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Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

Τ
ο σχέδιο δράσης του υπουργείου Υγεί-
ας για την επόµενη ηµέρα µετά την άρ-
ση του lockdown περιλαµβάνει οκτώ βα-

σικούς άξονες, µε στόχο την ενίσχυση των δο-
µών Υγείας ειδικά στην πρωτοβάθµια περίθαλ-
ψη, καθώς και τη στενή επιδηµιολογική επιτή-
ρηση τoυ SARS-CoV-2. 

Η διενέργεια διαγνωστικών τεστ στον πλη-
θυσµό είναι το κλειδί για την παρακολούθηση 
της νόσου και την πρόληψη αναζωπύρωσης της 
επιδηµίας. Η καλή ιχνηλάτηση των περιστατι-
κών αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την 
αποτροπή νέας εξάπλωσης του ιού και γι’ αυ-
τό θα αξιοποιηθούν τα νέα  διαγνωστικά εργα-
λεία (rapid tests κ.λπ.), καθώς και η τεχνολογία.

Εµφαση δίνεται στην αξιοποίηση της  τεχνο-
λογίας για τη διενέργεια µεγάλου αριθµού δι-
αγνωστικών τεστ στον πληθυσµό, ώστε να εί-
ναι εφικτές η παρακολούθηση της νόσου και η 
έγκαιρη πρόληψη αναζωπύρωσης της επιδηµί-
ας. Ταυτόχρονα µέσω της ψηφιακής καταγρα-
φής των κρουσµάτων θα µπορεί να γίνεται ευ-
κολότερα η ιχνηλάτηση όλων των περιστατικών, 
γεγονός που αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 
για την αναχαίτιση νέας εξάπλωσης του ιού. Πα-
ράλληλα, στην επόµενη φάση σηµαντικό ρόλο 
αναµένεται να παίξει και ο έλεγχος αντισωµά-
των στον πληθυσµό, που αναµένεται να απο-
τελέσει ένα σηµαντικό εργαλείο στα χέρια των 
επιδηµιολόγων.

 Κοµβικό ρόλο στην επιδηµιολογική επιτή-
ρηση θα διαδραµατίσουν οι 500 Κινητές Οµά-
δες Υγείας (ΚΟΜΥ) Ειδικού Σκοπού, που θα δι-
ενεργούν -µε βάση πρωτόκολλο- επιδηµιολο-
γικούς δειγµατοληπτικούς ελέγχους στον πλη-
θυσµό, προκειµένου να εντοπιστούν εγκαίρως 
και να προληφθούν οι εστίες αναζωπύρωσης.

Οι ΚΟΜΥ θα αναπτυχθούν σε όλη τη χώρα 
βάσει συγκεκριµένης γεωγραφικής κατανοµής 

που έχει υποδειχθεί από ειδική επιστηµονική επιτροπή µε 
κριτήριο την επικινδυνότητα της κάθε περιοχής.

 Θα διενεργούν µοριακά διαγνωστικά τεστ και τεστ 
αντισωµάτων για την επιδηµιολογική επιτήρηση του ιού, 
ανάλογα µε τις ανάγκες κατά την εξέλιξη της πανδηµίας.

Σύµφωνα µε τον σχεδιασµό του υπουργείου Υγείας, 
πρόκειται να δοθεί έµφαση σε χώρους αυξηµένης επι-
κινδυνότητας και σε συγκεκριµένους πληθυσµούς, π.χ. 
σε επαγγελµατίες υγείας, ηλικιωµένους σε µονάδες φρο-
ντίδας, σχολικές µονάδες, οικισµούς Ροµά, κέντρα φιλο-
ξενίας προσφύγων και µεταναστών, σωφρονιστικά κα-
ταστήµατα κ.λπ. 

Προκειµένου να αυξηθεί η δυνατότητα διενέργειας δια-
γνωστικών τεστ στον πληθυσµό, ενεργοποιήθηκε το Εθνι-
κό Κέντρο Αιµοδοσίας, το οποίο έχει αναπτύξει τη δυνα-
τότητα για 7.500 διαγνώσεις ανά εβδοµάδα.

Παράλληλα, έχουν δροµολογηθεί δράσεις για να ενι-
σχυθούν τόσο η δευτεροβάθµια όσο και η πρωτοβάθ-
µια περίθαλψη.

Αναγκαίες υποδοµές 
«Παραµένουµε προσηλωµένοι στον στόχο µας, που είναι 
η ενίσχυση του ΕΣΥ τόσο σε έµψυχο δυναµικό όσο και 
σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό, ώστε να αντιµετωπιστεί 
αποτελεσµατικά ένα νέο κύµα της πανδηµίας. Παράλλη-
λα, θα επαναφέρουµε σταδιακά τη λειτουργία των υπη-
ρεσιών Υγείας ώστε όλοι οι πολίτες και κυρίως οι ευάλω-
τες οµάδες του πληθυσµού να εξυπηρετούνται µε ασφά-
λεια, αλλά και µε τρόπο που να διασφαλίζει τη δηµόσια 
υγεία», τονίζει ο γενικός γραµµατέας Υπηρεσιών Υγείας 
Γιάννης Κωτσιόπουλος.

Ο σχεδιασµός του υπουργείου Υγείας έχει στόχο τη δη-
µιουργία των αναγκαίων υποδοµών για την υγειονοµική 
θωράκιση της χώρας µας. 

Ειδικότερα, το σχέδιο δράσης του υπουργείου Υγείας 
για τις επόµενες εβδοµάδες θα κινηθεί στους εξής άξονες:

1Στενή επιδηµιολογική επιτήρηση µέσω των ΚΟΜΥ. ∆ι-
ενέργεια µεγάλου αριθµού διαγνωστικών τεστ, µε έµ-

φαση σε χώρους συνωστισµού οµάδων υψηλού κινδύνου.

2Ανάπτυξη 400 µόνιµων κλινών ΜΕΘ και ΜΑΘ και 
αξιοποίηση των δωρεών προς αυτή την κατεύθυν-

ση. Στόχος είναι µέχρι το φθινόπωρο να έχει επιτευχθεί ο 
ευρωπαϊκός µέσος όρος σε αριθµό κλινών (1.200 κλίνες).

3 Σταδιακή επαναφορά τακτικών χειρουρ-
γείων και εξωτερικών ιατρείων των νοσο-

κοµείων στην κανονικότητα µε βάση τις ειση-
γήσεις της επιτροπής λοιµωξιολόγων και των 
επιτροπών λοιµώξεων των νοσοκοµείων. Εµ-
φαση στην παρακολούθηση των χρονίως πα-
σχόντων, που πιθανώς να έχουν παραµελήσει 
την πάθησή τους λόγω της πανδηµίας.

4 Επέκταση του δικτύου της ΠΦΥ για έγκαι-
ρη διάγνωση υπόπτων περιστατικών 

COVID-19 και ενίσχυση προς αυτή την κατεύ-
θυνση των Κέντρων Υγείας και τον Τοπικών 
Μονάδων Υγείας. Ανάπτυξη της πλατφόρµας 
τηλεσυµβουλευτικής για την παρακολούθηση 
των ασθενών µε ήπια συµπτώµατα. Αξιοποίη-
ση δικτύου ιδιωτών γιατρών για τη διενέργεια 
κατ’ οίκον επισκέψεων. 

5 Συνεργασία σε µόνιµη βάση µε τον ιδι-
ωτικό τοµέα και τον Στρατό για την αντι-

µετώπιση ενός νέου επιδηµικού κύµατος. Κα-
ταγραφή των αναγκών του συστήµατος Υγεί-
ας και κάλυψη κενών µέσω από τη συνεργα-
σία µε ιδιωτικές κλινικές και στρατιωτικές δο-
µές Υγείας. Ανάπτυξη σχεδίου για την αξιοποί-
ηση αυτών των δοµών σε περιοχές µε αυξη-
µένες ανάγκες, όπως για παράδειγµα στις νη-
σιωτικές περιοχές που έχουν δοµές φιλοξενί-
ας µεταναστών.

6Περισσότερα σηµεία για testing στις δο-
µές της ΠΦΥ, προκειµένου ο πολίτης να 

έχει εύκολη πρόσβαση στις διαγνωστικές εξε-
τάσεις και να επιτυγχάνεται η έγκαιρη διάγνω-
ση των κρουσµάτων.

7 Βελτιώσεις στον υγειονοµικό χάρτη για 
την καλύτερη αξιοποίηση των υπηρεσι-

ών των νοσοκοµείων. Ανάπτυξη ιατρείων υπο-
δοχής και κλινικών COVID-19 µε βάση τις ιδι-
αιτερότητες της κάθε περιοχής και τον βαθµό 
επικινδυνότητας, καθώς και τη δυναµική των 
δοµών Υγείας. 

8 Εντατικά προγράµµατα εκπαίδευσης προ-
σωπικού σε θέµατα πρόληψης λοιµώξε-

ων και διαχείρισης περιστατικού µε κορωνο-

Ανοίγει 
ο δρόµος
για µαζικά 
τεστ!
Λοιµωξιολόγοι εξηγούν 
στην «R» µε ποιο τρόπο 
θα αναχαιτιστεί ένα 
νέο επιδηµικό κύµα 
κορωνοϊού. Οι οκτώ 
άξονες του σχεδίου του 
υπουργείου Υγείας και 
οι 500 κινητές οµάδες

κλειδί
Η διενέργεια 
διαγνωστικών 
τεστ στον 
πληθυσµό είναι 
το κλειδί για την 
παρακολούθηση 
της νόσου και 
την πρόληψη 
αναζωπύρωσης 
της επιδηµίας

7.500
διαγνώσεις 
ανά εβδοµάδα 
µπορεί πλέον να 
πραγµατοποιεί 
το Εθνικό Κέντρο 
Αιµοδοσίας
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Σύµφωνα µε το µαθηµατικό µοντέλο, σε περί-
πτωση που υπάρξει αναζωπύρωση, αυτό ανα-
µένεται να γίνει µέσα στις πρώτες εβδοµάδες 
του Ιουνίου και γι’ αυτό θα πρέπει να είναι ιδι-
αίτερα εντατική η επιδηµιολογική επιτήρηση 
το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. 

Ο καθηγητής του τµήµατος ∆ιοίκησης του 
Πανεπιστηµίου της Πάτρας Γιώργος Ανδρου-
λάκης, ο οποίος έχει δηµιουργήσει ένα µοντέ-
λο πρόβλεψης της εξέλιξης του ιού, εξηγεί ότι 
η κατάσταση µπορεί να αλλάξει πολύ εύκολα. 

«Εχουµε παρατηρήσει και από τις γειτονι-
κές χώρες ότι η επιδηµική καµπύλη είναι εξαι-
ρετικά εύθραυστη και οι λάθος κινήσεις µπο-
ρούν εύκολα να οδηγήσουν σε αναζωπύρωση 
του ιού», εξηγεί ο καθηγητής και καταλήγει ότι 
πρέπει να είναι πολύ προσεκτικά σχεδιασµένη 
η επάνοδος στις δραστηριότητες.

Το χαµηλό επίπεδο ανοσίας του ελληνικού 
πληθυσµού είναι ένας ακόµα αστάθµητος πα-
ράγοντας που προβληµατίζει τους επιστήµονες.

Ο Κωνσταντίνος Σιέττος, καθηγητής Εφαρ-
µοσµένων Μαθηµατικών στο Πανεπιστήµιο της 
Νάπολης, που έχει αναπτύξει µαθηµατικό µο-
ντέλο για την πορεία της πανδηµίας στην Ιτα-
λία, επισηµαίνει ότι η µικρή ανοσία του πληθυ-
σµού κάνει τη χώρα µας περισσότερο ευάλω-
τη σε ένα δεύτερο επιδηµικό κύµα. 

«Στην άρση των µέτρων πρέπει να δοθεί µε-
γάλη προσοχή στους εργασιακούς χώρους, για-
τί εκεί διαπιστώθηκε ότι υπάρχει η µεγαλύτερη 
διασπορά του ιού. Η πολιτεία πρέπει να λάβει 
αυστηρά µέτρα για τους χώρους εργασίας και 
να υπάρχει κρατική επιτήρηση που θα διασφα-
λίσει ότι τα µέτρα αυτά τηρούνται», µας λέει.

Ο κ. Σιέττος προτείνει να γίνονται έλεγχοι 
στους ιδιωτικούς και στους δηµόσιους χώρους 
εργασίας και να επιβάλλονται αυστηρά πρόστι-
µα για να διασφαλιστεί η τήρηση των µέτρων 
κοινωνικής αποστασιοποίησης.

Παράλληλα, η σταδιακή άρση των µέτρων 
θα πρέπει να συνοδεύεται από στενή επιτήρη-
ση και παρακολούθηση της κατάστασης, προ-
κειµένου να γίνουν διορθωτικές κινήσεις, προ-
σθέτει ο καθηγητής και τονίζει ότι ο αµέσως 
επόµενος στόχος είναι να ενισχυθεί το σύστη-
µα Υγείας ώστε να είναι έτοιµο για το δεύτερο 
επιδηµικό κύµα, που εκτιµάται ότι θα εµφανι-
στεί το φθινόπωρο.

ϊό. Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοι-
νού για τα µέτρα προφύλαξης και κοινωνικής 
αποστασιοποίησης.

Το υπουργείο Υγείας πρόκειται παράλληλα 
να αναπτύξει πλέγµα δράσεων για να διασφα-
λιστεί η τήρηση των µέτρων κοινωνικής απο-
στασιοποίησης και υγιεινής στους δηµόσιους 
χώρους, ανάλογα µε το στάδιο της πανδηµίας.

Εξετάζεται το ενδεχόµενο να είναι υποχρεω-
τική η χρήση µάσκας από τους εργαζοµένους 
στα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέρο-
ντος (εστιατόρια, φούρνοι, ζαχαροπλαστεία 
κ.λπ), ενώ θα γίνει σχετική σύσταση και για 
τους επιβάτες στα µέσα µαζικής µεταφοράς.

Παράλληλα, η ειδική οµάδα του υπουρ-
γείου Υγείας θα επεξεργαστεί σχέδιο 
για τη λειτουργία των ιδιωτικών επι-
χειρήσεων και των δηµόσιων υπη-
ρεσιών κατά τέτοιο τρόπο, ώστε 
να διασφαλίζονται οι αποστά-
σεις ασφαλείας µεταξύ των 
εργαζοµένων.

Mοντέλα 
αναχαίτισης 
Με χειρουργικές κινήσεις 
πρέπει να γίνει η άρση 
των περιοριστικών µέ-
τρων, καθώς ελλοχεύ-
ει ο κίνδυνος ενός δεύ-
τερου επιδηµικού κύ-
µατος και µάλιστα µέ-
σα στο καλοκαίρι. Μία 
µόλις εβδοµάδα νω-
ρίτερα στην άρση του 
lockdown θα παρατεί-
νει τα περιοριστικά µέ-
τρα επί έναν µήνα και θα 
αυξήσει τον κίνδυνο εµφά-
νισης επιδηµίας µέσα στον 
Αύγουστο.

Το συµπέρασµα αυτό προ-
έκυψε από το υπολογιστικό 
µοντέλο για την πορεία των 
µέτρων για τον κορωνοϊό που 
ανέπτυξαν το Κέντρο ∆ιεπιστη-
µονικής Ερευνας και Καινοτοµίας και 
το Εργαστήριο Περιβαλλοντικής Μηχα-
νικής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία µε τρία ιταλικά πανεπιστήµια.
Ειδικότερα, ο επικεφαλής καθηγητής Χηµικών Μηχανικών του ΑΠΘ ∆η µοσθέ-

νης Σαρηγιάννης εξηγεί ότι, σύµφωνα µε το µαθηµατικό µοντέλο, η ασφαλής 
ηµεροµηνία για να ξεκινήσει η σταδιακή άρση των µέτρων είναι η 10η Μαΐου 
και η οριστική έξοδος από το lockdown θα γίνει γύρω στις 10 Ιουλίου.

Σε περίπτωση, ωστόσο, που ξεκινήσει στις 4 Μαΐου (το ενδε-
χόµενο που εξετάζει η κυβέρνηση), θα πρέπει να παραµεί-
νουν οι περιορισµοί για τους επόµενους τρεις µήνες, αλ-
λιώς υπάρχει κίνδυνος επανεµφάνισης της επιδηµίας στις 
αρχές Αυγούστου. 

«Μία εβδοµάδα καθυστέρηση στην άρση των µέτρων 
θα µας βοηθήσει να βγούµε οριστικά από το lockdown 
δύο µε τρεις εβδοµάδες νωρίτερα, δηλαδή γύρω στα µέ-

σα Ιουλίου, που είναι σηµαντικό διάστηµα, καθώς είναι µέ-
σα στην τουριστική περίοδο», εξηγεί ο κ. Σαρηγιάννης.

Σύµφωνα µε τον καθηγητή, κατά την πρώτη 
φάση της άρσης των µέτρων οι επαφές µας 
δεν πρέπει να αυξηθούν σε ποσοστό άνω 
του 25%. «Στις 11 Μαΐου µπορούν να ανοί-
ξουν τα µικρά µαγαζιά και οι χώροι εργασί-
ας που έχουν προστιθέµενη αξία για την οι-
κονοµία, δέκα ηµέρες αργότερα εστιατόρια 
και µπαρ και κατά το τέλος Μαΐου κάποιες 
τάξεις στα σχολεία», εξηγεί ο κ. Σαρηγιάν-
νης και προσθέτει ότι θα πρέπει να υπάρ-
ξει µεγάλη προσοχή στα σχολεία, γιατί εί-

ναι χώροι που αυξάνουν σηµαντικά τον 
επιπολασµό του ιού.

Ενδεικτικό του πόσο σηµαντική δια-
φορά κάνουν λίγες µόνο ηµέρες είναι 
το γεγονός ότι, σύµφωνα µε το µαθη-
µατικό µοντέλο που έχει αναπτύξει το 
πανεπιστήµιο, σε περίπτωση που εί-
χαν ξεκινήσει τα µέτρα στη χώρα µας 
5 ηµέρες νωρίτερα, οι θάνατοι θα 
ήταν κατά 70% λιγότεροι, δηλαδή 
θα είχαν χάσει τη µάχη για τη ζωή 
40 ασθενείς, αντί για 150 που εκτι-

µάται ότι θα καταλήξουν µέχρι το 
τέλος αυτού του επιδηµικού κύµατος.
Ο κρίσιµος µήνας για την πορεία της 

πανδηµίας στη χώρα µας θα είναι ο Ιούνιος. 

rit

ΣΥΜΦΩΝΑ με τον σχεδιασμό του υπουργείου 
Υγείας, πρόκειται να δοθεί έμφαση σε χώρους 
αυξημένης επικινδυνότητας και σε συγκεκρι-
μένους πληθυσμούς
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τεροι από 100 επιστήµονες, λοιµωξι-
ολόγοι, επιδηµιολόγοι και καρδιολό-
γοι», εξηγεί ο καθηγητής καρδιολογί-

ας Χρ. Στεφανάδης. 

H µελέτη
Σύµφωνα µε τον καθηγητή, µέχρι τώρα µε-

τέχουν στη µελέτη 120 ασθενείς και τα πρώ-
τα αποτελέσµατα είναι πολύ ενθαρρυντικά.

«Παρατηρήθηκε πτώση, στατιστικά ση-
µαντική, όλων των δεικτών φλεγµονής 
στον ορό αίµατος των ασθενών που 
πήραν την κολχικίνη. Αυτό πρακτικά 
σηµαίνει ότι το φάρµακο µειώνει τη 
φλεγµονώδη διαδικασία, που, ως γνω-
στόν, είναι βασικός παράγοντας δυ-
σµενούς εξέλιξης των ασθενών από 
κωρονοϊό», εξηγεί ο κ. Στεφανάδης. 

Σύµφωνα µε τον καθηγητή, η ευ-
εργετική δράση της ουσίας οφεί-
λεται στις µοναδικές αντιφλεγµο-

νώδεις ιδιότητες που διαθέτει, ενώ οι παρενέργειές της είναι πο-
λύ λίγες και όχι σοβαρές. 

«Μετά από µακροχρόνια ερευνητική εµπειρία από την κολχι-
κίνη, υπήρξε η σκέψη να δοκιµαστεί για την προστασία του µυ-
οκαρδίου από προσβολή του νέου κορωνοϊού, αφού είναι γνω-
στό ότι ένας µεγάλος αριθµός πασχόντων καταλήγει από άµε-
ση ή έµµεση προσβολή του µυοκαρδίου», εξηγεί ο καθηγητής.

Η µελέτη συνεχίζεται µέχρι τη συµπλήρωση 180 ασθενών και, 
παράλληλα, για να διαπιστωθεί και το αναµενόµενο κλινικό όφε-
λος. Εκτιµάται ότι θα ολοκληρωθεί τον επόµενο µήνα. Σε δεύτε-
ρη φάση, σχεδιάζεται να µελετηθεί η δράση του φαρµάκου σε 
προνοσοκοµειακούς ασθενείς ή ακόµα και σε επίπεδο πρόληψης. 

«Σηµειωτέον ότι και ξένα κέντρα άρχισαν να µελετούν, µετά 
τη γνωστοποίηση της ελληνικής µελέτης, την κολχικίνη σε ασθε-
νείς µε κορωνοϊό, σε προνοσοκοµειακό επίπεδο στις ΗΠΑ και 
στην Ευρώπη», καταλήγει ο κ. Στεφανάδης. Πρέπει να επιση-
µανθεί ότι η µελέτη χρηµατοδοτείται από την ελληνική φαρµα-
κευτική εταιρεία ELPEN. 

Η κλινική µελέτη SAVE 
Μια ακόµα σηµαντική κλινική µελέτη, αµιγώς ελληνική, η SAVE, 
πραγµατοποιήθηκε σε 100 Ελληνες ασθενείς από την Ελληνική 
Οµάδα Μελέτης της Σήψης, µε επικεφαλής τον καθηγητή Παθολο-
γίας - Λοιµώξεων του ΕΚΠΑ Ευάγγελο Γιαµαρέλλο. Η µελέτη, που 
ρίχνει φως στον πολύπλοκο µηχανισµό της ανοσιακής ενεργοποί-
ησης που προκαλεί ο ιός SARS-CoV-2 δηµοσιεύτηκε στις 22 Απρι-
λίου 2020 στο υψηλού κύρους περιοδικό «Cell Host & Microbe». 

Ο κ. Γιαµαρέλλος εξηγεί ότι τα θετικά αποτελέσµατα της µε-
λέτης SAVE θα συµβάλουν αφενός στον περιορισµό ή και στην 
εξάλειψη του ποσοστού των ασθενών που θα χρειαστούν νοση-
λεία σε ΜΕΘ, συνεπώς του κινδύνου θανάτου από COVID-19, 
και αφετέρου στην αποκλιµάκωση του φορτίου που έχει προ-

a.stathatou@realnews.gr

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

Μ
άχη µε τον χρόνο δίνουν οι επιστήµο-
νες για να βρουν το όπλο ενάντια στον 
SARS-CoV-2 και να αναχαιτίσουν την 

πανδηµία. Στην ερευνητική προσπάθεια συµµε-
τέχουν και Ελληνες επιστήµονες, µε πρωτοπορι-
ακά ερευνητικά πρωτόκολλα που ανοίγουν νέ-
ους δρόµους για τη θεραπεία. Μάλιστα, σε κά-
ποιες από τις σηµαντικές αυτές ερευνητικές προ-
σπάθειες συµµετέχει και ο καθηγητής Σωτήρης 
Τσιόδρας. Ενθαρρυντικά είναι τα πρώτα απο-
τελέσµατα της µελέτης GRECCO-19, που αφο-
ρά τη χορήγηση της κολχικίνης για την προστα-
σία του µυοκαρδίου των ασθενών µε κορωνοϊό. 
Πρόκειται για µια αµιγώς ελληνική επιστηµο-
νική πρόταση και είναι η πρώτη φορά πα-
γκοσµίως που δοκιµάζεται ένα καρδιο-
προστατευτικό φάρµακο για τη λοί-
µωξη µε COVID-19.

Στη µελέτη, στην οποία κύρι-
ος ερευνητής είναι ο καθηγητής 
Σπύρος ∆ευτεραίος και επιβλέ-
πων ο καθηγητής Χριστόδουλος 
Στεφανάδης, συµµετέχει µεγά-
λος αριθµός κορυφαίων καθη-
γητών και ερευνητών από την 
Ελλάδα και το εξωτερικό, µε-
ταξύ των οποίων και ο καθη-
γητής Σ. Τσιόδρας.

«Πρόκειται για µια αµι-
γώς ελληνική µελέτη, µε 
συµµετοχή και ξένων επι-
στηµόνων από τις ΗΠΑ, 
την Ιταλία και την Ισπα-
νία. Συµµετέχουν 26 ελ-
ληνικά κέντρα αναφοράς 
από όλη τη χώρα και περισσό-

Ελληνική σφραγίδα
στην παγκόσµια 
µάχη κατά του ιού
Τι λένε οι επικεφαλής 
των οµάδων των 
Ελλήνων επιστηµόνων 
που εργάζονται σε τρία 
κρίσιµα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα. 
Μιλούν στην «R» 
οι Χριστόδουλος 
Στεφανάδης, Θάνος 
∆ηµόπουλος και 
Ευάγγελος Γιαµαρέλλος. 
Ο ρόλος του καθηγητή 
Σωτήρη Τσιόδρα

ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ για 
την κολχικίνη 
συμμετέχει 
μεγάλος αριθμός 
κορυφαίων 
καθηγητών και 
ερευνητών, μεταξύ 
των οποίων και ο 
Σωτήρης Τσιόδρας
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ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
για τον κορωνοϊό

κληθεί σε όλο το σύστηµα Υγείας από τη νόσο.
Σύµφωνα µε τον καθηγητή, στη µελέτη περι-

γράφεται πώς η εκδήλωση σοβαρής νόσου σε 
κάποιους ασθενείς γίνεται από την υπερπαρα-
γωγή της πρωτεΐνης ιντερλευκίνης-1 και πώς σε 
άλλους ασθενείς γίνεται από την υπερπαραγω-
γή της πρωτεΐνης ιντερλευκίνης-6. 

Το ευχάριστο, προσθέτει ο κ. Γιαµαρέλλος, εί-
ναι πως υπάρχουν διαθέσιµα φάρµακα που στο-
χεύουν και στις δύο αυτές πρωτεΐνες και πως χά-
ρη στα ευρήµατα της οµάδας έγινε δυνατό να 
ξεκινήσουν διεθνείς κλινικές µελέτες για την αξιο-
λόγηση της κλινικής τους αποτελεσµατικότητας.

Αναφερόµενος στη σύλληψη της πρωτοπορι-
ακής αυτής προσέγγισης, ο κ. Γιαµαρέλλος τονί-
ζει ότι, µόλις διαπίστωσε αυτά τα ευρήµατα στο 
εργαστήριό του στο Αττικό Νοσοκοµείο, σκέ-
φτηκε αν είναι εφικτό να µετρήσει κάποια ου-
σία στο αίµα των ασθενών που να ανιχνεύει νω-
ρίς σε ποιον ασθενή έχει ξεκινήσει η υπερπαρα-
γωγή των πρωτεϊνών και, εποµένως, η εξέλιξη 
σε αναπνευστική ανεπάρκεια. ∆ιαπίστωσε ότι η 
ουσία που λέγεται suPAR αυξάνεται νωρίς στο 

ΔΗΛΑΔΗ, ΤΙ; Θα 
συνεχιστούν για 
πολύ οι ημέρες 
που θα βλεπό-
μαστε μέσω βι-
ντεοκλήσεων, 
θα μετακινού-
μαστε με ανταλ-
λαγή sms, τα παι-
διά θα διδάσκο-
νται διαδικτυα-
κά τα μαθήμα-
τά τους, θα ψω-
νίζουμε  online, 
θα κλείνουν μα-

γαζιά, θα καταργούνται δικαιώματα, 
θα μπαίνει λουκέτο σε επιχειρήσεις και 
θα απολυόμαστε;

Ε, ναι, κάπως έτσι. Ξημέρωσε ήδη η 
νέα πραγματικότητα. 

Η επόμενη ημέρα του ιού θα μας βρει 
με στρατιές ανέργων και ημιαπασχο-
λούμενων, με συντροφιά μας το Netflix 
και, φυσικά, χωρίς την Ευρωπαϊκή Ενω-
ση -το πολυδιαφημισμένο προεκλογικά 
«ασφαλές καταφύγιο», που έξω από 
αυτήν μας τρώει ο λύκος- να είναι δί-
πλα μας, όπως, άλλωστε, δεν ήταν πο-
τέ! Η Ευρώπη, που θα όφειλε να προ-
στατεύει τους αδύναμους, θα είναι πά-
λι απούσα, αποδεικνύοντας, για άλλη 
μια φορά, τον αντιλαϊκό χαρακτήρα της, 
αφού έτσι συγκροτήθηκε από την αρχή 
και έτσι πορεύτηκε. 

Στην επόμενη ημέρα της πανδημίας, 
ο λογαριασμός για τα σπασμένα θα στα-
λεί και πάλι στους εργαζομένους. Ομως, 
τότε ακριβώς είναι που η ατομική ευθύ-
νη θα πρέπει να γίνει συλλογική δράση 
και οι φόβοι για τις οικονομικές συνέ-
πειες να γίνουν αγώνες και μαχητικές 
διεκδικήσεις.

 Η εποχή μετά από αυτήν την πρω-
τόγνωρα εφιαλτική περιπέτεια θα πε-
ριλαμβάνει περιπλάνηση ανάμεσα σε 
φαντάσματα «βιώσιμης ανάπτυξης» 
και «μοντέλου εξωστρέφειας» στην οι-
κονομία, αλλά και σε φανφάρες «δίκαι-
ης ανάπτυξης» και... σωσίβιου της «βιο-
μηχανίας του τουρισμού». Κι έτσι, ενώ 
υπό τους ήχους των τυμπάνων της νέ-
ας κρίσης θα ανοίγει πάλι η συζήτηση 
για το πόσο ακόμη πρέπει να σφίξει το 
ζωνάρι (το δικό μας), θα γίνεται όλο και 
πιο επιτακτική η ανάγκη μιας άλλης, δί-
καιης κοινωνίας. Ενός άλλου συστήμα-
τος που δεν θα έχει κινητήρια δύναμη 
το κέρδος, που θα καταργήσει την εκμε-
τάλλευση και θα μετουσιώνει τον πλού-
το σε υγεία και δωρεάν περίθαλψη για 
όλους. Με σύγχρονα σχολεία, πανεπι-
στήμια, με πολιτισμό για τον λαό, με κα-
τοικίες χωρίς τη δαμόκλειο σπάθη του 
πλειστηριασμού. 

Με πολίτες που, έχοντας κατακτή-
σει μειωμένο εργάσιμο βίο και εργά-
σιμο χρόνο, θα απολαμβάνουν επιτέ-
λους τον ελεύθερο χρόνο τους, για να 
τον χαρούν με την οικογένεια και τους 
φίλους, βρίσκοντας έτσι το πραγματι-
κό νόημα της ζωής. 

Και αυτό θα μπορούσε να μην είναι 
μόνο ένα όνειρο. 

Υπάρχει ζωή 
µετά το τέλος 
της πανδηµίας; 

της ΣΕΜΙΝΑΣ ∆ΙΓΕΝΗ

η άποψη

ρώσαντες σε νοσούντες οδήγησε σε µείωση της 
παραµονής στο νοσοκοµείο και µείωση της θνη-
τότητας από την περίοδο της ισπανικής γρίπης 
το 1918 έως και τη σύγχρονη εποχή στις επιδη-
µίες SARS και MERS, αλλά και στην πανδηµία 
της influenza A H1N1 το 2009. Παρόµοιες µε-
λέτες, πάντως, αυτή τη στιγµή πραγµατοποιού-
νται σε πολλές χώρες, όπως οι ΗΠΑ, η Γερµανία, 
η Ιταλία, η Κίνα κ.ά.

Ο κ. ∆ηµόπουλος εξηγεί ότι είναι απαραίτη-
το να πληρούνται τα ακόλουθα κριτήρια για την 
ένταξη ενός δότη στη µελέτη:

 ∆ύο αρνητικά αποτελέσµατα µε την τεχνι-
κή PCR για SARS-CoV-2 (ρινικό και/ή φαρυγγι-
κό επίχρισµα).

 Μεσοδιάστηµα τουλάχιστον 2 εβδοµάδων µε-
τά την πλήρη ανάρρωση από λοίµωξη µε SARS-
CoV-2 (χωρίς συµπτώµατα, πλήρη ανάκαµψη 
από την όποια οργανική δυσλειτουργία, η οποία 
προκλήθηκε από SARS-CoV-2).

 Ανοσοαπόκριση µε την ανίχνευση IgG αντι-
σωµάτων έναντι του SARS-CoV-2 στο πλάσµα 
του δότη.

Σχετικά µε τη διαδικασία που θα ακολουθη-
θεί, ο κ. ∆ηµόπουλους εξηγεί ότι το πλάσµα θα 
συλλεχθεί µε πλασµαφαίρεση από εθελοντές 
δότες που ανέρρωσαν ύστερα από λοίµωξη 
µε SARS-CoV-2.

Υπολογίζεται ότι τουλάχιστον 60 ασθενείς µε 
σοβαρή νόσο COVID-19 θα συµπεριληφθούν 
στη µελέτη. Το πρωταρχικό στοιχείο που θα κα-
θορίσει την επιτυχία αυτής της προσέγγισης, δη-
λαδή το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο της µε-
λέτης, είναι η επιβίωση των ασθενών στις τρεις 
εβδοµάδες, στον ένα µήνα και στους δύο µή-
νες από την ένταξη στη µελέτη. 

Σχετικά µε τα βασικά κριτήρια ένταξης ασθε-
νών στη συγκεκριµένη µελέτη, ο κ. ∆ηµόπου-
λος εξηγεί ότι είναι η επιβεβαιωµένη λοίµω-
ξη από SARS-CoV-2, η έναρξη συµπτωµάτων 
της νόσου όχι για περισσότερο από 12 ηµέρες 

από την ένταξη στη µελέτη, καθώς και η σοβα-
ρή µορφή της νόσου, απειλητική για τη ζωή. 
Οσον αφορά τα νεότερα δεδοµένα για τις θε-
ραπείες που δοκιµάζονται ανά τον κόσµο, ο κ. 
∆ηµόπουλος εξηγεί ότι προς το παρόν κανένα 
φάρµακο δεν έχει σαφώς αποδειχθεί ότι είναι 
ασφαλές και αποτελεσµατικό για τη θεραπεία 
της νόσου COVID-19. 

«Παρότι υπάρχουν αναφορές στην ιατρική 
βιβλιογραφία και στον Τύπο σχετικά µε επιτυ-
χή θεραπεία ασθενών µε COVID-19 µε µια ποι-
κιλία παραγόντων, απαιτούνται δεδοµένα κλινι-
κών δοκιµών για τον εντοπισµό βέλτιστων θε-
ραπειών γι’ αυτήν την ασθένεια. Η συνιστώµε-
νη κλινική αντιµετώπιση ασθενών µε COVID-19 
περιλαµβάνει µέτρα πρόληψης και ελέγχου λοι-
µώξεων και υποστηρικτική φροντίδα, συµπερι-
λαµβανοµένου συµπληρωµατικού οξυγόνου, 
καθώς και µηχανικής αναπνευστικής υποστή-
ριξης όταν ενδείκνυται. Οπως και στη διαχεί-
ριση οποιασδήποτε ασθένειας, οι τελικές απο-
φάσεις θεραπείας ανήκουν τελικά στον ασθενή 
και στον θεράποντα», τονίζει ο κ. ∆ηµόπουλος.

αίµα των ασθενών που θα εµφανίσουν αργό-
τερα σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια και θα 
χρειαστεί να τεθούν σε µηχανική αναπνοή, εύ-
ρηµα το οποίο είναι υπό δηµοσίευση στο διε-
θνούς κύρους περιοδικό «Critical Care». 

Μετά τη θετική γνωµάτευση της Εθνικής Επι-
τροπής ∆εοντολογίας και του Εθνικού Οργανι-
σµού Φαρµάκων, η µελέτη SAVE πραγµατοποι-
είται σε 14 κλινικές που συµµετέχουν στην Ελ-
ληνική Οµάδα Μελέτης της Σήψης. 

Στη µελέτη αυτή, ασθενείς που έχουν αυξηµέ-
νη την ουσία suPAR ξεκινούν νωρίς θεραπεία που 
δεσµεύει την ιντερλευκίνη-1, µε στόχο να προλη-
φθεί η εκδήλωση αναπνευστικής ανεπάρκειας. 

Η θετική έκβαση αυτής της µελέτης έχει διπλή 
σηµασία, τονίζει ο καθηγητής: «Αφενός µε αυ-
τή τη στρατηγική µπορεί  να προληφθεί η ανα-
πνευστική ανεπάρκεια, που είναι η σηµαντικό-
τερη επιπλοκή της νόσου COVID-19, και αφε-
τέρου περιορίζεται ο αριθµός των εισαγωγών 
ασθενών σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας». 

Πλάσµα από ασθενείς 
Μια ελπιδοφόρα θεραπευτική προσέγγιση για 
τους ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρές επι-
πλοκές από τη νόσο COVID-19 είναι η χρησιµο-
ποίηση των αντισωµάτων που αποµονώνονται 
στο αίµα ασθενών που ανάρρωσαν. Η Ελληνική 
Αιµατολογική Εταιρεία (ΕΑΕ) και το Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
διοργανώνουν την πολυκεντρική µελέτη φάσης 
2 µε τίτλο «Θεραπεία µε έγχυση πλάσµατος από 
αναρρώσαντες ασθενείς για την αντιµετώπιση 
βαριάς λοίµωξης COVID-19». 

Στη µελέτη µετέχουν 7 κέντρα και 24 ερευνη-
τές, µεταξύ των οποίων είναι ο πρύτανης του ΕΚ-
ΠΑ, καθηγητής Θάνος ∆ηµόπουλος, αλλά και ο 
καθηγητής Σ. Τσιόδρας.

Η µελέτη ξεκίνησε στις 23 Απριλίου, µε τον 
έλεγχο των πρώτων 6 υποψήφιων δοτών, στη 
Θεραπευτική Κλινική του «ΓΝ Αλεξάνδρα», µε τη 

συµµετοχή του καθηγητή Αιµατολογίας Βαγγέ-
λη Τέρπου και της αναπληρώτριας καθηγήτρι-
ας Αιµατολογίας Μαριάννας Πολίτου. Τις επό-
µενες ηµέρες αναµένεται η ενεργοποίηση της 
µελέτης και σε άλλα κέντρα. 

Ο καθηγητής Θ. ∆ηµόπουλος επισηµαίνει ότι, 
µε δεδοµένη την υψηλή µεταδοτικότητα της νό-
σου, αλλά και την υψηλή θνητότητα των ευπα-
θών οµάδων, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη 
για άµεσα διαθέσιµες θεραπείες.

Η εν λόγω µέθοδος κινείται προς αυτή την κα-
τεύθυνση, εφόσον ένας σηµαντικός αριθµός ατό-
µων έχει αναρρώσει και µπορεί να χρησιµεύσει 
ως δότης πλάσµατος, το οποίο περιέχει αντισώ-
µατα έναντι του SARS-Co-V2. 

Το πρωταρχικό στοιχείο που θα καθορίσει την 
επιτυχία αυτής της προσέγγισης είναι η επιβίωση 
των ασθενών στις τρεις εβδοµάδες, στον έναν 
µήνα και στους δύο µήνες από την ένταξη στη 
µελέτη, η οποία θα αρχίσει σε ένα δείγµα τουλά-
χιστον 60 ασθενών και θα διαρκέσει 20 µήνες.

Αρκετές µελέτες, τονίζει ο κ. ∆ηµόπουλος, 
έχουν δείξει ότι η έγχυση πλάσµατος από αναρ-

Θάνος ∆ημόπουλος Eυάγγελος Γιαμαρέλλος Χριστόδουλος Στεφανάδης


