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Σκοπός

• Η μελέτη βιοχημικών παραμέτρων που σχετίζονται με την παχυσαρκία και επηρεάζουν 
αρνητικά την αντισωματική απάντηση μετά από εμβολιασμό με το BioNTech mRNA εμβόλιο 
σε παιδιά και εφήβους, Ελληνικής καταγωγής, με ή χωρίς ιστορικό ήπιας COVID-19 λοίμωξης 
σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές μετά την ανοσοποίηση. 

Υλικό & 
Μέθοδοι (I)

• Πρόκειται για προοπτική μελέτη καταγραφής επιδημιολογικών, κλινικών χαρακτηριστικών 
και του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 66 ατόμων, ηλικίας 5 έως 18 ετών, που προσήλθαν για 
εμβολιασμό στο Γ.Ν.Π.Α. «Π.&Α. Κυριακού» (Οκτώβριο 2021-Οκτώβριο 2022). 
Μετρήθηκαν anti-SARS-COV-2  IgG και εξουδετερωτικά (neutralizing) αντισώματα στον ορό 
των ατόμων πριν την ανοσοποίηση (T0), στις 14 μέρες (T1) και στους 6 μήνες (Τ2) μετά τη 
δεύτερη δόση του εμβολίου. Ο ΔΜΣ μετρήθηκε ως kg/m2.



Υλικό & 
Μέθοδοι (II)

• Στις Τ0 και Τ2 μετρήθηκε ο ΔΜΣ (kg/m2) και εκτιμήθηκε το στάδιο Tanner στους εφήβους 
ενώ οι βιοχημικοί δείκτες όπως λεπτίνη, εψιδίνη, ουρικό οξύ, CRP, FGIR (Fasting serum 
Glucose to plasma Insulin Ratio), HbA1c και λιπιδαιμικό προφίλ [TCHOL, LDL-C, HDL-C, 
TGs, Lp(a)] μετρήθηκαν την Τ0.

Αποτελέ-
σματα I

• Από τα 66 περιστατικά τα 37 (56%) ήταν κορίτσια. 41/66 (62.1%) ήταν ηλικίας 12-18 
ετών και το 47% (31/66) ήταν υπέρβαρα/παχύσαρκα. Η Τ1 IgG αντισωματική απάντηση 
ήταν κατά 7% και 8% χαμηλότερη στα υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά με αρνητικό και θετικό 
ιστορικό νόσου πριν την ανοσοποίηση (p<0.001, p=0.01, αντίστοιχα, Πίνακας 1). 
Παρομοίως, το ύψος των Τ1 neutralizing αντισωμάτων ήταν χαμηλότερο κατά 1.2% και 
1.5% στα υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά με αρνητικό και θετικό ιστορικό νόσου (p=0.006,
p=0.007, αντίστοιχα), ενώ την Τ2 σημειώθηκε χαμηλότερο κατά 7.8% (p=0.02) μόνο στους 
οροαρνητικούς συμμετέχοντες με αυξημένο ΔΜΣ (Πίνακας 1). 



Αποτελέσματα II

• Οι βιοχημικοί παράμετροι που συσχετίστηκαν σημαντικά με το αυξημένο ΔΜΣ ήταν το 
ουρικό οξύ, η CRP, το FGIR, η HDL, και τα επίπεδα εψιδίνης και λεπτίνης [p=0.008,
p=0.001, p<0.001, p=0.002, p=0.004, και p<0.001, αντίστοιχα, Πίνακας 2, Εικόνα 1]. Οι 
κύριοι βιοχημικοί παράμετροι που επηρέασαν αρνητικά τα επίπεδα των Τ1 IgG και 
neutralizing αντισωμάτων ήταν το ουρικό οξύ [p=0.001, p<0.001], το FGIR [p=0.04, 
p=0.03], η HbA1c [p=0.02, p=0.008], και τα επίπεδα εψιδίνης [p=0.02, p=0.02]. 
Αυξημένα επίπεδα λεπτίνης συσχετίστηκαν σημαντικά μόνο με χαμηλή Τ1 IgG
αντισωματική απάντηση [p=0.01], ενώ αυξημένα επίπεδα ουρικού οξέος και CRP 
επηρέασαν αρνητικά το ύψος των Τ2 neutralizing αντισωμάτων [p=0.006, p=0.007].

Πίνακας 1.
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Πίνακας 2. Καταμέτρηση βιοχημικών παραμέτρων 

σε άτομα με φυσιολογικό και αυξημένο ΔΜΣ
Εικόνα  1. 

Σχηματική παράσταση μέτρησης 

εψιδίνης & λεπτίνης σε άτομα με 

φυσιολογικό και αυξημένο ΔΜΣ



Συμπεράσματα

•Σύμφωνα με βιβλιογραφικά δεδομένα η παχυσαρκία επηρεάζει την αντισωματική
απάντηση στα πλαίσια ανοσολογικής δυσλειτουργίας που οφείλεται στη χρόνια 
υποκλινική συστηματική φλεγμονή. 

•Στη μελέτη μας φάνηκε ότι εκτός από τους γνωστούς δείκτες ινσουλινοαντίστασης
και φλεγμονής που συσχετίζονται σημαντικά με αυξημένο ΔΜΣ και με 
ελαττωμένη αντισωματική απάντηση, άλλα πεπτίδια όπως η εψιδίνη, που 
ανευρίσκεται αυξημένη στο λιπώδη ιστό, έχει φλεγμονώδη δράση και συνεπώς 
φαίνεται να είναι επιζήμια για την ανοσογονικότητα των εμβολίων στα 
υπέρβαρα/παχύσαρκα άτομα.
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