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ACE-2 Angiotensin-Converting 
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Anti-N Antigen N Αντιγόνο έναντι της 
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Ακίδας 

BAU Binding Antibody Units μονάδες δέσμευσης 

αντισώματος 

CoVs Coronaviruses Κορωνοϊοί 

CTD C terminal domain Καρβοξυτελική επικράτεια 

DNA Deoxyribonucleic acid Δεοξυριβονουκλεϊκό οξύ 

DBS Dried Blood Spots Ξηρές κυλίδες αίματος 

E Envelope Φάκελος 

EDTA Ethylenediamine tetraacetic 

acid 

αιθυλενοδιαμινοτετραοξικό 

οξύ 

ELISA Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay 

Eνζυμική 

Ανοσοπροσροφητική 

δοκιμασία 

HR1/HR2 Heptad Repeat 1/ Heptad 

Repeat 2 

περιοχές επανάληψης 

επταμερών 1/2 

IDR Inherently Disordered Region εγγενώς ατακτοποίητη περιοχή 

IH% Inhibition percentage Ποσοστό Απορρόφησης 

IU International Units Διεθνείς Μονάδες 

kb kilobases κιλοβάσεις 

LKR Central Linking Region Κεντρική Συνδετική Περιοχή 

MERS Middle East Respiratory 

Syndrome 

Eνζυμική 

Ανοσοπροσροφητική 

δοκιμασία 

N Nucleocapsid Νουκλεοκαψίδιο 

nAbs Neutralizing antibodies Εξουδετερωτικά Αντισώματα 

nm nanometer νανόμετρα 

NTD N-terminal domain Αμινοτελική επικράτεια 

ORF Open Reading Frame Ανοιχτό Πλαίσιο Ανάγνωσης 

RBD Receptor Binding Domain Επικράτεια δέσμευσης 

υποδοχέα 

RdRp RNA-dependent RNA 

polymerase 

RNA-εξαρτώμενη 

πολυμεράση 

RNA Ribonucleic acid Ριβονουκλεϊκό οξύ 

RNAi RNA interference RNA παρεμβολή 

RNP Ribonucleoprotein complex Ριβονουκλεοπρωτεϊνικό 

σύμπλοκο 

RU Relative units Σχετικές μονάδες 

S Spike Ακίδα 

S1 Receptor-binding fragment Τμήμα δέσμευσης υποδοχέα 

S2 fusion fragment Τμήμα σύντηξης  
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SARS Severe Acute Respiratory 

Syndrome 

Οξύ Σοβαρό αναπνευστικό 

σύνδρομο 

TM Transmembrane domain Μεμβρανική επικράτεια 

διαπερατότητας 

TMPRSS2 Transmembrane Protease-2 Tρανσμεμβρανική πρωτεάση 

της σερίνης 2 

VBM Variants Being Monitoring παραλλαγές υπό 

παρακολούθηση 

VOC Variants Of Concern παραλλαγές ανησυχίας 

VOHC Variants Of High 

Consequence 

παραλλαγή υψηλής συνέπειας 

VOI Variants Of Interest παραλλαγές ενδιαφέροντος 

WHO World Health Organization Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας 
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Περίληψη 

 

Ο Covid-19 αποτελεί μια από τις πιο προκλητικές πανδημίες που αντιμετωπίζει η παγκόσμια 

κοινότητα τον 21ο αιώνα. Πρόκειται για μια πολύ μολυσματική νόσο που προσβάλει το αναπνευστικό 

σύστημα και προκαλείται από τον ιό SARS-CoV-2, ο οποίος ανήκει στην οικογένεια των RNA ιών 

και εμφανίστηκε για πρώτη φορά στην πόλη Wuhan της Κίνας, το Δεκέμβριο του 2019.  Είναι γεγονός 

ότι η πανδημία του Covid-19 προκάλεσε σοβαρές συνέπειες σε διάφορες πτυχές της κοινωνίας και 

προκειμένου, να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος της δημόσιας υγείας, οι κυβερνήσεις προέβησαν στην 

λήψη και αξιοποίηση μη φαρμακευτικών παρεμβάσεων όπως η χρήση μάσκας, οι καραντίνες κ.α. 

έτσι ώστε να περιοριστεί η διασπορά της λοίμωξης, να μειωθεί το ιικό φορτίο και να διασφαλιστεί 

επαρκής χρόνος για την ανάπτυξη εμβολίων και θεραπειών. Εκτός από τα παραπάνω μέτρα 

καθοριστικό παράγοντα στη διαχείριση της πανδημίας αποτέλεσαν και οι οροεπιδημιολογικές 

μελέτες, οι οποίες αξιοποιούνται για να κατανοήσουν οι επιστήμονες την διάδοση του ιού, να 

αξιολογήσουν την ανοσία του πληθυσμού και την αποτελεσματικότητα των εμβολίων. Για να 

επιτευχθούν τα παραπάνω οι επιστήμονες αναλύουν μέσω των οροεπιδημιολογικών μελετών τα 

αντισώματα που αναπτύσσουν οι ασθενείς έναντι του νουκλεοκαψιδίου και της πρωτεΐνης s του ιού. 

Στην εν λόγω μελέτη, λοιπόν αξιολογήθηκαν τα επίπεδα των συγκεκριμένων αντισωμάτων, καθώς 

και των εξουδετερωτικών αντισωμάτων τα οποία παίζουν καίριο ρόλο στην άμεση πρόληψη και 

θεραπεία της μόλυνσης από τον ιό. Οι συμμετέχοντες που έλαβαν μέρος σε αυτή την μελέτη 

προέρχονται από οκτώ διαφορετικές δομές υγείας (νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας) της Κρήτης και η 

ανάλυση των επιπέδων των αντισωμάτων πραγματοποιήθηκε με την μέθοδο ELISA σε ανοσολογικό 

αναλυτή. Για το διάστημα που πραγματοποιήθηκε η μελέτη, τα οροεπιδημιολογικά δεδομένα και οι 

αναλύσεις που διεξήχθησαν έδωσαν μια πρώτη εικόνα για την ανοσολογική κατάσταση λόγω 

εμβολιασμού και φυσικής νόσησης στον πληθυσμό της  Κρήτης την περίοδο όπου επικρατούσε η 

μετάλλαξη Όμικρον.  

Λέξεις κλειδιά: SARS-CoV-2, πρωτεΐνη S, νουκλεοκαψίδιο, εξουδετερωτικά αντισώματα, 

εμβολιασμός, μετάλλαξη Όμικρον  
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Abstract 

 

Covid-19 constitutes one of the most challenging pandemics the global community faces in the 21st 

century. It is a highly infectious disease that affects the respiratory system and is caused by the SARS-

CoV-2 virus, a constituent of the RNA virus family, which emerged for the first time in Wuhan, China, 

in December 2019. The COVID-19 pandemic has undeniably brought serious consequences to 

various aspects of society and for this reason to mitigate the risk to public health, governments have 

undertaken non-pharmaceutical interventions such as mask-wearing, quarantines, etc., to curtail the 

spread of infection, reduce viral load, and ensure sufficient time for the development of vaccines and 

treatments. In addition to the preceding measures, a pivotal factor in pandemic management has been 

the utilization of seroepidemiological studies which serve to enable scientists to comprehend the 

propagation of the virus, assess population immunity, and ascertain the effectiveness of vaccines. To 

achieve the foregoing objectives, researchers undertake, via seroepidemiological investigations, an 

analysis of the antibodies developed by patients against the nucleocapsid and spike proteins of the 

virus. We conducted a study to evaluate the levels of specific antibodies, including neutralizing 

antibodies, which are crucial for immediate prevention and treatment of virus infections. Participants 

from eight different health facilities (hospitals and health centers) in Crete were included in the study, 

and the analysis of antibody levels was conducted using the ELISA method in an immunological 

analyzer. The study provided an initial picture of the immunological status due to vaccination and 

natural infection in the population of Crete during the period when the Omicron variant was prevalent, 

based on seroepidemiological data and analyses conducted. 

Key words: SARS-CoV-2, protein Spike, nucleocapsid protein, neutralizing antibodies, vaccination, 

Omicron variant 
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Ερευνητικό Ερώτημα 
 

Οι οροεπιδημιολογικές μελέτες, αξιοποιούνται για να κατανοήσουν οι επιστήμονες την διάδοση του 

ιού, να αξιολογήσουν την ανοσία του πληθυσμού και την αποτελεσματικότητα των εμβολίων. Για να 

επιτευχθούν τα παραπάνω οι επιστήμονες αναλύουν μέσω των οροεπιδημιολογικών μελετών τα 

αντισώματα που αναπτύσσουν οι ασθενείς έναντι του νουκλεοκαψιδίου και της πρωτεΐνης s του ιού.  

Υπάρχουν μελέτες μέτρησης τόσο για τα ολικά όσο και για τα εξουδετερωτικά αντισώματα και εμάς 

μας ενδιαφέρει να μελετήσουμε τη συσχέτιση που υπάρχει μεταξύ αυτών των δυο τίτλων 

αντισωμάτων στον πληθυσμό της Κρήτης, καθώς και τη συσχέτιση τους τόσο με επιδημιολογικά 

στοιχεία του πληθυσμού όσο και με τον εμβολιασμό. Το ερώτημά μας έγκειται στο κατά πόσο το 

πρότυπο του τίτλου των ολικών IgG αντισωμάτων (anti-S (Spike πρωτεΐνη του ιού), anti-N (πρωτεΐνη 

του νουκλεοκαψιδίου) βοηθάει στη διαπίστωση της ανοσολογικής κατάστασης λόγω εμβολιασμού 

αλλά και φυσικής νόσησης σε σχέση με τα εξουδετερωτικά αντισώματα τα οποία είναι τα πιο 

εξειδικευμένα αντισώματα για την χυμική ανοσία. 
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Εισαγωγή 

 

1. Κορωνοϊός – SARS-CoV-2 

1.1. Οικογένεια κορωνοϊών – Ιστορική αναδρομή 

Οι κορωνοϊοί (CoVs) ανήκουν στην υποοικογένεια Orthocoronavirinae, στην οικογένεια 

Coronaviridae και στην τάξη Nidovirales (Alsaadi & Jones, 2019, Abulsoud et,al, 2023). Η 

υποοικογένεια Orthocoronavirinae χωρίζεται περαιτέρω σε 4 είδη με βάση την γενωμική αλληλουχία 

και τον φυλογενετικό καθορισμό. Τα είδη αυτά είναι το α (Alpha)-CoV, το β (Beta)-CoV, το γ 

(Gamma)-CoV και το δ (Delta)-CoV, τα οποία περιλαμβάνουν 19,14,5 και 7 είδη αντίστοιχα 

(Abulsoud et al., 2023)  Είναι ιοί οι οποίοι έχουν ως γενετικό υλικό ένα μόριο RNA (όπως και άλλοι 

ιοί) με θετική πολικότητα  και το γονιδίωμα τους κυμαίνεται από 27 έως 32 kb (Alsaadi & Jones, 

2019). 

Ιστορικά έχει καταγραφεί ότι οι κορωνοϊοί μολύνουν τόσο τα ζώα όσο και τους ανθρώπους 

δημιουργώντας οξείες ανεπάρκειες και πνευμονίες. Αναλυτικότερα, το 1930 οι επιστήμονες 

ανέφεραν την ταχεία μετάδοση ενός νέου μολυσματικού ιϊκού παθογόνου ανάμεσα σε νεαρά 

κοτόπουλα. Ουσιαστικά λοιπόν, αυτή ήταν η ανακάλυψη του πρώτου κορωνοϊού γνωστός και ως 

κορωνοϊός των πτηνών. Κάποια χρόνια αργότερα και συγκεκριμένα το 1966 ερευνητές από το 

πανεπιστήμιο του Σικάγο ανακάλυψαν έναν νέο RNA ιό, του οποίου το κυτταροπαθογονικό 

αποτέλεσμα, δηλαδή οι επιπτώσεις που προκαλούσε στα κύτταρα ξενιστές που μόλυνε, διέφερε από 

τους μέχρι τότε γνωστούς RNA ιούς. Αυτός ο ιός ήταν ο πρώτος ανθρώπινος κορωνοϊός που 

ανακαλύφθηκε και ονομάστηκε HCoV-229E και είναι γνωστός ως το κοινό κρυολόγημα (V’kovski 

et al., 2021).  

Αξίζει να σημειωθεί ότι έχει πραγματοποιηθεί αξιόλογη έρευνα γύρω από τους μηχανισμούς 

αντιγραφής και πολλαπλασιασμού των κορωνοϊών και ιδιαίτερα από το 2002 και μετά, όταν ξέσπασε 

μια επιδημία που προκλήθηκε από τον ζωονοσογόνο ιό SARS-CoV. Ο συγκεκριμένος ιός προκάλεσε 

περίπου 8.000 κρούσματα και το 10% αυτών των κρουσμάτων κατέληξε σε θάνατο. Λίγο αργότερα 

το 2012 ξέσπασε μια άλλη επιδημία, η οποία προκλήθηκε από τον ιό MERS-CoV με 2500 

κρούσματα, των οποίων η κλινική εικόνα περιλάμβανε συμπτωματολογία παρόμοια με εκείνη της 

βαριάς πνευμονίας και δημιουργούσε φλεγμονή στους πνεύμονες (V’kovski et al., 2021). Τέλος, 

φτάνοντας στο πιο πρόσφατο παρελθόν και συγκεκριμένα τον Δεκέμβρη του 2019, όπου 

ανακοινώθηκε στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας από τις κινεζικές αρχές ότι στην πόλη Wuhan 

μεταδίδεται ταχέως ένας ιός του οποίου τα συμπτώματα που προκαλούσε έμοιαζαν πολύ με εκείνα 

της βαριάς πνευμονίας. Το γεγονός αυτό αποτέλεσε την βάση για την αρχή μιας μεγάλης πανδημίας 



12 
 

που εξαπλώθηκε ραγδαία σε όλο τον πλανήτη από τον ιό που ονομάστηκε SARS-CoV-2 (Bergmann 

& Silverman, 2020). Η μετάδοση του ιού από άτομο σε άτομο έγινε από τις νυχτερίδες με την 

μεσολάβηση ενός ενδιάμεσου ξενιστή που πιθανολογείται ότι ήταν ο παγκολίνος, αλλά πρόσφατες 

διαφορετικές μελέτες συμπεριλαμβανομένης και της μελέτης αντισωμάτων δεν μπόρεσαν να το 

αποδείξουν αυτό (Gaviria & Martin, 2023). 

Επίσης, να προστεθεί ότι μελέτες έχουν δείξει ότι γονιδιωματικές αλληλουχίες  του SARS-CoV-2 

μοιάζουν κατά 79% με εκείνες του SARS-CoV και 50% με εκείνες του MERS-CoV. Οι επιστήμονες 

κατασκεύασαν ένα φυλογενετικό δέντρο που συσχετίζει την οικογένεια των νυχτερίδων και την 

οικογένεια των παγκολίνων και δείχνει ότι εξελικτικά έχουν παρόμοια γονίδια και αλληλουχίες. 

Τέλος, από αυτό το φυλογενετικό δέντρο φαίνεται και το πως μεταλλάχθηκε σε νέους υποτύπους η 

οικογένεια των κορωνοϊών στον άνθρωπο μέσω του ενδιάμεσου ξενιστή τους που ήταν η νυχτερίδα 

(Hu et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Το φυλογενετικό δέντρο που αναδεικνύει τις εξελικτικές σχέσεις 

των προγονικών ιών με τις κοινές αλληλουχίες που έχουν με την οικογένεια 

CoV. (Προέλευση εικόνας: Hu et al., 2021) 
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1.2.  Η δομή του γονιδιώματος 
 

Ο ιός SARS-CoV-2 είναι ιός ο οποίος βρίσκεται σε φάκελο και έχει αποθηκευμένη την γενετική του 

πληροφορία σε θετικό μονόκλωνο RNA του οποίου το μέγεθος είναι περίπου 30 kb. Ο ιός SARS-

CoV-2 φέρει το μεγαλύτερο γνωστό γονιδίωμα από τους RNA ιούς που έχουν ανακαλυφθεί μέχρι 

σήμερα, παρόλο που ως μέγεθος φτάνει μόλις τα 125 nm. Αναλυτικότερα, ο ιικός φάκελος 

αποτελείται από μια λιπιδική διπλοστιβάδα στην οποία στηρίζονται πάνω οι πρωτεΐνες ακίδες S, η 

μεμβρανική πρωτεΐνη Μ και οι πρωτεΐνες φακέλου Ε. Στο εσωτερικό της λιπιδικής διπλοστιβάδας 

βρίσκεται το RNA του ιού μαζί με την πρωτεΐνη του νουκλεοκαψιδίου (πρωτεΐνη Ν), η οποία 

αποτελεί ικρίωμα για το ιικό γονιδίωμα. Οι πρωτεΐνες Μ και Ε είναι πολύ σημαντικές, καθώς 

προσφέρουν στήριξη στον ιικό φάκελο, βοηθούν τον ιό να πολλαπλασιαστεί μέσα στο κύτταρο και 

συμβάλλουν στην παραγωγή νέων ιικών σωματιδίων. Πιο συγκεκριμένα οι πρωτεΐνες αυτές βοηθούν 

το RNA του ιού να ενσωματωθεί στο εσωτερικό του ιϊκού φακέλου και έτσι να δημιουργηθούν νέα 

ιικά σωμάτια τα οποία μετά θα βγουν έξω από τα κύτταρα για να μολύνουν και τα υπόλοιπα κύτταρα 

του ξενιστή (Rossi et al., 2020). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι αυτές οι δομικές πρωτεΐνες όπως 

και κάποιες πρωτεΐνες βοηθοί (συμβάλλουν στην προστασία του ιού από ενδοκυτταρικά συστατικά 

άμυνας του οργανισμού) κωδικοποιούνται από το 1/3 του ιϊκού γονιδιώματος, καθώς τα υπόλοιπα 

2/3 κωδικοποιούν δύο ανοιχτά πλαίσια ανάγνωσης, τα ORF1a και ORF1b τα οποία κωδικοποιούν 

συνολικά 27 πρωτεΐνες.  Αυτές οι πρωτεΐνες είναι μη δομικές που δέχονται επεξεργασία από την 

RdRp πολυμεράση και είναι υπεύθυνες για τον πολλαπλασιασμό του ιού ή την σύνθεση του ιϊκού 

RNA. Επίσης, το γονιδίωμα του SARS-CoV-2 έχει δυο αμετάφραστες περιοχές την 5’ και την 3’ και 

αποτελείται από 29,903 νουκλεοτίδια (Abulsoud et al., 2023). 

 

 

Εικόνα 1. Η δομή του κορωνοϊού (Προέλευση 

εικόνας: Rossi et.al, 2020) 
Εικόνα 2. Το γονιδίωμα του ιού SARS-CoV-2 (Προέλευση εικόνας: 

Abulsoud et.al, 2023) 
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Επιπρόσθετα, αξίζει να σημειωθεί ότι ο SARS-CoV-2 όπως και οι υπόλοιποι κορονοϊοί πήραν το 

όνομά τους, όταν οι επιστήμονες στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο παρατήρησαν μια κυκλική δομή όπου 

κατά μήκος της υπήρχαν διάσπαρτες ακίδες (πρωτεΐνη S). Αυτή η εικόνα θύμισε στους επιστήμονες 

το solar corona που στα ελληνικά μεταφράζεται ως αστρικό στέμμα και ουσιαστικά είναι το 

εξωτερικό στρώμα ατμόσφαιρας ενός αστεριού (Li et al., 2020) 

 

   1.3.  Χαρακτηριστικά του ιού SARS-CoV-2 και η παθογένεση του στον ξενιστή    
 

Ο ιός  SARS-CoV-2 μολύνει τόσο το κατώτερο όσο και το ανώτερο αναπνευστικό σύστημα, ενώ η 

κλινική εικόνα των ασθενών παρουσιάζει μεγάλη ανομοιογένεια από πολύ ελαφριά 

συμπτωματολογία ή και τελείως ασυμπτωματικούς ασθενείς έως μέτρια συμπτώματα και βαριά 

συμπτωματολογία η οποία μπορεί να καταλήξει σε οργανική ανεπάρκεια ή σε θάνατο, κυρίως σε 

ηλικιωμένα άτομα ή σε άτομα με συγκεκριμένες προδιαθέσεις. Η μετάδοση του από άνθρωπο σε 

άνθρωπο γίνεται ακόμα και πριν την εμφάνιση των συμπτωμάτων τα οποία μεταξύ άλλων 

περιλαμβάνουν πυρετό, ξηρό βήχα, κεφαλαλγία και μυαλγία. Η μολυσματικότητα του ιού 

υπολογίστηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας μέσω του αναμενόμενου αριθμού 

δευτερογενών κρουσμάτων για κάθε μολυσμένο άτομο. Ο δείκτης αυτός ονομάζεται r0. Ο δείκτης r0 

του ιού εκφράζει τον μέσο αριθμό ατόμων που μπορεί ένα άτομο φορέας να μολύνει στην αρχή της 

επιδημίας πριν ακόμα ο πληθυσμός αποκτήσει ανοσία και πριν εφαρμοστούν οι κατάλληλες 

στρατηγικές για τον περιορισμό των κρουσμάτων. Για τιμές μικρότερες του 1 ο ιός δεν κρίνεται 

επικίνδυνος, ενώ για τιμές μεγαλύτερες του 1 οι τιμές αυτές αποτελούν ενδεικτικές για την έναρξη 

επιδημίας και πανδημίας αν ο ιός εξαπλωθεί, με αποτέλεσμα η κατάσταση να κρίνεται επικίνδυνη 

και να απαιτείται η άμεση εφαρμογή μέτρων για την επιδημιολογική διαχείριση (Onwube et al., 

2023). Επίσης, φαίνεται ότι ο χρόνος επώασης του ιού είναι συνήθως 5-6 ημέρες. Ακόμα, έχει 

παρατηρηθεί πως η ανίχνευση του ιού με ειδικά τεστ και η πρώτη κλινική εκδήλωση της προσβολής 

είναι την 4η με 5η μέρα αφού το άτομο έχει κολλήσει. Είναι γνωστό ότι ο SARS-CoV-2 έχει 

υψηλότερη μεταδοτικότητα αλλά ταυτόχρονα είναι λιγότερο θανατηφόρος από τους ιούς SARS-CoV 

και MERS-CoV (Jothimani et al., 2020). 

Ο ιός SARS-CoV-2 όπως και οι υπόλοιποι ιοί που ανήκουν στην οικογένεια Coronaviridae 

αποτελούνται από ένα πρωτεϊνικό περίβλημα το οποίο δομείται από πολλά αντίγραφα μια 

πολυπεπτιδικής αλυσίδας. Όταν ο ιός εισέρχεται μέσα στο κύτταρο ξενιστή προσδένεται στην 

εξωτερική επιφάνεια του κυττάρου και εκεί θα συντηχθεί το περίβλημα του ιού. Στη συνέχεια, το 

μονόκλωνο RNA του ιού εισέρχεται στο εσωτερικό του κυττάρου όπου ξεκινά άμεσα την παραγωγή 

ιικών πρωτεϊνών και αντιγράφεται σε ένα DNA εκμαγείο με την βοήθεια του ενζύμου αντίστροφης 
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μεταγραφάσης. Έπειτα, θα παραχθεί ένας δεύτερος κλώνος DNA, όταν αφαιρεθεί το μόριο RNA του 

ιού και έτσι θα σχηματιστεί ένα δίκλωνο DNA αντίγραφο του ιϊκού RNA. Τέλος, με τις διαδικασίες 

της μεταγραφής και της μετάφρασης του δίκλωνου DNA θα προκύψουν τα διάφορα τμήματα του 

ιού. Αυτά τα τμήματα ουσιαστικά θα ενωθούν και θα φτιάξουν νέους ιούς οι οποίοι μετά την λύση 

του κυττάρου θα μολύνουν νέα κύτταρα και ως απόρροια αυτής της διαδικασίας θα επέλθει η νόσηση 

του ξενιστή (Lamers et al., 2022). 

2. Πρωτεΐνη Spike 

Η πρωτεΐνη Spike (πρωτεΐνη S) είναι μια μεμβρανική γλυκοπρωτεΐνη σύντηξης (Ν-γλυκοζυλιωμένη 

πρωτεΐνη τύπου 1) και διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο στην λοίμωξη που προκαλεί ο ιός στον ξενιστή 

του. Αναλυτικότερα, η πρωτεΐνη S διευκολύνει την σύντηξη του ιού με την κυτταρική μεμβράνη, 

καθώς είναι ο διαμεσολαβητής μεταξύ ιού και κυτταρικού υποδοχέα (Ouyang et al., 2022). Η 

γλυκοπρωτεΐνη S αναγνωρίζει ειδικά ως υποδοχέα μια διαμεμβρανική πρωτεΐνη του κυττάρου 

ξενιστή, το μετατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτενσίνης 2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2-ACE2), 

το οποίο εμφανίζεται σε διάφορα όργανα όπως πνεύμονας, καρδιά, νεφροί (Xu et al., 2020 ; Gheblawi 

et al., 2020). Όταν, αναγνωριστεί ο υποδοχέας ACE2 από την πρωτεΐνη S, τότε θα δράσει μια 

πρωτεάση, η TMPRSS2 (πρωτεάση σερίνης), η οποία απαιτείται για την ενεργοποίηση της πρωτεΐνης 

S έτσι ώστε να διευκολυνθεί η είσοδος του ιού στο κύτταρο (Tian et al., 2020). Επίσης, αυτή η 

πρωτεάση εκφράζεται στην μεμβράνη του κυττάρου και διασπά την πρωτεΐνη S σε δύο υπομονάδες, 

την S1 και την S2 (Walls et al., 2020). Η μεγάλη πρωτεϊνική υπομονάδα S1 βρίσκεται στο 

αμινοτελικό άκρο της πρωτεΐνης S και περιλαμβάνει την RBD επικράτεια σύνδεσης (receptor binding 

domain), η οποία συνδέεται με τον υποδοχέα του κυττάρου που ο ιός πρόκειται να μολύνει (Lan et 

al, 2020). Αυτός ο μηχανισμός σύνδεσης της RBD επικράτειας με τον υποδοχέα της ACE2 μπορεί 

να επηρεάσει άμεσα την μολυσματικότητα και την μεταδοτικότητα του ιού στον ξενιστή (Hoffmann 

et.al, 2020), καθώς η επιφάνεια του υποδοχέα ACE2 περιλαμβάνει δύο σημεία σύνδεσης που είναι 

σημαντικά για την δέσμευση των κορονοϊών (Shang et.al, 2020). Επιπλέον, όσον αφορά τη 

υπομονάδα S2, βρίσκεται στο καρβοξυτελικό άκρο της πρωτεΐνης S και αποτελείται από ένα πεπτίδιο 

σύντηξης (fusion peptide), τις περιοχές επανάληψης επταμερών (HR1 και HR2), την εξωτερική 

περιοχή της πρωτεΐνης μεμβρανικής εγγύτητας (conserved membrane-proximal external region – 

MPER) και την μεμβρανική επικράτεια διαπερατότητας (transmembrane domain-TM), (Poston et al., 

2021; Elko et al., 2022). Ουσιαστικά ο ρόλος της υπομονάδας S2 είναι να διευκολύνει την σύντηξη 

του ιού με το κύτταρο ξενιστή και επίσης να υποστηρίζει την πρωτεΐνη S στον ιικό φάκελο (Tang et 

al., 2020).  
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3. Νουκλεοκαψιδική πρωτεΐνη 

Η νουκλεοκαψιδική πρωτεΐνη (πρωτεΐνη Ν) είναι μια δομικά ετερογενής, μήκους 419 αμινοξέων 

πρωτεΐνη δέσμευσης RNA, η οποία αποτελείται από πολλές επικράτειες (Schiavina et al., 2021). Η 

πρωτεΐνη Ν του ιού SARS-CoV-2, όπως και στους άλλους κορονοϊούς, αποτελείται από δύο 

διατηρημένες, ανεξάρτητα αναδιπλωμένες επικράτειες, την αμινοτελική επικράτεια (N-terminal 

domain-NTD) και την καρβοξυτελική επικράτεια (C-terminal domain-CTD), (Peng et.al, 2020). Οι 

δύο αυτές επικράτειες ενώνονται με την κεντρική συνδετική περιοχή (central linking region-LKR), 

η οποία είναι μια εγγενώς ατακτοποίητη περιοχή (inherently disordered region-IDR). Αυτή η περιοχή 

σύνδεσης αποτελείται από μια υποπεριοχή πλούσια σε αμινοξέα σερίνης και αργινίνης, η οποία 

περιλαμβάνει πιθανές θέσεις φωσφοριλίωσης (Baggen et al., 2021). Επίσης, οι επικράτειες NTD και 

CTD περιλαμβάνουν ένα αμινοτελικό άκρο (N-arm) και ένα καρβοξυτελικό άκρο (C-tail). 

Αναλυτικότερα, η NTD επικράτεια είναι υπεύθυνη για την δέσμευση του RNA, ενώ η CTD 

επικράτεια είναι υπεύθυνη τόσο για την δέσμευση του RNA όσο και για τον διμερισμό. Τέλος, η 

Εικόνα 4. Η δομή της πρωτεΐνης Spike. 

(Προέλευση εικόνας: Olukitibi et al., 2023) 

Εικόνα 5. Η είσοδος του ιού SARS-CoV-

2 στο κύτταρο ξενιστή. (Olukitibi et al., 

2023) 
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περιοχή LKR ρυθμίζει την δραστηριότητα δέσμευσης του RNA και τον ολιγομερισμό των 

επικρατειών NTD και CTD (Peng et al., 2020). 

 

Εικόνα 6. Δομή της πρωτεΐνης Ν (Προέλευση εικόνας : Wu et.al, 2023) 

 

Η πρωτεΐνη Ν είναι ένα από τα βασικά στοιχεία του ιού SARS-CoV-2, καθώς είναι υπεύθυνη για την 

αναγνώριση, την μετατροπή του ιϊκού RNA σε ελικοειδή συμμετρική δομή και διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο στον κύκλο ζωής του κορονοϊού (Zhao et al., 2021). Αυτή η πρωτεΐνη ουσιαστικά 

ενώνεται με το ιικό RNA έτσι ώστε να σχηματιστεί ένα σύμπλοκο ριβονουκλεοπρωτεΐνης 

(ribonucleoprotein complex, RNP) και έχει διάφορους άλλους ρόλους όπως η αντιγραφή και η 

μεταγραφή του ιϊκού mRNA και η ανοσολογική ρύθμιση (Cong et al., 2020 ). Ειδικότερα, από 

μελέτες που έχουν διεξαχθεί, φαίνεται ότι η πρωτεΐνη Ν λειτουργεί ως αναστολέας του μηχανισμού 

RNAi (RNA interference- παρεμβολή RNA) του ξενιστή μέσω της λειτουργίας RNA δέσμευσης που 

διαθέτει και έτσι αντισταθμίζει τις αντιικές αποκρίσεις του κυττάρου ξενιστή (Mu et al., 2020). 

Επιπρόσθετα, η πρωτεΐνη Ν μπορεί να προκαλέσει χυμική και κυτταρική ανοσολογική απόκριση 

μετά την μόλυνση του κυττάρου ξενιστή και έτσι καθίσταται κεντρικός στόχος για την ανάπτυξη 

εμβολίων και διαγνωστικών (Ni et al., 2020).  

 

4. Εξουδετερωτικά μονοκλωνικά αντισώματα 
 

Τα εξουδετερωτικά μονοκλωνικά αντισώματα (Neutralizing monoclonal antibodies nAbs) αποτελούν 

τους κύριους θεραπευτικούς παράγοντες για την πρόληψη και θεραπεία της λοίμωξης από τον ιό 

SARS-CoV-2. Τα ανθρώπινα εξουδετερωτικά αντισώματα έναντι του ιού SARS-CoV-2 μπορούν να 

απομονωθούν από ειδικά για το αντιγόνο β λεμφοκύτταρα του περιφερικού αίματος ατόμων που 

νόσησαν από τον ιό ή να απομονωθούν από βιβλιοθήκες έκφρασης αντισωμάτων σε φάγους 

(McCallum et al., 2021). Επιπλέον, τα περισσότερα από αυτά τα αντισώματα έχουν ως στόχο τόσο 

την Spike πρωτείνη του ιού όσο και τις υπομονάδες της και  αναστέλλουν την λοίμωξη από τον ιό με 

ποικίλους μηχανισμούς δράσης. Αναλυτικότερα, τα εξουδετερωτικά αντισώματα που στοχεύουν την 
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πρωτεΐνη S δεν επιτρέπουν την δέσμευση της με τον υποδοχέα του κυττάρου ξενιστή ή εμποδίζουν 

την σύντηξη της ιικής μεμβράνης με την μεμβράνη του κυττάρου και έτσι παρεμποδίζεται η είσοδος 

του ιού στο κύτταρο ξενιστή. Πιο ειδικά η παρεμπόδιση της εισόδου του ιού στο κύτταρο ξενιστή 

επιτυγχάνεται με την αναστολή δέσμευσης της RBD επικράτειας με τον κυτταρικό υποδοχέα ACE2 

μέσω της δράσης των εξουδετερωτικών αντισωμάτων. Επίσης, τα εξουδετερωτικά αντισώματα που 

στοχεύουν την αμινοτελική επικράτεια (NTD) της πρωτεΐνης S επιδρούν σε θέσεις που πιθανώς είναι 

Ν-γλυκοζηλιωμένες (Graham C et al., 2021) και αδρανοποιούν την μολυσματικότητα του ιού 

αποτρέποντας ενδεχομένως την αλληλεπίδραση της αμινοτελικής επικράτειας με τους υποδοχείς 

λεκτίνης τύπου C (όπως το L-SIGN) και έτσι αναστέλλουν τις δομικές αλλαγές της πρωτεΐνης S 

(Noy-Porat T et al., 2021). Ακόμα, αξίζει να σημειωθεί ότι τα εξουδετερωτικά αντισώματα που 

αλληλοεπιδρούν τόσο με την RBD όσο και με την NTD επικράτεια μπορούν να ενεργοποιήσουν τις 

λειτουργίες της Fc περιοχής, οι οποίες είναι η κυτταρική φαγοκυττάρωση και η κυτταρική 

κυτταροτοξικότητα που εξαρτώνται από την δράση των αντισωμάτων και πιθανώς συμβάλλουν στην 

βέλτιστη προστασία από τον ιό (Suryadevara N et al., 2021; Winkler ES et al., 2021). Τέλος, τα nAbs 

που επιδρούν στην S2 υπομονάδα της πρωτεΐνης S  εμποδίζουν τις περιοχές HR1 και HR2 να 

σχηματίσουν 6-ελικοειδείς δομές (υπερελικωμένες έλικες) και με αυτών των τρόπο δεν 

πραγματοποιείται η σύντηξη της ιικής μεμβράνης με την μεμβράνη του κυττάρου ξενιστή (Du et al., 

2021). 

 

5. Μετάλλαξη Όμικρον 
 

Αρχικά, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι παραλλαγές του ιού SARS-CoV-2 χωρίζονται σε 

τέσσερις κατηγορίες οι οποίες είναι: οι παραλλαγές VOC (variant of concern), οι παραλλαγές VOI 

(variants of interest), οι παραλλαγές VBM (variants being monitoring) και οι παραλλαγές VOHC 

(variant of high consequence). Η ταξινόμηση αυτή  ουσιαστικά, σχετίζεται με την μεταδοτικότητα 

και την δυνατότητα πρόκλησης σοβαρής νόσου με αποτέλεσμα οι κατηγορίες αυτές πιθανώς να 

επηρεάζουν την δράση των εμβολίων και την αποτελεσματικότητα των ανοσοθεραπειών (Dhama et 

al.,2023). Έτσι, λοιπόν, η παραλλαγή  Όμικρον ανήκει στην κατηγορία VOC, έχει υψηλή 

μεταδοτικότητα και μεταλλακτικότητα και είναι πιο ανθεκτική στη δράση των εμβολίων σε σχέση 

με προηγούμενες παραλλαγές του ιού. Τα πρώτα κρούσματα εντοπίστηκαν στην Ν. Αφρική τον 

Νοέμβριο του 2021 με την υποπαραλλαγή B.1.1.529, όπως αναφέρθηκε από τον ΠΟΥ και στην 

συνέχεια προέκυψαν και νέες υποπαραλλαγές όπως η BA.1, η BA.1.1, η BA.2, η BA.3, η BA.4 και 

η BA.5 (Desingu et al., 2022). 
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Σε επίπεδο γονιδιώματος, η ανάλυση της γονιδιωματικής αλληλουχίας  αποκάλυψε ότι η παραλλαγή  

Όμικρον προκαλεί ένα μεγάλο αριθμό μεταλλαγών (περίπου 50) από τις οποίες κάποιες είναι νέες 

και ασυνήθιστες. Περισσότερες από 25 μεταλλαγές εντοπίστηκαν στην αλληλουχία του γονιδίου που 

κωδικοποιεί την πρωτείνη ακίδα (Spike) του ιού (Dhama et al., 2023), η οποία αποτελεί τον κύριο 

αντιγονικό στόχο των αντισωμάτων που παράγονται από τα προσαρμοστικά ανοσοποιητικά β 

λεμφοκύτταρα κατά την διάρκεια της λοίμωξης ή της απόκρισης στον εμβολιασμό. Από τις 

μεταλλάξεις που εντοπίζονται στην πρωτεΐνη S, οι 15 βρίσκονται στην επικράτεια RBD, γεγονός 

αρκετά ανησυχητικό καθώς, τα αντισώματα του ξενιστή πιθανόν να μη λειτουργούν αποτελεσματικά 

ώστε να ανιχνεύσουν και να δεσμεύσουν την πρωτεΐνη  S και έτσι ο ξενιστής να αποτυγχάνει να 

προκαλέσει κατάλληλες ανοσολογικές αποκρίσεις (Scott et al., 2021). Αναλυτικότερα, οι μεταλλαγές 

στην επικράτεια RBD βελτιώνουν την σύνδεση του ιού με τον υποδοχέα ACE2 του κυττάρου ξενιστή 

και έτσι τα αντισώματα που έχουν παραχθεί λόγω προηγούμενης λοίμωξης ή εμβολιασμού να μην 

μπορούν να εντοπίσουν την παραλλαγή Όμικρον (Dhama et al., 2023). 

 

 

Κάποιες μελέτες αναφέρουν ότι η παραλλαγή όμικρον ακολουθεί το ενδοκυτταρικό μονοπάτι για την 

είσοδο και την αναπαραγωγή του ιού, ενώ η παραλλαγή Δέλτα ακολουθεί το μονοπάτι της TMPRSS2 

πρωτεάσης (Zhao et al., 2022). Επιπλέον, η παραλλαγή Όμικρον έχει υπολογιστεί ότι είναι 3,3 φορές 

πιο μεταδοτική από την παραλλαγή Δέλτα και έχει 4,2 φορές  μεγαλύτερο ρυθμό αναπαραγωγής σε 

σχέση με την παραλλαγή Δέλτα (Nishiura et al., 2021). Όμως, η παραλλαγή αυτή θεωρείται αρκετά 

πιο ήπια σε σχέση με προηγούμενες μεταλλαγές του ιού  SARS-CoV-2 και επηρεάζει κυρίως το 

ανώτερο αναπνευστικό σύστημα  και έχει χαμηλό δείκτη θνησιμότητας (Kozlov, 2021). Τέλος τα 

συμπτώματα της παραλλαγής Όμικρον είναι μεταξύ άλλων, ο πυρετός, ο βήχας, η ρινική συμφόρηση 

και το σωματικό άλγος. Επίσης, η εμφάνιση συμπτωμάτων όπως η ανοσμία, η απώλεια γεύσης και η 

δυσκολία στην αναπνοή είναι χαρακτηριστικά που μπορούν να εντοπιστούν και σε αυτήν την 

παραλλαγή (Manjunath et al., 2022) 

 

 

Εικόνα 7. Οι μεταλλάξεις της παραλλαγής Όμικρον στην πρωτεΐνη Spike (Προέλευση εικόνας: Manjunath 

et al., 2022) 
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Μέθοδοι και Υλικά 
 

1. Σχεδιασμός της μελέτης, περιβάλλον και συμμετέχοντες 
 

Στην συγκεκριμένη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 1061 ασθενείς από οκτώ διαφορετικά Κέντρα 

Υγείας και Μονάδες με αναλογία 2 από κάθε Περιφερειακή Ενότητα της Κρήτης. Αυτά ήταν το 

Κέντρο Υγείας Ηρακλείου, το Κέντρο Υγείας Αγίας Βαρβάρας, το Κέντρο Υγείας Σπηλίου, το Κέντρο 

Υγείας Περάματος, το Κέντρο Υγείας Κανδάνου, το Γενικό Νοσοκομείο Χανίων "Αγ. Γεώργιος", το  

Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου και το Γενικό Νοσοκομείο Ιεράπετρας. Τα άτομα που 

συμμετείχαν στην μελέτη επιλέχθηκαν τυχαία από τον γενικό πληθυσμό της Κρήτης και τα δεδομένα 

που αξιοποιήθηκαν στην μελέτη συλλέχθηκαν από τον Μάιο έως τον Δεκέμβριο του 2022. Στην 

συγκεκριμένη μελέτη ελήφθησαν υπόψη δημογραφικοί παράγοντες όπως το φύλο και η ηλικία, αλλά 

και άλλοι παράγοντες όπως ο τύπος του εμβολίου και η νόσηση έτσι ώστε να γίνει καλύτερα 

αντιληπτή η επίδραση του ιού στον πληθυσμό της Κρήτης.  

Αρχικά, στο εργαστήριο συλλέγονταν δείγματα αίματος από τους ασθενείς, τα οποία στη συνέχεια 

υποβάλλονταν σε φυγοκέντριση για 10 λεπτά στις 4,000 στροφές ανά λεπτό. Μετά τη φυγοκέντριση, 

οι οροί διαχωρίζονταν από το υπόλοιπο δείγμα χρησιμοποιώντας τη μέθοδο aliquot και 

αποθηκεύονταν στην κατάψυξη στους -20 βαθμούς Κελσίου έως ότου χρειαστούν για μετρήσεις. 

Δείγματα ορού συλλέχθηκαν από τους συμμετέχοντες για να παρατηρηθούν τα επίπεδα των 

αντισωμάτων SARS-CoV-2 κατά τη διάρκεια αυτών των έξι μηνών, προκειμένου να παρατηρηθεί η 

ποικιλία στα επίπεδα αντισωμάτων από μήνα σε μήνα. Ο αριθμός έγκρισης πρωτοκόλλου από την 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Κρήτης είναι ο 118/13.05.2020.  

Στο πλαίσιο της μελέτης που πραγματοποιήθηκε στην Κρήτη, όλοι οι συμμετέχοντες που 

χρειαζόντουσαν ιατρική περίθαλψη σε νοσοκομεία και κέντρα υγείας ήταν σημαντικό να 

συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε προσωπικές πληροφορίες, 

όπως ονοματεπώνυμο, πόλη, ημερομηνία γέννησης, φύλο, ηλικία και εθνικότητα, καθώς και 

λεπτομέρειες που αφορούν την υγεία, όπως η κατάσταση του καπνίσματος, ιστορικό εμβολιασμών, 

τύπος εμβολίου, ημερομηνίες εμβολιασμού και οποιεσδήποτε παρενέργειες που σχετίζονται με το 

εμβόλιο. Επιπλέον, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να παράσχουν πληροφορίες για το ιατρικό 

τους ιστορικό, συμπεριλαμβανομένων οποιωνδήποτε ασθενειών ή νοσημάτων για τα οποία είχαν 

εμφανίσει, καθώς και οποιαδήποτε συμπτώματα (πυρετός, βήχας, δυσκοιλιότητα, πονοκέφαλος, 

πόνος στο στήθος, απώλεια αισθήσεων όσφρησης/γεύσης, διάρροια, κοιλιακός πόνος, ναυτία/εμετός, 

κόπωση, ζαλάδα, βρογχικός πόνος, ή οτιδήποτε άλλο) ενδεχομένως να είχαν κατά τη διάρκεια της 

έρευνας. Το ερωτηματολόγιο κάλυπτε επίσης μια σειρά από ιατρικές καταστάσεις, όπως εγκυμοσύνη, 
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υπέρταση, καρδιαγγειακή νόσο, διαβήτη, καρκίνο, νεφρική νόσο, ηπατική νόσο, ανοσοανεπάρκεια, 

άσθμα, χρόνια πνευμονική νόσο, ΧΑΠ, χρόνια νευρολογική νόσο, παχυσαρκία, διαταραχές πήξης 

(θρομβοφιλία, υπερχοληστερολαιμία κλπ.), θυρεοειδίτιδα, ρευματοειδή νοσήματα,  

μεταγγίσεις/θαλασσαιμία, ψωρίαση ή άλλες καταστάσεις. 

Επίσης, είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι οι συμμετέχοντες στη μελέτη κατηγοριοποιήθηκαν σε 

τέσσερις ομάδες για καλύτερη ανάλυση: Νοσούντες και Εμβολιασμένοι, Νοσούντες και Μη 

Εμβολιασμένοι, Μη Νοσούντες και Εμβολιασμένοι, και Μη Νοσούντες και Μη Εμβολιασμένοι. 

2. Ανοσοενζυμική μέθοδος (ELISA) 
 

Η μέθοδος αυτή, γνωστή και ως ELISA παρέχει την δυνατότητα in vitro ποσοτικών και ημιποσοτικών 

προσδιορισμών των ανθρώπινων αντισωμάτων της τάξεως ανοσοσφαιρινών IgG έναντι της 

πρωτεΐνης νουκλεοκαψιδίου (NCP) του ιού SARS-CoV-2 και της πρωτεΐνης Spike του ιού σε ορό ή 

πλάσμα με EDTA, ηπαρίνη ή κιτρικό ή σε ξηρές κηλίδες αίματος «dried blood spots» (DBS) για την 

υποστήριξη της διάγνωσης της λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-2 και αποτελεί συμπληρωματική 

εξέταση στην άμεση ανίχνευση του παθογόνου. Επίσης, η μέθοδος αυτή παρέχει την δυνατότητα in 

vitro ημιποσοτικών προσδιορισμών των εξουδετερωτικών αντισωμάτων σε ορό και σε πλάσμα με 

EDTA ή ηπαρίνη. Τα εξουδετερωτικά αντισώματα είναι σημαντικά, καθώς αναστέλλουν την δράση 

του υποδοχέα δέσμευσης (RBD) του ιού στον μεμβρανικό υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου της 

αγγειοτενσίνης-2 ( ACE2) του ατόμου-ξενιστή. 

3. Διαδικασία συλλογής δειγμάτων 
 

Η διαδικασία που πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο για την παρασκευή των δειγμάτων είναι η εξής: 

• Συλλογή δειγμάτων σε σωληνάρια αιμοληψιών χωρίς αντιπηκτικό. 

• Πραγματοποίηση φυγοκέντρισης για την συλλογή του ορού των δειγμάτων σε ειδική φυγόκεντρο 

για σωληνάρια αιμοληψιών για δέκα λεπτά στις 4000 στροφές (rpm)  

• Συλλογή 5 ml ορού για την υλοποίηση των εξετάσεων (απαιτούνται τουλάχιστον 2 ml αίματος 

για να προκύψει η συγκεκριμένη ποσότητα ορού) 

• Τοποθέτηση των ορών των δειγμάτων σε ειδικά Eppendorf και αποθήκευση σε βαθιά κατάψυξη 

(-20 βαθμοί Κελσίου) για όσο χρονικό διάστημα επιθυμούμε. 
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4. Διαδικασία Washer Check 
 

Η διαδικασία που πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο για τον έλεγχο πλύσεων (Washer Check) του 

αναλυτή είναι η εξής: 

• Άνοιγμα υπολογιστή και μηχανήματος ( analyser 1- Euroimmun) 

• Πραγματοποίηση Washer check 

• Αφαίρεση δοχείων χρώματος μπλε και κίτρινο από το μηχάνημα 

• Τοποθέτηση 100ml wash buffer (από kit αντισωμάτων) και 900ml ddH2O στο μπλε δοχείο. 

• Τοποθέτηση 50ml adjustment solution (από kit αντισωμάτων) και 450ml ddH2O στο κίτρινο 

δοχείο 

• Έλεγχός σταθμών και των υπόλοιπων δοχείων 

• Προσθήκη ddH2O στα υπόλοιπα δοχεία αν η στάθμη τους είναι χαμηλή 

• Επιλογή του εικονιδίου new worklist από τον υπολογιστή 

• Επιλογή add plate 

• Επιλογή add assay 

• Επιλογή washer check 

• Τοποθέτηση μιας πλάκας με χρησιμοποιημένα strips στον αναλυτή  

• Επιλογή start/play 

• Αναμονή για 2-3 λεπτά έως ότου ολοκληρωθεί η διαδικασία του washer check 

• Αφαίρεση πλάκας από τον αναλυτή 

• Έλεγχός των τελευταίων τεσσάρων στηλών να είναι άδειες 

• Καθαρισμός βελόνων του αναλυτή αν τυχόν υπάρχουν υπολείμματα στις τέσσερις τελευταίες 

στήλες της πλάκας 

 

5. Διαδικασία προετοιμασίας δειγμάτων  
 

Η διαδικασία που πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο για την προετοιμασία δειγμάτων των ορών 

είναι η εξής: 

• Επιλογή των δειγμάτων  που θα αναλυθούν, από τον καταψύκτη  

• Καθαρισμός του πάγκου του εργαστηρίου με αιθανόλη 

• Τοποθέτηση των δειγμάτων σε tube rack στον πάγκο του εργαστηρίου, μέχρι να έρθουν σε 

θερμοκρασία δωματίου. 

• Ανάδευση των ορών με αποστειρωμένα tips έτσι ώστε τα δείγματα των ορών να είναι ομοιογενή. 
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• Τοποθέτηση των δειγμάτων σε σωληνάρια Ria των 5 ml από δεξιά προς αριστερά 

 

6. Διαδικασία ανάλυσης αντισωμάτων 
 

Η διαδικασία που πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο για την ανάλυση των αντισωμάτων (Anti-S, 

Anti-N και Εξουδετερωτικά αντισώματα) είναι η εξής: 

• Τοποθέτηση των σωληνάριων Ria με τους ορούς σε ειδικές ράγες  

• Τοποθέτηση των ραγών σε ειδικές θέσεις μέσα στον αναλυτή 

• Συμπλήρωση κωδικών των δειγμάτων των ασθενών σε στήλες που εμφανίζει ο αναλυτής 

• Αναζήτηση της εξέτασης που επιθυμούμε ανάλογα το αντίσωμα μελέτης 

•  Επιλογή όλων των κωδικών από τις στήλες για να γίνει η ανάλυση όλων των δειγμάτων 

• Επιλογή του εικονιδίου new worklist από τον υπολογιστή 

• Σκανάρισμα αντιδραστηρίων από το barcode που υπάρχει σε ένα χαρτί από το εκάστοτε kit 

αντιδραστηρίων που χρησιμοποιείται κάθε φορά 

• Τοποθέτηση tips και πιάτων που χρειάζεται ο αναλυτής για να τρέξει την εξέταση  

• Άνοιγμα του kit με τα αντιδραστήρια της εξέτασης που θα τρέξει ο αναλυτής 

• Τοποθέτηση των αντιδραστηρίων σε ειδικά rack 

• Τοποθέτηση των rack σε ειδικές θέσεις στον αναλυτή 

• Αφού ο αναλυτής αυτόματα ελέγξει τις στάθμες των δοχείων, εμφανίζεται στον υπολογιστή μια 

εικόνα όπου πρέπει να γραφτεί το όνομα του αρχείου που θα δημιουργηθεί μόλις ολοκληρωθεί η 

εξέταση 

• Τοποθέτηση πλάκας με αποστειρωμένα strips από το kit (βάζω τόσα αποστειρωμένα strips όσα 

είναι και τα δείγματα και στην υπόλοιπη πλάκα τοποθετούνται «παλιά» strips 

• Αναμονή 3-3,5 ώρες έως ότου ολοκληρωθεί η διαδικασία ανάλυσης των δειγμάτων 

 

7. Τελική διαδικασία 
 

Η διαδικασία που πραγματοποιείται μετά τις 3,5 ώρες είναι η εξής: 

• Αφαίρεση πλάκας  

• Εκτύπωση των αποτελεσμάτων της εξέτασης 

• Τοποθέτηση αντιδραστηρίων πίσω στο kit και αποθήκευση στο ψυγείο για επόμενη χρήση (όσα 

αντιδραστήρια τελειώσουν, τοποθετούνται σε κάδο) 

• Τοποθέτηση δοχείων με νερό στις θέσεις που βρίσκονται το μπλε και το κίτρινο δοχείο  
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• Επιλογή εικονιδίου add plate από τον υπολογιστή  

• Επιλογή add assay 

• Επιλογή rinse daily  

• Τοποθέτηση πλάκας με δύο σειρές από strips για να πραγματοποιηθεί το ξέπλυμα  

• Αναμονή 5 λεπτά 

• Μετά το πέρας των 5 λεπτών αφαίρεση πλάκας  

• Κλείσιμο μηχανήματος, προγράμματος και υπολογιστή  

• Επεξεργασία αποτελεσμάτων  

 

8. Περιεχόμενα του kit αντισωμάτων για κάθε εξέταση 
 

Πίνακας 8.1: Αναγράφονται τα συστατικά του kit που αξιοποιήθηκαν στο εργαστήριο 

για την εξέταση  των αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης του νουκλεοκαψιδίου. 

Συστατικό Χρώμα Μορφή Σύμβολο 

Μικροπλακίδια με κυψελίδες 

επικαλυμμένα με αντιγόνα 

- 12 strips που περιέχουν 8 

διαφορετικές αποσπώμενες 

κυψελίδες σε ένα πλαίσιο 

μικροπλακιδίων 

STRIPS 

Βαθμονομητής (IgG, 

ανθρώπινη) 

Βαθύχρωμο 

ερυθρό 

1 x 2,0 ml CAL 

Θετικός ορός ελέγχου (IgG, 

ανθρώπινη) 

κυανό 1 x 2,0 ml POS 

CONTROL 

Αρνητικός ορός ελέγχου (IgG, 

ανθρώπινη) 

πράσινο 1 x 2,0 ml NEG 

CONTROL 

Ενζυμικό σύμπλοκο (αντι-

ανθρώπινη IgG επηρεασμένη 

με υπεροξειδάση) 

πράσινο 1 x 12 ml CONJUGATE 

Ρυθμιστικό Δ/μα δείγματος Ανοιχτόχρωμο 

κυανό 

1 x 100 ml SAMPLE 

BUFFER 

Ρυθμιστικό Δ/μα έκπλυσης άχρωμο 1 x 100 ml WASH 

BUFFER 



25 
 

Δ/μα 

χρωμογόνου/υποστρώματος 

(TMB/H2O2) 

άχρωμο 1 x 12 ml SUBSTRATE 

Διάλυμα τερματισμού    (0,5 

Μ θειικό οξύ) 

άχρωμο 1 x 12 ml STOP 

SOLLUTION 

Καπάκι EUROtank, μαύρο - CAP 

Προστατευτικά φύλλα 

μεμβράνης 

- 2 τεμάχια FOIL 

Πιστοποιητικό ελέγχου 

ποιότητας 

- 1 πρωτόκολλο - 

Οδηγίες χρήσης - 1 φυλλάδιο - 

 

Πίνακας 8.2: Αναγράφονται τα συστατικά του kit που αξιοποιήθηκαν στο εργαστήριο 

για την εξέταση  των εξουδετερωτικών αντισωμάτων. 

Συστατικό Χρώμα Μορφή Σύμβολο 

Μικροπλακίδια με κυψελίδες 

επικαλυμμένα με αντιγόνα 

- 12 strips που περιέχουν 8 

διαφορετικές αποσπώμενες 

κυψελίδες σε ένα πλαίσιο 

μικροπλακιδίων 

STRIPS 

Θετικός ορός ελέγχου  άχρωμο 1 x 0,3 ml POS 

CONTROL 

(5x) 

Αρνητικός ορός ελέγχου  άχρωμο 1 x 0,3 ml NEG 

CONTROL 

(5x) 

Ενζυμικό σύμπλοκο 

(στρεπταβιδίνη επηρεασμένη 

με υπεροξειδάση) 

μπλε 1 x 12 ml CONJUGATE 

Συγκέντρωση ACE2 

(αγγειοτενσίνη-2) 

άχρωμο 1 x 2 ml ACE2 (20x) 

Ρυθμιστικό δ/μα αραίωσης 

ACE2 (αγγειοτενσίνη-2) 

άχρωμο 1 x 50 ml ACE2 

DILUENT 
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Ρυθμιστικό Δ/μα έκπλυσης άχρωμο 1 x 100 ml WASH 

BUFFER 

(10x) 

Δ/μα 

χρωμογόνου/υποστρώματος 

(TMB/H2O2) 

άχρωμο 1 x 12 ml SUBSTRATE 

Διάλυμα τερματισμού  

(0,5 Μ θειικό οξύ) 

άχρωμο 1 x 12 ml STOP 

SOLLUTION 

Ετικέτες για ρυθμιστικό δ/μα 

δείγματος 

- 6 τεμάχια SAMPLE 

BUFFER 

Προστατευτικά φύλλα 

μεμβράνης 

- 2 τεμάχια FOIL 

Πιστοποιητικό ελέγχου 

ποιότητας 

- 1 πρωτόκολλο - 

Οδηγίες χρήσης - 1 φυλλάδιο - 

 

Πίνακας 8.3: Αναγράφονται τα συστατικά του kit που αξιοποιήθηκαν στο εργαστήριο 

για την εξέταση των αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης Spike. 

Συστατικό Χρώμα Μορφή Σύμβολο 

Μικροπλακίδια με κυψελίδες 

επικαλυμμένα με αντιγόνα 

- 12 strips που περιέχουν 8 

διαφορετικές αποσπώμενες 

κυψελίδες σε ένα πλαίσιο 

μικροπλακιδίων 

STRIPS 

Βαθμονομητής 1 

 (120 RU/ml, IgG, 

ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL1 

Βαθμονομητής 2             (80 

RU/ml, IgG, ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL2 

Βαθμονομητής 3  

(40 RU/ml, IgG, ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL3 

Βαθμονομητής 4             (20 

RU/ml, IgG, ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL4 
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Βαθμονομητής 5             (10 

RU/ml, IgG, ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL5 

Βαθμονομητής 6               (1 

RU/ml, IgG, ανθρώπινη) 

κόκκινο χρώμα σε 

μειωμένη ένταση 

1 x 2.0 ml CAL6 

Θετικός ορός ελέγχου (IgG, 

ανθρώπινη) 

κυανό 1 x 2.0 ml POS CONTROL 

Αρνητικός ορός ελέγχου 

(IgG, ανθρώπινη) 

πράσινο 1 x 2.0 ml NEG CONTROL 

Ενζυμικό σύμπλοκο (αντι-

ανθρώπινη IgG επηρεασμένη 

με υπεροξειδάση) 

πράσινο 1 x 12 ml CONJUGATE 

Ρυθμιστικό Δ/μα δείγματος Ανοιχτόχρωμο κυανό 1 x 100 ml SAMPLE 

BUFFER 

Ρυθμιστικό Δ/μα έκπλυσης άχρωμο 1 x 100 ml WASH BUFFER 

(10x) 

Δ/μα 

χρωμογόνου/υποστρώματος 

(TMB/H2O2) 

άχρωμο 1 x 12 ml SUBSTRATE 

Διάλυμα τερματισμού    (0,5 

Μ θειικό οξύ) 

άχρωμο 1 x 12 ml STOP 

SOLLUTION 

Προστατευτικά φύλλα 

μεμβράνης 

- 3 τεμάχια FOIL 

Πιστοποιητικό ελέγχου 

ποιότητας 

- 1 πρωτόκολλο - 

Οδηγίες χρήσης - 1 φυλλάδιο - 

 

9. Αρχές δοκιμασίας αναλυτή 
 

9.1 Για τα αντισώματα έναντι των πρωτεϊνών Spike και Νουκλεοκαψιδίου 

πραγματοποιούνται οι εξής δοκιμασίες: 
 

• Στο πρώτο στάδιο της αντίδρασης, γίνεται επώαση αραιωμένων δειγμάτων ασθενών στις 

κυψελίδες που είναι ενσωματωμένες στα strips μικροτιτλοδότησης. 

• Στις περιπτώσεις που τα δείγματα είναι θετικά, τα ειδικά αντισώματα IgG (καθώς και τα IgA και 

IgM) προσδένονται στα αντιγόνα. 
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• Για την ανίχνευση των δεσμευμένων αντισωμάτων διεξάγεται δεύτερη επώαση με τη χρήση 

επισημασμένης με ένζυμο αντιανθρώπινης IgG (ενζυμικό σύμπλοκο) που καταλύει μια 

χρωματική αντίδραση. 

9.2 Για τα εξουδετερωτικά αντισώματα πραγματοποιούνται οι εξής δοκιμασίες: 
 

• Στο πρώτο στάδιο της αντίδρασης, οι οροί και τα δείγματα αραιώνονται με ρυθμιστικό διάλυμα 

δείγματος το οποίο περιέχει διαλυτή βιοτινυλιωμένη αγγειοτενσίνη 2 (ACE2) και έπειτα 

επωάζονται σε αποσπώμενες κυψελίδες. 

• Στις περιπτώσεις που στα δείγματα υπάρχουν εξουδετερωτικά αντισώματα θα ανταγωνίζονται 

τον υποδοχέα της αγγειοτενσίνης 2 για τις θέσεις δέσμευσης των πρωτεϊνών S1/RBD του ιού  

SARS-CoV-2. 

• Η μη δεσμευμένη αγγειοτενσίνη 2 αφαιρείται σε επόμενο βήμα πλύσης  

• Για την ανίχνευση της δεσμευμένης αγγειοτενσίνης 2 διεξάγεται δεύτερη επώαση με τη χρήση 

επισημασμένης με υπεροξειδάση στρεπταβιδίνης, που καταλύει μια χρωματική αντίδραση στο 

τρίτο στάδιο της αντίδρασης. 

• Η ένταση του χρώματος που σχηματίζεται είναι αντιστρόφως ανάλογη με την συγκέντρωση των 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων στα δείγματα.  

 

10. Anti-S, Anti-N και Εξουδετερωτικά αντισώματα 
 

Τα επίπεδα των εξουδετερωτικών αντισωμάτων και των αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης S και της 

πρωτεΐνης Ν  εκτιμήθηκαν χρησιμοποιώντας μια μέθοδο που ονομάζεται EUROIMMUN Anti-

SARS-CoV-2 Assay, η οποία είναι μια ανοσοενζυμική, βιοχημική μέθοδος (ELISA) που μπορεί να 

πραγματοποιηθεί σε αυτόματο αναλυτή. 

Όσον αφορά τα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης S, ισχύει ότι λόγω της γραμμικής συσχέτισης 

μεταξύ των αποτελεσμάτων σε σχετικές μονάδες (RU/ml) και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 

τα αποτελέσματα από την ποσοτική αξιολόγηση δείγματος μπορούν να μετατραπούν σε 

κανονικοποιημένες μονάδες. Σύμφωνα με τις προδιαγραφές του ΠΟΥ, η μονάδα IU/ml (IU = διεθνείς 

μονάδες) μετρά τα αντιδρώντα αντισώματα και αυτές οι τιμές είναι ισοδύναμες με αυτές που 

εκφράζονται σε BAU/ml (BAU = μονάδες δέσμευσης αντισώματος) . Για να μετατραπούν τα 

αποτελέσματα των δοκιμών και των ορίων που δίνονται σε RU/ml σε BAU/ml, απαιτείται ο 

πολλαπλασιασμός των τιμών με τον παράγοντα 3,2. Έτσι, όταν ένα δείγμα έχει τιμή ίση ή μεγαλύτερη 

των 35,2 BAU/ml, είναι θετικό. Εάν έχει τιμή μικρότερη από 35,2 BAU/ml αλλά ίση ή μεγαλύτερη 
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των 25,6 BAU/ml, τότε ανήκει στην ενδιάμεση ή γκρίζα ζώνη, ενώ εάν έχει τιμή κάτω από 25,6 

BAU/ml, είναι αρνητικό.  

Όσον αφορά τα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης Ν, επειδή δεν υπάρχει ποσοτικοποιημένος διεθνής 

ορός αναφοράς, η βαθμονόμηση γίνεται σε αναλογίες, οι οποίες αποτελούν το σχετικό μέτρο για την 

συγκέντρωση των αντισωμάτων στον ορό ή στο πλάσμα. Ουσιαστικά η απορρόφηση του 

βαθμονομητή προσδιορίζει το ανώτατο όριο του εύρους αναφοράς των υγιών ατόμων (τιμή 

κατωφλιού) που προτείνεται από την EUROIMMUN. Οι τιμές πάνω από την υποδεικνυόμενη τιμή 

κατωφλιού θεωρούνται θετικές και εκείνες κάτω από την τιμή κατωφλιού θεωρούνται αρνητικές. 

Έτσι λοιπόν, τα αποτελέσματα μπορούν να αξιολογηθούν ημιποσοτικά με τον υπολογισμό του λόγου 

της απορρόφησης του ορού ελέγχου ή του δείγματος του ασθενούς έναντι της απορρόφησης του 

βαθμονομητή.  Από αυτόν τον λόγο προκύπτει ότι όταν, ένα δείγμα έχει τιμή ίση ή μεγαλύτερη του 

1,1, είναι θετικό. Εάν έχει τιμή μικρότερη από 1,1 αλλά ίση ή μεγαλύτερη του 0,8, τότε ανήκει στη 

ενδιάμεση ή γκρίζα ζώνη και εάν έχει τιμή κάτω από το 0,8, είναι αρνητικό. 

Τέλος, όσον αφορά τα αποτελέσματα των εξουδετερωτικών αντισωμάτων παρουσιάζονται ως 

ποσοστά απορρόφησης (% IH). Για να αξιολογηθούν ημιποσοτικά τα αποτελέσματα, το ποσοστό 

απορρόφησης (% IH) υπολογίζεται με τον προσδιορισμό της μέσης τιμής της μέτρησης του τυφλού 

σημείου. Αυτό συνεπάγεται τον υπολογισμό του λόγου των τιμών απορρόφησης των δειγμάτων των 

ασθενών επι τις εκατό % προς την τιμή απορρόφησης του τυφλού δείγματος. Έτσι, όταν το % IH έχει 

τιμή ίση ή μεγαλύτερη του 35, είναι θετικό. Εάν έχει τιμή μικρότερη από 35 αλλά ίση ή μεγαλύτερη 

του 20, τότε ανήκει στη ενδιάμεση ή γκρίζα ζώνη, ενώ εάν έχει τιμή κάτω από 20, είναι αρνητικό. 

 

11. Στατιστική Ανάλυση 
 

Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS (IBM-SPSS, έκδοση 25.0.0, 2017, 

Σικάγο, Ιλινόις, ΗΠΑ). Υπολογίστηκαν απόλυτες και σχετικές συχνότητες κατανομής βασικών 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων, νόσου από τον ιό SARS-CoV-2 ή κατάστασης εμβολιασμού 

και μέτρων διασποράς/απόκλισης των μετρήσεων αντισωμάτων. Με βάση τη μέθοδο χ2, 

συγκρίθηκαν οι προδιαθέσεις της νόσου/εμβολιασμού από τον ιό SARS-CoV-2 σε σχέση με διάφορες 

κατηγορίες αντισωμάτων (θετική, αρνητική, γκρι ζώνη), ενώ εκτιμήθηκαν επίσης και τα 95% 

διαστήματα εμπιστοσύνης (95%CIs). Τέλος, χρησιμοποιώντας τις μη παραμετρικές μεθόδους 

Kruskal-Wallis & Mann-Whitney, συγκρίθηκαν τα επίπεδα αντισωμάτων ανάλογα με διάφορες 

κατηγορίες αντισωμάτων (θετική, αρνητική, γκρι ζώνη) ή νόσο/εμβολιασμό από τον ιό SARS-CoV-

2. Ένα αποδεκτό επίπεδο σημαντικότητας της τιμής p τέθηκε στο 0,05. 
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Αποτελέσματα 
 

Πίνακας 1. Περιγραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 1,061 συμμετεχόντων με 2081 

μετρήσεις που συμμετείχαν στη μελέτη. 

 

  n % 
    

Φύλο άνδρες / γυναίκες 468 / 593 44.1 / 55.9 

    

Ηλικία, χρόνια μέση ηλικία ± τυπ.απόκλ. (εύρος)  46.6±18.6 (2.2, 96.0) 

 <18 96 9.1 

 18-64 785 74.7 

 65+ 170 16.2 

    

Εθνικότητα ελληνική / άλλη 1037 / 24 97.7 / 2.3 

    

Δόσεις εμβολιασμού καμία 175 16.5 

 1 49 4.6 

 2 173 16.3 

 3 617 58.2 

 4 44 4.1 

 5 3 0.3 

    

Παρενέργειες 

εμβολίων 
ναι 118 13.3 

    

Νόσηση από Covid-

19 
ναι 600 57.2 

    

Φορές νόσησης καμία 449 42.8 

 1 558 53.2 

 2 39 3.7 

 3+ 3 0.3 

    

Νοσηλεία από Νόσηση Covid-19 ναι 36 6.0 

 

Παρατηρώντας τα δεδομένα που προκύπτουν από τον Πίνακα 1 διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των 

1061 συμμετεχόντων ήταν γυναίκες σε ποσοστό 55,9% και η μέση ηλικία όλων των ατόμων είναι 

46,6 με τυπική απόκλιση ±18,6. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι το 9,1% των συμμετεχόντων ήταν 

νεότεροι από δεκαοκτώ ετών, ενώ το 16,2% των συμμετεχόντων είχαν ηλικία μεγαλύτερη από εξήντα 

πέντε ετών. Επίσης, από τα δεδομένα που αναλύθηκαν, βρέθηκε ότι το 97,7% των συμμετεχόντων 

είχαν ελληνική υπηκοότητα. Ακόμα,  βρέθηκε ότι από το σύνολο των συμμετεχόντων σε ποσοστό 

4,4% έχουν εμβολιαστεί τα άτομα με τέσσερις ή περισσότερες δόσεις, σε ποσοστό 58,2% έχουν 
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εμβολιαστεί τα άτομα με τρεις δόσεις, ενώ σε ποσοστό 16,5% αντιστοιχούν τα άτομα που δεν έχουν 

εμβολιαστεί με κάποια δόση. Επιπρόσθετα, αξίζει να σημειωθεί ότι από τους συμμετέχοντες που 

εμβολιάστηκαν, το 13,3% ανέφεραν ότι εμφάνισαν παρενέργειες από  τον εμβολιασμό και από το 

συνολικό αριθμό των συμμετεχόντων (n=1.049) διαπιστώθηκε ότι μολύνθηκαν από τον ιό SARS-

CoV-2 το 57,2% (δηλαδή 600 άτομα) , εκ των οποίων μάλιστα το 4,0% είχαν εμφανίσει την νόσο δύο 

φορές ή περισσότερες. Τέλος, βρέθηκε από τις αναλύσεις ότι νοσηλεία λόγω ασθένειας απαιτήθηκε 

από το 6,0%, δηλαδή 36 άτομα από το σύνολο των συμμετεχόντων πού νόσησαν. 

 

Πίνακας 2. Συσχέτιση του εμβολιασμού & της νόσησης έναντι του ιού SARS-CoV-2 

των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης.  
 

 Νόσηση από Covid-19  

 

Όχι Ναι  

n % n % 
Τιμή 

σημαντικότητας  

       

Σύνολο  449 42.8 600 57.2 -- 

       

Εμβολιασμός Όχι 51 29.3 123 70.7 
<0.001 

 Ναι (1+ δόση) 398 45.5 477 54.5 

       

Chi-square test (χ2)  

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 και τη συσχέτιση του εμβολιασμού 

με την νόσηση έναντι του ιού SARS-CoV-2 προκύπτει ότι από τους συμμετέχοντες που νόσησαν οι 

περισσότεροι δεν είχαν εμβολιαστεί. Αναλυτικότερα, τα ποσοστά έδειξαν ότι το 70,7% των 

συμμετεχόντων που νόσησαν δεν είχαν εμβολιαστεί σε σχέση με το 54,5% των ατόμων που είχαν 

εμβολιαστεί τουλάχιστον μια φορά. Για τις μετρήσεις αυτές υπολογίστηκε ότι η τιμή σημαντικότητας 

(p-value) ήταν μικρότερη από 0,001. 
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Πίνακας 3. Επίπεδα μετρήσεων αντισωμάτων έναντι του ιού SARS-CoV-2 των 1061 

συμμετεχόντων της μελέτης με 2081 δειγματικές μετρήσεις (επαναλήψιμες μετρήσεις). 
 

 μετρήσεις n 
Μέσος 

Όρος 

Τυπική 

Απόκλιση 
Διάμεσος 

Ελάχιστη 

Τιμή 

Μέγιστη 

Τιμή 
        

NeutraLisa 1η 1061 83.1 32.2 98.5 0.0 100.1 

 2η 296 90.2 24.1 99.0 0.0 100.0 

 3η 227 86.5 29.1 98.5 0.0 99.7 

 4η  187 78.6 36.2 98.3 0.0 99.7 

 5η 144 84.0 31.0 98.6 0.0 99.8 

 6η 106 84.4 30.2 98.4 0.0 99.6 

 7η 58 84.3 32.2 98.7 0.0 100.0 

 8η 2 61.6 53.3 61.6 23.9 99.3 

 σύνολο 2081 84.2 31.1 98.6 0.0 100.1 
  

 
     

Anti-S 

BAU/ml 
1η 1060 391.6 238.5 414.6 2.6 2638.8 

 2η 296 393.7 278.8 411.6 2.0 2352.0 

 3η 227 450.9 272.1 460.7 3.7 2441.4 

 4η  187 425.8 211.2 442.4 3.2 2157.5 

 5η 144 409.3 235.9 421.5 0.7 2510.8 

 6η 106 406.3 371.6 408.9 3.2 2479.1 

 7η 58 310.9 140.1 329.7 3.0 529.2 

 8η 2 315.9 424.7 315.9 15.6 616.3 

 σύνολο 2080 401.1 253.1 417.4 0.7 2638.8 
  

 
     

Anti-N 1η 1060 0.804 1.302 0.330 0.020 9.580 

 2η 296 0.721 1.268 0.310 0.020 10.330 

 3η 227 0.942 1.657 0.280 0.020 9.350 

 4η  187 0.717 1.120 0.280 0.030 6.930 

 5η 144 0.597 0.847 0.250 0.020 4.870 

 6η 106 0.686 1.120 0.255 0.030 6.670 

 7η 58 0.844 1.420 0.205 0.030 7.760 

 8η 2 1.520 0.325 1.520 1.290 1.750 

 σύνολο 2080 0.781 1.296 0.305 0.020 10.330 
  

 
     

Anti-S 1η 1058 122.75 72.16 129.78 0.84 824.63 

 2η 296 119.43 74.70 128.63 0.64 734.99 

 3η 227 140.89 85.04 143.97 1.16 762.93 

 4η  187 133.11 65.48 138.26 1.00 674.23 

 5η 144 127.90 73.73 131.73 0.21 784.63 

 6η 106 126.97 116.12 127.78 0.99 774.70 

 7η 58 97.17 43.77 103.05 0.94 165.39 

 8η 2 98.73 132.73 98.73 4.88 192.58 

 σύνολο 2078 125.02 76.12 130.68 0.21 824.63 
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Στον Πίνακα 3 δίνονται τα επίπεδα μετρήσεων (μέτρα θέσεως και διασποράς) των αντισωμάτων 

έναντι του ιού SARS-CoV-2 των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης με 2081 δειγματικές μετρήσεις 

(επαναλήψιμες μετρήσεις). Η μέση τιμή της 1ης μέτρησης στα εξουδετερωτικά αντισώματα 

(NeutraLisa) εκτιμήθηκε σε 83,1, με τους μισούς από τους 1061 συμμετέχοντες να έχουν πάνω από 

98,5 (διάμεσος) ενώ η διάμεσος τιμή παρατηρείται σχεδόν στα ίδια επίπεδα σε όλες τις επαναλήψιμες 

μετρήσεις.   

Στα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης S (Anti-S ΒΑU), η μέση τιμή της 1ης μέτρησης εκτιμήθηκε σε 

391,6, με τους μισούς από τους 1060 συμμετέχοντες να έχουν πάνω από 414,6 ενώ η διάμεσος τιμή 

αυξομειώνεται κατά διάρκεια των επαναλήψιμων μετρήσεων, με τη μέγιστη τιμή της να παρατηρείται 

στην 3η μέτρηση και η ελάχιστή της στην τελευταία. 

Στα αντισώματα έναντι της νουκλεοκαψιδικής πρωτεΐνης  (Anti-Ν) η μέση τιμή της 1ης μέτρησης 

εκτιμήθηκε σε 0,804, με τους μισούς από τους 1060 συμμετέχοντες να έχουν πάνω από 0,330 ενώ η 

διάμεσος τιμή φαίνεται να μειώνεται κατά διάρκεια των επόμενων επαναλήψιμων μετρήσεων. 

Τέλος, στα αντισώματα S (Anti-S) η μέση τιμή της 1ης μέτρησης εκτιμήθηκε σε 122,75, με τους μισούς 

από τους 1058 συμμετέχοντες να έχουν πάνω από 129,78 ενώ η διάμεσος τιμή αυξομειώνεται κατά 

διάρκεια των επαναλήψιμων μετρήσεων, με τη μέγιστη τιμή της να παρατηρείται όπως και στην Anti-

S ΒΑU στην 3η μέτρηση (143,97) και η ελάχιστή της στην τελευταία.  

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι αυτά τα αποτελέσματα προκύπτουν από τον αναλυτή της 

Euroimmun που χρησιμοποιήθηκε στο εργαστήριο. Υπάρχουν δύο ξεχωριστές ομάδες για τα 

αντισώματα της πρωτεΐνης  Spike, καθώς οι τιμές των Anti-S ΒΑU προκύπτουν ουσιαστικά από τις 

τιμές των αντισωμάτων S από τον αναλυτή πολλαπλασιασμένα με τη τιμή 3,2 για να μετατραπούν οι 

μονάδες μέτρησης από RU/ml σε BAU/ml που είναι οι μονάδες που έχει θεσπίσει ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας. 
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Σχήμα 1. Ο επιπολασμός των αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG (anti-S) των 1061 

συμμετεχόντων της μελέτης από τις 2081 δειγματικές μετρήσεις (follow-ups). 

 

 
 

 

 

   

Στο Σχήμα 1 παρουσιάζεται ο επιπολασμός των αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG έναντι της 

πρωτεΐνης Spike (anti-S) των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης. Τα δεδομένα βασίζονται στην 

ανάλυση 2.081 μετρήσεων δείγματος, περιλαμβάνοντας επαναλήψιμες μετρήσεις και έχουν 

οργανωθεί σύμφωνα με προκαθορισμένες τιμές κατηγοριοποιημένων ορίων. Θετικές τιμές που ήταν 

ίσες ή μεγαλύτερες από το 35,2 καταγράφηκαν στο 93,3% των δειγμάτων (95% ΔΕ 92,2-94,3), ενώ 

ένα ελάχιστο ποσοστό, το 0,9%, βρέθηκε εντός του εύρους του γκρι ορίου. Επιπρόσθετα, το 5,8% 

των δειγμάτων αντιστοιχούσαν στο αρνητικό όριο.  
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Σχήμα 2. Ο επιπολασμός των αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG (anti-N) των 1061 

συμμετεχόντων της μελέτης από τις 2081 δειγματικές μετρήσεις (follow-ups). 

 

 
 

 

Στο Σχήμα 2 αντίστοιχα , παρουσιάζεται ο επιπολασμός των αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG έναντι 

της πρωτεΐνης του νουκλεοκαψιδίου του ιού μεταξύ των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης. Τα 

δεδομένα προέκυψαν από την εξέταση 2.081 μετρήσεων δείγματος, περιλαμβάνοντας επαναλήψιμες 

μετρήσεις και έχουν οργανωθεί σύμφωνα με προκαθορισμένες τιμές κατηγοριοποιημένων ορίων. 

Θετικές τιμές που ήταν ίσες ή μεγαλύτερες από το1,000, αντιστοιχούσαν στο 19,2% των δειγμάτων 

(95% ΔΕ 17,5-20,9), ενώ ένα ποσοστό και συγκεκριμένα το 5,6%, βρέθηκε εντός του γκρι ορίου. 

Επιπλέον, ένα υψηλό ποσοστό που υπολογίζεται στο 75,2% (95% ΔΕ 73,3, 77,0), παρουσίαζε 

αρνητικές τιμές, που ορίζονται ως  μικρότερες του 0,800 και αντιστοιχούν στο αρνητικό όριο. 
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Πίνακας 4. Συσχέτιση του εμβολιασμού και της νόσησης έναντι του ιού SARS-CoV-

2 όλων των δειγματικών μετρήσεων (k=2081) των συμμετεχόντων της μελέτης.  

 

 Νόσηση από Covid-19  

 

Όχι Ναι  

n % n % p-value 

       

Σύνολο  834 40.3 1233 59.7 -- 

       

Εμβολιασμός Όχι 81 30.8 182 69.2 
0.001 

 Ναι (1+ δόση) 753 41.7 1051 58.3 

       

Δόσεις εμβολιασμού καμία 81 30.8 182 69.2 

<0.001 
 1-2 65 16.9 320 83.1 

 3 579 45.2 701 54.8 

 4+ 109 78.4 30 21.6 

       

Chi-square tests (χ2) 

 

Μετά την ανάλυση των δεδομένων από τον Πίνακα 4 και την εξέταση της συσχέτισης μεταξύ 

εμβολιασμού και νόσησης έναντι του ιού SARS-CoV-2 για όλες τις δειγματικές μετρήσεις (k=2081) 

των 1061 συμμετεχόντων, φαίνεται αρχικά ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες νόσησαν και 

συγκεκριμένα σε ποσοστό 59,7%. Ωστόσο, περαιτέρω ανάλυση αποκαλύπτει ότι ένα σημαντικά 

υψηλότερο ποσοστό ατόμων που δεν είχαν εμβολιαστεί νόσησε σε σχέση με τα άτομα που είχαν 

εμβολιαστεί τουλάχιστον μία φορά. Ειδικότερα, το ποσοστό των ατόμων που δεν είχε εμβολιαστεί 

ήταν 69,2%, ενώ το ποσοστό των ατόμων που είχαν εμβολιαστεί τουλάχιστον μια φορά ήταν 58,3%. 

Για αυτές τις μετρήσεις η τιμή σημαντικότητας (p-value) ήταν ίση με 0,001. Παράλληλα και σε σχέση 

με τις δόσεις εμβολιασμού, παρατηρείται σημαντική μείωση της συχνότητας νόσησης με την αύξηση 

των δόσεων εμβολιασμού. Από τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε ότι τα ποσοστά μειώνονται από 

69,2% μεταξύ εκείνων που δεν είχαν εμβολιαστεί σε 21,6% μεταξύ εκείνων που είχαν εμβολιαστεί 

4+ φορές. Είναι σημαντικό να σημειωθεί όμως ότι από τους συμμετέχοντες που εμβολιάστηκαν με 

μία ή δύο δόσεις, νόσησε αρκετά υψηλό ποσοστό και συγκεκριμένα το 83,1%. Για τις μετρήσεις 

αυτές υπολογίστηκε ότι η τιμή σημαντικότητας (p-value) ήταν μικρότερη από 0,001. 
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Πίνακας 5. Επίπεδα μετρήσεων αντισωμάτων έναντι του ιού SARS-CoV-2 των 1061 

συμμετεχόντων της μελέτης με 2081 δειγματικές μετρήσεις (επαναλήψιμες μετρήσεις) 

ως προς την ομαδοποίηση του εμβολιασμού και της νόσησης. 

 

 Εμβολιασμός Νόσηση n 
Μέσος  

Όρος 
Διάμεσος 

Τιμή  

Σημαντικότητας  
       

       

NeutraLisa όχι όχι 81 22.97 0.00  

 όχι ναι 182 42.74 36.07 
<0.001 

 ναι όχι 753 87.68 97.99 

 ναι ναι 1051 93.63 98.95  

       

Anti-S 

BAU/ml 
όχι όχι 80 86.27 5.31  

 όχι ναι 182 176.25 126.45 
<0.001 

 ναι όχι 753 392.08 375.49 

 ναι ναι 1051 471.10 464.42  

       

Anti-N όχι/ναι όχι 833 0.28 0.09 
<0.001 

 όχι/ναι ναι 1233 1.21 0.53 

       

       

Kruskal-Wallis & Mann-Whitney tests 

 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται συγκριτικά τα επίπεδα μετρήσεων αντισωμάτων έναντι του ιού 

SARS-CoV-2 των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης με 2081 δειγματικές μετρήσεις (επαναλήψιμες 

μετρήσεις), ως προς την ομαδοποίηση του εμβολιασμού και της νόσησης. Από την μελέτη 

διαπιστώθηκε ότι όσοι από τους συμμετέχοντες είχαν εμβολιαστεί και είχαν νοσήσει εμφάνιζαν 

σημαντικά υψηλότερα μέσα επίπεδα εξουδετερωτικών αντισωμάτων (NeutraLisa) και αντισωμάτων 

έναντι της πρωτεΐνης S του ιού (Anti-S BAU) σε σύγκριση με αυτούς που δεν είχαν εμβολιαστεί και 

δεν είχαν νοσήσει. Αναλυτικότερα, τα μέσα επίπεδα των εξουδετερωτικών αντισωμάτων και των 

αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης S για τους συμμετέχοντες που εμβολιάστηκαν και νόσησαν είχαν 

τιμή 93,63 και 471,10 αντίστοιχα.  Αντίθετα, στους συμμετέχοντες που δεν εμβολιάστηκαν και δεν 

νόσησαν τα μέσα επίπεδα των προαναφερθέντων αντισωμάτων ήταν 22,97 και 83,27 αντίστοιχα. 

Επιπλέον, ανεξάρτητα από την κατάσταση εμβολιασμού, οι συμμετέχοντες που νόσησαν εμφάνιζαν 

σημαντικά υψηλότερα μέσα επίπεδα αντισωμάτων έναντι της νουκλεοκαψιδικής πρωτεΐνης (Anti-N) 

σε σύγκριση με αυτούς που δεν νόσησαν. Συγκεκριμένα, τα μέσα επίπεδα των αντισωμάτων για 

αυτούς που νόσησαν είχαν τιμή 1,21 ενώ, η τιμή των αντισωμάτων για τους συμμετέχοντες που δεν 
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νόσησαν ήταν 0,28. Τέλος, για αυτές τις μετρήσεις η τιμή σημαντικότητας (p-value) ήταν μικρότερη 

από 0,001.  

Πίνακας 6. Επίπεδα μετρήσεων των αντισωμάτων έναντι του ιού SARS-CoV-2 

μεταξύ των 1061 συμμετεχόντων της μελέτης με 2081 δειγματικές μετρήσεις 

(επαναλήψιμες μετρήσεις) μεταξύ των δύο φύλων. 
 

  n 
Μέσος 

όρος 
Διάμεσος  

Τιμή 

Σημαντικότητας   

      

NeutraLisa Άνδρες   806 82.7 98.5 
0.066 

 Γυναίκες 1275 85.2 98.6 

      

Anti-S BAU/ml Άνδρες 806 392.5 417.1 
0.125 

 Γυναίκες 1274 406.5 417.9 

      

Anti-N Άνδρες 806 0.77 0.26 
0.173 

 Γυναίκες 1274 0.79 0.31 

      

Mann-Whitney tests 

 

Ο Πίνακας 6 αναφέρει τα συγκριτικά επίπεδα μέτρησης των αντισωμάτων κατά του SARS-CoV-2 για 

τους 1.061 συμμετέχοντες με 2.081 δειγματικές μετρήσεις (επαναλήψιμες μετρήσεις) μεταξύ ανδρών 

και γυναικών. Βάσει των αποτελεσμάτων του πίνακα, φαίνεται ότι δεν υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ανδρών και των γυναικών όσον αφορά τα επίπεδα αντισωμάτων. 

Αυτή η διαπίστωση παρατηρήθηκε τόσο μεταξύ των συμμετεχόντων του δείγματος (n=1.061) όσο 

και στις συνολικές μετρήσεις  (k=2.081) στα επίπεδα των αντισωμάτων. Επίσης, η τιμή 

σημαντικότητας (p-value)    και για τα τρία είδη αντισωμάτων υπολογίστηκε ότι είχε τιμή μεγαλύτερη 

από 0,05. 
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Πίνακας 7. Επιπολασμός αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG (anti-S & anti-N) των 2081 

δειγματικών μετρήσεων (επαναλήψιμες μετρήσεις) ως προς την ομαδοποίηση του 

εμβολιασμού και της νόσησης. 

 
        

    Κατηγοριοποίηση ελέγχων  

    
Γκρίζες 

ζώνες 
Αρνητικές  Θετικές   

 Εμβολιασμός Νόσηση n % 
Τιμή 

Σημαντικότητας  
        

        

Anti-

S  
όχι όχι 80 7.5 66.3 26.3  

 όχι ναι 182 6.0 24.7 69.2 
<0.001 

 ναι όχι 753 -- 0.4 99.6 

 ναι ναι 1051 0.2 1.7 98.1  

        

Anti-

N 
όχι/ναι όχι 833 2.2 93.2 4.7 

<0.001 

 όχι/ναι ναι 1233 7.9 63.1 29.0 
  

 
     

Chi-square tests (χ2)  

 

Τέλος, στον Πίνακα 7 παρουσιάζεται ο επιπολασμός αντισωμάτων SARS-CoV-2 IgG (anti-S & anti-

N) των 2081 δειγματικών μετρήσεων (επαναλήψιμες μετρήσεις) ως προς την ομαδοποίηση του 

εμβολιασμού και της νόσησης. Αναλυτικότερα, φαίνεται από τον πίνακα ότι οι άνδρες και οι γυναίκες 

συμμετέχοντες που εμβολιάστηκαν και νόσησαν από τον ιό, εμφάνισαν  σημαντικά υψηλότερη 

συχνότητα θετικών δειγμάτων στα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης Spike (Anti-S) σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες που δεν εμβολιάστηκαν και δεν νόσησαν. Συγκεκριμένα τα ποσοστά που βρέθηκαν 

ήταν για την πρώτη ομάδα 98,1% και για την δεύτερη 26,3%. Η τιμή σημαντικότητας (p-value) για 

αυτές τις μετρήσεις είχε τιμή μικρότερη από 0,001. Επίσης, παρατηρήσαμε ότι ανεξαρτήτως 

εμβολιασμού, οι συμμετέχοντες που νόσησαν έναντι εκείνων που δεν νόσησαν βρέθηκαν με 

σημαντικά υψηλότερη συχνότητα θετικών δειγμάτων στα αντισώματα έναντι της νουκλεοκαψιδικής 

πρωτεΐνης (Anti-Ν). Συγκεκριμένα, για τα άτομα που νόσησαν το ποσοστό υπολογίστηκε στα  29,0% 

, ενώ σε εκείνους που νόσησαν το ποσοστό ήταν 4,7%. Η τιμή σημαντικότητας (p-value) για αυτές 

τις μετρήσεις είχε τιμή μικρότερη από 0,001. 

 

 

 



40 
 

Συζήτηση 
 

 Ο στόχος της τρέχουσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση των επιπέδων ολικών αντισωμάτων IgG έναντι 

των πρωτεϊνών S και N του ιού, καθώς και των εξουδετερωτικών αντισωμάτων στον πληθυσμό της 

Κρήτης. Τα αποτελέσματα μας έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες που είχαν εμβολιαστεί τουλάχιστον μια 

φορά είχαν λιγότερες πιθανότητες να προσβληθούν από τον ιό σε σχέση με τα άτομα που δεν είχαν 

εμβολιαστεί καθόλου. Επιπρόσθετα, η μελέτη έδειξε ότι όσες περισσότερες δόσεις εμβολίου λάμβανε 

ένα άτομο, τόσο χαμηλότερη ήταν η πιθανότητα εμφάνισης της νόσου. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε 

ότι η μέγιστη διάμεση τιμή για τα αντισώματα κατά της πρωτεΐνης S παρατηρήθηκε στα δείγματα 

της 3ης δειγματοληψίας και στη συνέχεια παρατηρήσαμε ότι αυτά τα αντισώματα άρχισαν να 

μειώνονται.  

 Παρόλο που δεν πραγματοποιήσαμε ανάλυση των δεδομένων μας από αυτήν την οπτική γωνία, είναι 

σημαντικό να σημειώσουμε ότι άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι οι ηλικιωμένοι τείνουν να έχουν 

χαμηλότερα επίπεδα αντισωμάτων κατά της πρωτεΐνης S μετά τον εμβολιασμό σε σύγκριση με άτομα 

μικρότερης ηλικίας. Ωστόσο, λαμβάνοντας υπόψη τον περιορισμένο αριθμό δεδομένων που 

υπάρχουν προς το παρόν, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να καθοριστεί εάν οι γηραιότερες 

ηλικιακές ομάδες, που βρίσκονται στο υψηλότερο κίνδυνο σοβαρής νόσησης, είναι επίσης ευάλωτες 

σε μια πιο γρήγορη μείωση των επιπέδων IgG μετά τον εμβολιασμό (Soeorg et al., 2022). 

 Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι βασιζόμενοι στην τρέχουσα γνώση της βιβλιογραφίας, δεν 

βρέθηκαν παρόμοιες μελέτες ή συγκριτική αξιολόγηση αντισωμάτων από τη νόσο και τον 

εμβολιασμό. Ωστόσο, από την αξιολόγηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι πολλές μελέτες έχουν 

εξετάσει τα επίπεδα αντισωμάτων που προκαλούνται από εμβόλια ή μολύνσεις κατά του ιού SARS-

CoV-2 με την πάροδο του χρόνου, και έχουν δείξει τον προστατευτικό δυναμικό υψηλών τίτλων 

αντισωμάτων. Ωστόσο, δεν υπάρχει ακόμα καθορισμένο επίπεδο αντισωμάτων που μπορεί να 

προβλέψει με αξιοπιστία την προστατευτική ανοσία κατά της νόσου COVID-19 (Glück et al., 2022). 

 Ακόμα, πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν την πιθανή αναγκαιότητα επαναλαμβανόμενης 

εμβολιαστικής δόσης για συγκεκριμένους επαγγελματικούς κλάδους, λόγω της σταδιακής μείωσης 

των επιπέδων αντισωμάτων IgS κατά τη διάρκεια του χρόνου σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί και 

πιθανολογείται ότι αυτό το φαινόμενο οφείλεται στην έλλειψη αποτελεσματικής ανοσοποιητικής 

μνήμης. (Azak et al., 2021 ; Romero-Ibarguengoitia et al., 2022). Επιπλέον, μέσω της μελέτης 

διαπιστώθηκε ότι τα εμβολιασμένα άτομα που προσβλήθηκαν από τον ιό είχαν υψηλότερα επίπεδα 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων και αντισωμάτων κατά της πρωτεΐνης S σε σύγκριση με αυτούς που 

είχαν εμβολιαστεί αλλά δεν νόσησαν. Τα εξουδετερωτικά αντισώματα είναι πολύ σημαντικά, καθώς 

εμποδίζουν την είσοδο του ιού στα κύτταρα και αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της 
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λειτουργικότητας των αντισωμάτων. Δημοσιευμένες μελέτες δείχνουν ότι οι ικανότητες των 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων να εμποδίζουν τον ιό του SARS-CoV-2 διατηρούνται για έως και 75 

ημέρες και, σε ορισμένες περιπτώσεις, ακόμη και έως και 7 μήνες μετά τη μόλυνση. Παρόλο που 

αυτά τα ευρήματα δεν είναι πλήρως εξακριβωμένα, οι μελέτες υποδηλώνουν ότι τα εξουδετερωτικά 

αντισώματα αποτελούν κρίσιμη πτυχή της ανοσολογικής απόκρισης του οργανισμού έναντι του ιού 

(L'Huillier et al., 2021). Επιπλέον, σύμφωνα με άλλες μελέτες, υποστηρίζεται ότι τα εξουδετερωτικά 

αντισώματα έχουν άμεση σχέση με τα αντισώματα κατά της πρωτεΐνης S και αυτό διαπιστώθηκε και 

στα αποτελέσματα των μετρήσεών μας (Takahashi et al., 2023). Είναι εξίσου σημαντικό να 

αναφερθεί ότι ορισμένοι επιστήμονες υποστηρίζουν ότι η συγκέντρωση υψηλών επιπέδων 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης spike του SARS-CoV-2 είναι ένα βασικό βήμα 

για ένα αποτελεσματικό εμβόλιο (Azak et al., 2021).  

Τέλος, τα άτομα που νόσησαν, ανεξάρτητα από την κατάσταση τους ως προς τον εμβολιασμό, είχαν 

υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης N του ιού σε σύγκριση με όσους δεν 

νόσησαν. Σε προηγούμενες μελέτες, οι επιστήμονες διαπίστωσαν ότι τα υψηλά επίπεδα των τίτλων 

των αντισωμάτων κατά της πρωτεΐνης N μπορεί ενδεχομένως να αποδοθούν στην ύπαρξη υψηλού 

ιϊκού φορτίου, που οδηγεί σε εντατικές αντιδράσεις αντισωμάτων σε άτομα που έχουν σοβαρές 

περιπτώσεις της νόσου COVID-19 (Azak et al., 2021). Σύμφωνα με μια πρόσφατη μετα-ανάλυση, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι η νόσος του κορονοϊού επηρεάζει τους άνδρες και τις γυναίκες διαφορετικά 

όσον αφορά στην νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Οι άνδρες ασθενείς έχουν σχεδόν τρεις φορές 

περισσότερες πιθανότητες να χρειαστούν εισαγωγή σε μονάδα εντατικής θεραπείας και εμφανίζουν 

υψηλότερο κίνδυνο θανάτου σε σύγκριση με τις γυναίκες ασθενείς (Pellini et al., 2021). Επίσης, 

αξίζει να σημειωθεί ότι προηγούμενες έρευνες έχουν υποδείξει ότι οι γυναίκες μπορεί να έχουν 

υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων κατά της νόσου COVID-19, ιδίως αντισωμάτων κατά της 

πρωτεΐνης S, σε σύγκριση με τους άνδρες (Romero-Ibarguengoitia et al., 2022 ; Kayali et al., 2023). 

Σε παρόμοια βάση, η ομάδα μας πραγματοποίησε μια μελέτη που περιλάμβανε 593 γυναίκες 

συμμετέχοντες και 468 άνδρες συμμετέχοντες για να συγκρίνει τα επίπεδα αντισωμάτων μεταξύ των 

δύο φύλων. Τα ευρήματά μας, ωστόσο, δεν έδειξαν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα αντισωμάτων 

μεταξύ ανδρών και γυναικών. Επομένως, είναι κρίσιμο να πραγματοποιηθούν επιπλέον έρευνες για 

να διαπιστωθεί εάν το φύλο παίζει σημαντικό ρόλο στη διακύμανση των τίτλων των αντισωμάτων 

κατά του κορονοϊού.  

Σύμφωνα με μια άλλη μελέτη, η παρουσία αντισωμάτων έναντι της νουκλεοκαψιδικής πρωτεΐνης 

του ιού (πρωτεΐνη Ν) έχει αναγνωριστεί ως ένδειξη φυσικής νόσησης, και έχει δειχθεί ότι άτομα που 

έχουν προηγουμένως μολυνθεί έχουν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων έναντι της 

πρωτεΐνης Ν σε σχέση με τα άτομα που έχουν εμβολιαστεί, αλλά δεν έχουν ιστορικό μόλυνσης, (Assis 
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et al., 2021). Ωστόσο, η διάρκεια της ανοσίας που παρέχεται από τα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης 

Ν και η ικανότητά τους να αντιμετωπίσουν τον ιό παραμένουν άγνωστες (Lee et al., 2022). Επιπλέον, 

άλλη μελέτη υποστηρίζει ότι άτομα που μολύνθηκαν μετά τον εμβολιασμό ανέπτυξαν υψηλότερα 

επίπεδα αντισωμάτων έναντι της πρωτεΐνης Ν σε σύγκριση με τα άτομα που μολύνθηκαν πριν από 

τον εμβολιασμό (Al-Shudifat et al., 2023). Επιπρόσθετα, οι ερευνητές έχουν δείξει ότι τα αντισώματα 

κατά της πρωτεΐνης N παραμένουν ανεπηρέαστα από τα εμβόλια και μπορούν να παρέχουν μια πιο 

ακριβή εικόνα της ανοσίας του ασθενούς αφού μολυνθεί από τον ιό SARS-CoV-2. Με την παρούσα 

αύξηση των μολύνσεων μεταξύ των εμβολιασμένων ατόμων, η μέτρηση των αντισωμάτων έναντι 

της πρωτεΐνης Ν μαζί με τα αντισώματα έναντι της πρωτεΐνης S μπορεί να διευκολύνει τον πιο ακριβή 

προσδιορισμό της τρέχουσας ανοσίας του ασθενούς. Αναμένεται ότι τα αντισώματα έναντι της 

νουκλεοκαψιδικής πρωτεΐνης θα είναι ιδιαίτερα χρήσιμα στην κλινική πράξη για την αξιολόγηση των 

νοσούντων ασθενών σε μακροπρόθεσμο διάστημα (Lee et al., 2022). Αυτά τα ευρήματα είναι 

σημαντικά καθώς υποστηρίζουν τους στόχους της μελέτης για την ανάλυση της διάρκειας της 

χυμικής ανοσίας και τη διατήρηση υψηλών επιπέδων αντισωμάτων. 

 Η παρούσα έρευνα και οι μελέτες έχουν ορισμένους περιορισμούς όσον αφορά τις μεθόδους 

έρευνας, κυρίως όσον αφορά τη συλλογή δειγμάτων και την μεροληπτική τους επιλογή. Λόγω των 

περιοριστικών μέτρων που επιβλήθηκαν σε μορφή απαγόρευσης κυκλοφορίας, δεν ήταν δυνατή η 

επίτευξη καθολικής επιλογής και αξιολόγησης του πληθυσμού. Αντί αυτού, η επιλογή 

πραγματοποιήθηκε μέσω στρωματοποίησης, με εστίαση στις μονάδες και τα κέντρα υγείας στα οποία 

οι συμμετέχοντες αναφέρθηκαν με βάση την υποκειμενική τους αντίληψη για ασθένεια ή 

εμβολιασμό. Επιπλέον, τα αποτελέσματα της ανοσολογικής διαδικασίας πρέπει πάντα να 

ερμηνεύονται σε συνδυασμό με τα κλινικά συμπτώματα του ασθενούς. Είναι σημαντικό να σημειωθεί 

ότι ένα αρνητικό ανοσολογικό αποτέλεσμα δεν σημαίνει απαραίτητα ότι ο ασθενής δεν έχει μολυνθεί. 

Αυτό συμβαίνει διότι τα αντισώματα ενδέχεται να μην υπάρχουν ακόμη στα αρχικά στάδια της 

μόλυνσης ή να υπάρχουν σε πολύ μικρές ποσότητες που δεν είναι ανιχνεύσιμες. Σε περίπτωση 

ενδιάμεσου αποτελέσματος, είναι σημαντικό να αξιολογηθεί και από κάποια άλλη διαγνωστική 

μέθοδο ή να επαναληφθεί ο έλεγχος του δείγματος.  

 Παρά ταύτα, το έργο μας είχε ένα σημαντικό σημείο καθώς κατηγοριοποιήσαμε τους συμμετέχοντες 

σε τέσσερις ομάδες βάσει της κατάστασης τους ως προς τον εμβολιασμό και τη νόσο. Αυτές οι ομάδες 

περιλάμβαναν τους Εμβολιασμένους και Νοσούντες, τους Εμβολιασμένους και Μη Νοσούντες, τους 

Μη Εμβολιασμένους και Νοσούντες και τους Μη Εμβολιασμένους και Μη Νοσούντες. Αυτή η 

κατηγοριοποίηση μας βοήθησε να αποκτήσουμε μια καλύτερη κατανόηση της ποικιλίας σε διάφορα 

είδη αντισωμάτων μέσα στον πληθυσμό της Κρήτης. Ωστόσο, για να αποκτήσουμε μια πιο σφαιρική 

κατανόηση της επίδρασης του COVID-19 στον πληθυσμό της Κρήτης, είναι απαραίτητο να 
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συνεχίσουμε αυτήν τη συγκεκριμένη μελέτη με περισσότερους συμμετέχοντες και για μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα. 
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