσιμων νοσηλευ
τικών δομών.
Σε αυτή λοιπόν την έκθεση 
σημειώνεται εκτός των άλ
λων ότι «η κλινική μας λει
τουργεί ως τριτογενές κέ
ντρο αναφοράς υπερτοπικά, 
στο οποίο διακομίζονται συ
νεχώς σύμπλοκα περιστατι
κά από ολόκληρη τη χώρα 
και όχι μόνο σας εφημερίες 
μας, οι οποίες είναι μονή
ρεις (δεν εφημερεύει άλλο 
καρδιοχειρουργικό τμήμα) 
μέρα παρά μέρα».

Περιστατικά και 
πανδημία
Για να συμπληρωθεί αμέ
σως μετά ότι «ο πραγματι
κός κόσμος της καθημερι- 
νότητάς μας λοιπόν αφορά

\________________
Η επιστροφή σε 
διευθυντική θέση 
γιατρού που είχε συλ
ληφθεί προ διετίας 
να παίρνει μεγάλα 
ποσά σε φακελάκια 
έχει συνδυαστεί με 
προστριβές γιατρών 
και έλλειψη συνεν
νόησης για δεκάδες 
κρίσιμα χειρουργεία 
σε νοσοκομείο

τη διαχείριση μη επιλεγμέ
νων περιστατικών μέσω 
πανδημίας, τα οποία είναι 
συνήθως σε βαρύτατη κα
τάσταση, συνήθως παρα- 
μελημένα, σε προχωρημένα 
στάδια καρδιακής ανεπάρ
κειας, με πολλές συννοση-

ρότητες και ηλικίες άνω των 
80 ετών. Είναι ήδη γνωστό 
ότι την COVID εποχή είχαμε 
υποσιεί μείωση στον αριθ
μό κλινών όπως επίσης και 
στο χορηγούμενο αίμα. Γε
γονός που μας ανάγκασε να 
θεωρούμε ως τακτικά περι
στατικά ασθενείς που είναι 
επείγοντες και υπερεπείγο
ντες». Στο τελικό συμπέρα
σμα σημειώνεται ότι «υπό 
αυτές τις συνθήκες λοιπόν 
και χωρίς να αρνηθούμε κα
νένα περιστατικό ακόμη κι 
αν είναι τελικού σταδίου, 
διενεργούνται καθημερινά 
πολλές βαριές επεμβάσεις 
με απόλυτη επιτυχία».

| Ετσι λοιπόν παρουσιάζεται 
| το στοιχείο ότι το 2021 στο 

εν λόγω νοσοκομείο είχαν 
γίνει 585 επεμβάσεις, από 
τις οποίες 386 ήταν τακτικά 
και τα 199 επείγοντα περι
στατικά. Το ποσοστό εκεί
νων που κατέληξαν από τα 
τακτικά χειρουργεία προσδι
ορίζεται στο 6,2% (24 ασθε
νείς απεβίωσαν) και το πο
σοστό εκείνων που πέθαναν 
στα έκτακτα συμβάντα ήταν 
15%, δηλαδή 30 αποβιώ- 
σαντες.
Για το υπό έλεγχο κρίσιμο 
πεντάμηνο του 2022 τα χει
ρουργεία φέρεται, σύμφω
να με την εν λόγω έκθεση, 
να ανήλθαν σε 290, από τα 
οποία τα 207 ήταν τακτικά 
και τα 83 επείγοντα. Σύμ
φωνα με τη σχετική κατα
γραφή, σε τακτικά χειρουρ
γεία άφησαν την τελευταία 
τους πνοή 13 άτομα (πο
σοστό 6,2%, δηλαδή ίδιο 
ποσοστό θνητότητας με το 
2021). Στα επείγοντα χει
ρουργεία απεβίωσαν 11 
άτομα, δηλαδή ποσοστό 
13,2%, μικρότερο του συ
νόλου του 2021.

«Κακόβουλες
καταγγελίες»
Η εσωτερική έρευνα λοι
πόν στο εν λόγω νοσοκο
μείο φαίνεται να καταλή
γει ότι «τα διαλαμβανόμενα 
είναι ανακριβή και κακό
βουλα και έχουν σκοπό να 
πλήξουν το έργο της κλινι
κής». Συμπληρώνοντας ότι 
«η κλινική μας παράγει ση
μαντικό έργο το οποίο είναι 
γνωστό πανελληνίως και 
για αυτό αυξάνονται κα
θημερινά οι ασθενείς που 
προσέρχονται, γεμίζοντας 
έτσι τις λίστες αναμονής».

ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ ΣΥΝΑΛΛΑΓΕΣ

Κατηγορούμενοί για δωροληψία γιατροί με διευθυντική θέση
Το διευθυνπκό στέλεχος της κλινικής, η επιστροφή του οποίου έχει συνδεθεί με πολλές διενέξεις και 
προστριβές μέσα στο νοσοκομείο, είναι κατηγορούμενος στα ποινικά δικαστήρια για δωροληψία. Και 
αυτό με βάση συγκέντρωση καταθέσεων και βιντεοσκοπήσεις από την Υπηρεσία Εσωτερικών Υποθέσε
ων της ΕΑ.ΑΣ. των παράνομων συναλλαγών του με ασθενείς ή συγγενείς τους, όπου έπαιρνε διαρκώς 
φακελάκια. Επιπλέον στην κατοικία του βρέθηκαν 50.000 ευρώ. Επίσης σε καταγεγραμμένες νομίμως 
συνομιλίες του από την ΕΑ.ΑΣ. φέρεται να προχωρούσε σε συνεννοήσεις με προμηθευτές ιατρικού 
εξοπλισμού που προκαλούν ερωτηματικά. Με το δευτεροβάθμιο ανώτατο πειθαρχικό συμβούλιο να 
είχε αποδώσει στον εν λόγω γιατρό μόνο «αναξιοπρεπή συμπεριφορά κρατικού λειτουργού», αφού 
θεωρήθηκε ότι «τα λεφτά τού δίνονταν μόνο με προσωπική πρωτοβουλία των ασθενών του». Κάτι 
που του επέτρεψε την επάνοδο στη θέση του. Σε μια απόφαση που οδήγησε στην περαιτέρω έρευνα 
της Εθνικής Αρχής Διαφάνειας ύστερα και από σχετικές ενέργειες του υπουργού Υγείας Αθανάσιου 
Πλεύρη. Σημειώνεται, τέλος, ότι την περίοδο 2009-2010 είχε υπάρξει ημιτελής δικασπκή έρευνα 
ύστερα από παρεμφερείς καταγγελίες (αφορούσαν άλλα πρόσωπα) για υψηλά ποσοστά θνησιμότητας 
- μέχρι και σε ποσοστό της τάξης του 30%-32% - ασθενών που αναλάμβαναν συγκεκριμένοι ιατροί, 
αλλά και σειρά προβλημάτων στο σύστημα καταγραφής της νοσηλείας και των ιατρικών επεμβάσεων.
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1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

452.96 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες 
για βόρειους

Το θαύμα βιώνει οικογένεια θχρονης με σοβαρό σύνδρομο ύστερα από 
COVID-19, σε δύο νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης. Όπως λέει στη στήλη 
ο πατέρας του παιδιού Λάμπρος Γόκτσης «οι γιατροί σε ‘Παπαγεωργίου’ 
και Ίπποκράτειο’ έδωσαν τον καλύτερό τους εαυτό για να σωθεί-ύστερα 
από... διασωλήνωση στη ΜΕΘ παίδων». Η περιπέτεια υγείας της θχρονης 
δεν έχει τελειώσει, όμως σύμφωνα με όσα μας είπε ο κ. Γόκτσης, έχει 
διαφύγει τον κίνδυνο και «αυτό το γεγονός από μόνο του είναι θαύμα».
Η θχρονη νοσηλεύτηκε σε δύο νοσοκομεία διότι όπως είναι γνωστό δεν 
υπάρχουν αρκετές κλίνες ΜΕΘ παίδων στη βόρεια Ελλάδα.

Το «ΑΧΕΠΑ» βάζει ιδιωτικά λεωφορεία για τις μετακινήσεις των εργα
ζομένων του προκειμένου να μην επιβαρύνονται με έξοδα IX, ταξί και 
αστικών συγκοινωνιών «στις εποχές ακρίβειας που ζούμε»! Σύμφωνα 
με πληροφορίες η διοίκηση του Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομεί
ου Θεσσαλονίκης με σχετικές επιστολές ενημερώνουν τις διευθύνσεις 
των ιατρικών, νοσηλευτικών, διοικητικών και τεχνικών υπηρεσιών, ότι τα 
δρομολόγια θα γίνονται και από δυτικά και από ανατολικά προκειμένου να 
ξεκινήσουν από Σεπτέμβριο.

Τήν προηγούμενη εβδομάδα γράφαμε τα χάλια του ξενοδοχειακού εξο
πλισμού των νοσοκομείων της Θεσσαλονίκης. Στρώματα «κακοποιημέ
να» από το χρόνο και το βάρος των χιλιάδων ασθενών, ξεχαρβαλωμένα 
κομοδίνα κ.ά. επιτέλους αντικαθίστανται από δωρεές και χορηγίες σε 
αρκετές κλινικές όπως αυτή της παιδοχειρουργικής του Ιπποκράτειου. 
Πα την... ιστορία το συγκεκριμένο τμήμα είναι το μεγαλύτερο ογκολο- 
γικό και ουρολογικό χειρουργικό κέντρο για παιδιά, με περισσότερες 
από 10.000 νοσηλείες ετησίως. Να σημειωθεί ότι «οι παρεμβάσεις του... 
ιού» στο ίδιο νοσοκομείο αφορά και Αιμοδυναμικό Εργαστήριο καθώς 
και ΜΕΘ 38 κλινών, επίσης δωρεά και χορηγία

«Δεν φτάνει που έχουμε έλλειψη προσωπικού και δεν βγαίνουν βάρ
διες, ρεπό, άδειες, διακοπές κ.λπ., έχουμε και τον νέο οργανισμό που 
επιβαρύνει το βασικό μας έργο...». Νοσηλευτικά και μαιευτικά τμήματα 
τονίζουν ότι «δεν μπορούν να πάρουν ανάσα» λόγω της γραφειοκρατίας 
του ΟΔΙΠΥ, του Οργανισμού Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία που 
λειτουργεί «ως αρωγός του υπουργείου Υγείας στην προσπάθειά του για 
βελτίωση του επιπέδου ασφάλειας, επάρκειας και καθολικότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας». Το βασικό μας έργο -ση
μειώνουν συνδικαλιστικά όργανα- και μάλιστα σε καιρό πανδημίας «δεν 
είναι να συμπληρώνουμε φόρμες και πλατφόρμες με προσωπικά στοιχεία 
ασθενών αλλά η φροντίδα τους. Οι νέες υποχρεώσεις που μας φορτώ
νουν είναι το... κερασάκι στην τούρτα».

«Τήν απαράδεκτη και αδιανόητη αντιμετώπιση νοσηλεύτριας» κα
ταγγέλλει το Σωματείο Εργαζομένων στο Γενικό Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ. Σύμφωνα με πληροφορίες του makthes.gr που 
επιβεβαιώθηκαν και από συνδικαλιστές «εργαζόμενη νοσηλεύτρια στα 
χειρουργεία της οφθαλμολογικής κλινικής στις 15 Ιουνίου, έπαθε επει
σόδιο οξύ στηθαγχικού πόνου. Δόθηκαν οι πρώτες βοήθειες (ηλεκτρο
καρδιογράφημα, αρτηριακή πίεση κ,λπ.) και στη συνέχεια διακομίστηκε 
στο Ιπποκράτειο». Το Σωματείο καταγγέλλει τη δυσλειτουργία της διοί
κησης και διερωτάται αν «ύστερα από 33 χρόνια υπηρεσίας αξίζει αυτή 
η αντιμετώπιση σε συνάδελφο που έβαλε πλάτη στην αντιμετώπιση μίας 
πανδημίας».

Τέλος Ιουλίου 7.000 υγειονομικοί θα βρίσκονται σε αναστολή εργασίας 
γιατί λήγουν τα πιστοποιητικά νόσησης, τα οποία να θυμίσουμε έχουν 
καταργηθεί και βρίσκονται εν ισχύ μόνο για το υγειονομικό προσωπικό. Η 
ΠΟΕΔΗΝ συγκρίνει τους συγκεκριμένους εργαζόμενους του δημόσιου 
τομέα με... επίορκους υποστηρίζοντας ότι«... δεν χορηγείται ούτε ευρώ 
ως μισθός την ώρα που επίορκοι λαμβάνουν το 50% του μισθού τους, ©α 
προσφύγουμε εκ νέου στο Συμβούλιο Επικράτειας και θα ζητήσουμε την 
κατάργηση του μέτρου με βάση τα νέα επιδημιολογικά δεδομένα και την 
κατάργηση όλων των περιοριστικών μέτρων».

Το πόρισμα της αρμόδιας επιτροπής για την ένταξη στα Βαρέα και 
Ανθυγιεινά συμπληρώνει τους... 15 μήνες στα συρτάρια του υπουργείου 
Εργασίας. «Όμως δεν αποκλείεται -ενόψει εκλογών- η κυβέρνηση να 
προχωρήσει στη θεσμοθέτησή τους και να κάνει τη διαφορά» είπε στη 
στήλη κυβερνητικός βουλευτής για να σχολιάσει επιτελικό στέλεχος του 
ΕΣΥ «ενόψει εκλογών, πραγματικά, τίποτε δεν αποκλείεται. Θα τα ακού
σουμε όλα...». Μελ. Καρ.
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