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Περίληψη άρθρου  

Ασφάλεια και ανοσογονικότητα των εμβολίων κατά του COVID-19 σε ασθενείς με μη 

αλκοολική λιπώδη διήθηση ήπατος (ΝΑFLD), όπως προκύπτουν από μια πολυκεντρική 

μελέτη. 

 

Εισαγωγή και σκοπός 

Η ανάπτυξη των εμβολίων κατά του covid 19 έχει προχωρήσει, δίνοντας ενθαρρυντικά 

δεδομένα για την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα. όμως υπάρχουν ανησυχίες για την 

ανοσοαπάντηση που αυτά προκαλούν σε ένα μεγάλο μέρος των ασθενών με NAFLD. H 

παρούσα μελέτη σκοπεύει να εξερευνήσει τόσο την ασφάλεια όσο και την ανοσιακή 

απάντηση μετά από εμβολιασμό για covid19 σε ασθενείς με NAFLD. 

 

Μέθοδοι 

Η παρούσα πολυκεντρική μελέτη συμπεριέλαβε ασθενείς με NAFLD χωρίς ιστορικό 

λοίμωξης από SARS-CoV-2. Όλοι οι ασθενείς εμβολιάστηκαν με 2 δόσεις 

απενεργοποιημένου(inactivated) εμβολίου κατά του SARS-CoV-2. Το πρωτεύον καταληκτικό 

σημείο ασφάλειας ήταν η επίπτωση των ανεπιθύμητων ενεργειών εντός 7 ημερών από κάθε 

δόση και η συνολική επίπτωση ανεπιθύμητων ενεργειών εντός 28 ημερών. Το πρωτεύον 

καταληκτικό σημείο ανοσοαπάντησης ορίστηκε ως η ανάπτυξη εξουδετερωτικών 

αντισωμάτων τουλάχιστον 14 ημέρες μετά τον πλήρη εμβολιασμό. 

 

Αποτελέσματα 

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 381 ασθενείς με προϋπάρχουσα NAFLD, από 11 κέντρα στην 

Κίνα. Η μέση ηλικία ήταν 39 ετών(IQR 33.0–48.0 ετών) και 179 (47.0%) ήταν άντρες. Το 

μέσο BMI ήταν 26.1 kg/m2 (IQR 23.8–28.1 kg/m2 ). Ο αριθμός των ανεπιθύμητων ενεργειών 

εντός 7 ημερών από την κάθε δόση και εντός 28 ημερών ανήλθε σε 95 (24.9%) και 112 

(29.4%), αντίστοιχα. Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια βρέθηκε να είναι ο πόνος στο 

σημείο της ένεσης σε 70 (18.4%), ακολουθούμενος από μυϊκό άλγος σε 21 (5.5%) και 

κεφαλαλγία σε 20 (5.2%). Όλες οι ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν ήπιες και 

αυτοπεριοριζόμενες, ενώ δεν καταγράφηκαν τέτοιες 3ου βαθμού. Σημαντικό είναι δε το 

γεγονός ότι τα εξουδετερωτικά αντισώματα εναντίον του SARS-CoV-2 ανιχνεύτηκαν σε 

364(95.5%) ασθενείς με NAFLD. Ο μέσος τίτλος εξουδετερωτικών αντισωμάτων ήταν 

32(IQR 8- 64), τίτλοι οι οποίοι διατηρήθηκαν. 

  

Συμπεράσματα 

Το ανενεργό (inactivated) εμβόλιο εναντίον του  COVID-19 φαίνεται να είναι ασφαλές και 

αποτελεσματικό τους ασθενείς με NAFLD. 

 

Σχόλιο άρθρου 

Αυτή η πολυκεντρική μελέτη έδειξε ότι ο εμβολιασμός κατά του COVID-19 φαίνεται να είναι 

ασφαλής και αποτελεσματικός. Δεν βρέθηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες, αντιθέτως η 

αντισωματική απάντηση φάνηκε να είναι σημαντική στους ασθενείς με NAFLD που 

ολοκλήρωσαν τον εμβολιασμό. Παρά τη δημοσίευση  μεγάλης κλίμακας φάσης ΙΙΙ μελετών 



για ποικίλα εμβόλια κατά του COVID-19, αυτές περιλαμβάνουν ελάχιστους ασθενείς με 

προϋπάρχουσα ηπατική νόσο, αποτελώντας το 0,6%  (217) εκ των  37,706 συμμετεχόντων 

της κλινικής μελέτης του εμβολίου BNT162b2 mRNA COVID-19 και το 0.6% (196) των 

30,351 συμμετεχόντων της κλινικής μελέτης του εμβολίου mRNA-1273 COVID-19. 

Παρομοίως με το γενικό πληθυσμό, οι παρενέργειες των εμβολίων στους ασθενείς με 

NAFLD είναι ήπιες και αυτοπεριοριζόμενες, χωρίς να έχει αναφερθεί κάποια σοβαρή 

παρενέργεια και ταυτόχρονα παρόμοια φαίνεται να είναι και η αποτελεσματικότητα, με την 

αντισωματική απάντηση να διατηρείται σημαντικά στο χρόνο. Η συγκεκριμένη μελέτη όμως 

έχει τους εξής περιορισμούς: Πρώτον, όντας αναδρομική, δεν προσδιορίζονται τα ιστολογικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών με NAFLD, η ηπατική λειτουργία και ο τίτλος των 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων. Δεύτερον, παρά την ανάπτυξη εξουδετερωτικών 

αντισωμάτων σε αυτήν την κατηγορία των ηπατοπαθών, ο βαθμός της αποτελεσματικότητας 

τους παραμένει άγνωστος. Θα ‘ήταν χρήσιμη η διεξαγωγή μιας μεγαλύτερης προοπτικής 

μελέτης παρακολούθησης, ώστε να εξαχθούν συμπεράσματα με ισχυρή ένδειξη (πχ για την 

προστασία εναντίον της βαριάς νόσησης και του θανάτου). Συμπερασματικά, ο εμβολιασμός 

κατά του COVID-19 φαίνεται να είναι ασφαλής και αποτελεσματικός. 
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