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Η πανδημία COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) ξεκίνη-
σε στο τέλος του 2019 από την πόλη Ουχάν της Κίνας. 
Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ιού SARS-Cov2 (αυ-
ξημένη λοιμογόνος δράση, εύκολη μετάδοση μέσω της 
αναπνευστικής οδού) συντέλεσαν στην ταχεία διασπορά 
των κρουσμάτων και την εξέλιξη της νόσου σε πανδημία. 
Στη χώρα μας ελήφθησαν αποτελεσματικά μέτρα περιο-
ρισμού διασποράς, η σταδιακή ενίσχυση των οποίων οδή-
γησε την Κυριακή 22 Μαρτίου σε γενική απαγόρευση της 
κυκλοφορίας, μέτρου που οριοθετεί την έναρξη  περιορι-
στικών μέτρων τύπου “lockdown”. 

Επιδημιολογικά δεδομένα - Ελλάδα.
Ο όρος “lockdown” αποτελεί κομβικό σημείο στην εξέ-
λιξη της πανδημίας. Σύμφωνα με επιδημιολογικούς 
όρους, θεωρείται το χρονικό σημείο διακοπής δια-

σποράς της νόσου στην κοινότητα. Τα επιδημιολογικά 
μοντέλα παρατήρησης λοιμωδών νοσημάτων, προσαρ-
μοσμένα πλέον μόνο στον χρόνο επώασης της νόσου, 
προβλέπουν πως τις ερχόμενες ημέρες θα παρατηρη-
θεί σταδιακή αύξηση της προσέλευσης περιστατικών 
στις μονάδες υγείας, ασθενών, με ήπια έως βαρειά συ-
μπτωματολογία. 

Και όχι μόνο. Από τα ίδια μοντέλα, λαμβάνοντας υπ’ 
όψη και τη δυναμική της πανδημίας στη χώρα μας (τεκ-
μηριωμένα κρούσματα, νοσηλείες, θάνατοι, πιθανός 
αριθμός κρουσμάτων ανά την επικράτεια) μπορούμε 
με σχετική ασφάλεια να εκτιμήσουμε τόσο τον προβλε-
πόμενο αριθμό ασθενών που θα χρειασθούν νοσηλεία, 
όσο και τις ανάγκες του συστήματος υγείας, η κάλυψη 
των οποίων θα διασφαλίσει επάρκεια στη διαχείριση, 
διάγνωση και θεραπεία των ασθενών. 

Ά Ρ Θ Ρ Α  Α Ν Α Σ Κ Ό Π Η Σ Η Σ

ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η ραγδαία εξάπλωση του SARS-CoV2 και η επαγώμενη νόσος COVID-19 αποτελούν τη νέα πανδημία 
που καλείται να αντιμετωπίσει η ανθρωπότητα. Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του ιού σε συνδυασμό με 
την απουσία αποτελεσματικής αντιικής φαρμακευτικής αγωγής, καθιστούν την πανδημία πραγματική 
απειλή για την παγκόσμια υγεία. Στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται αναφορά σε επιμέρους παραμέ-
τρους της πανδημίας (επιδημιολογία, κλινική εικόνα, διάγνωση), ενώ μέσα από το πρίσμα της ανοσο-
λογίας ερμηνεύονται τρέχοντες προβληματισμοί και παρατίθενται πιθανές θεραπευτικές επιλογές.
Λέξεις-κλειδιά: SARS-CoV2, COVID-19, επιδημιολογία, κλινική εικόνα, διαχείριση ασθενών, θεραπεία
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SUMMARY
The world-wide rapid spread of SARS-CoV2 and the COVID-19-induced disease consist a new pandemic 
that humanity is called upon to face. The distinct characteristics of the virus along with the absence of an 
effective antiviral medication make the pandemic a real threat to global health. In the present review, we 
report distinctive parameters of the pandemic (epidemiology, clinical features, diagnosis), and propose po-
tential therapeutic options that are mechanistically interpreted thru the spectrum of immunology.
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Επιδημιολογικά δεδομένα της COVID-19 νόσου. Πηγή: ECDC (25/03/20)* 
* https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
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Στην τρέχουσα πανδημία, η πολιτεία έχει την ευθύνη 
να διασφαλίσει στο ΕΣΥ το ανθρώπινο δυναμικό, τον εξο-
πλισμό και την υποδομή για την αντιμετώπιση της πανδη-
μίας. Παράλληλα, οι εργαζόμενοι υγειονομικοί οφείλουμε 
να προετοιμαστούμε κατάλληλα προς την κατεύθυνση 
τόσο του περιορισμού της ενδονοσοκομειακής διασποράς 
της νόσου, όσο και της βέλτιστης υγειονομικής περίθαλ-
ψης των ασθενών με COVID-19. Αμφότερα είναι εφικτά, 
ενώ έχουν εκδοθεί επί τούτου πληθώρα ανακοινώσεων 
τόσο από εμβληματικούς φορείς1, 2 όσο και από έγκυρα ια-
τρικά περιοδικά3, ακόμα και με τη μορφή μετα-αναλύσεων4.

	
•    Οφείλουμε να έχουμε κατά νου πως οι δημοσιεύσεις 
σε έγκυρα περιοδικά προέρχονται από χώρες που αντιμε-
τωπίζουν διαφορετικό φορτίο νόσου οι οποίες απαιτούν 
ανάλογες παρεμβάσεις.5 Οι παρεμβάσεις αυτές ίσως να 
είναι υπέρμετρες για τη χώρα μας, καθώς η έγκαιρη 
εφαρμογή μέτρων πρόληψης της διασποράς ήταν καθο-
ριστική στη διαμόρφωση ηπιότερου φορτίου νόσου.  

 
•    Ως γιατροί, οφείλουμε να διαχωρίζουμε την επιστη-
μονική αλήθεια από την ανεπάρκεια ορισμένων συναδέλ-
φων που καθημερινά απευθύνουν διαγγέλματα τα οποία 
όχι μόνο δε διευκολύνουν το έργο των υγειονομικών 
πρώτης γραμμής, ενδέχεται ακόμα και να το επιβαρύνουν 
όταν οι συνθήκες πίεσης αυξηθούν κατά το προβλεπόμε-
νο. Η αναφορά σε έγκυρες πηγές συμβάλλει στην ορθή 
πληροφόρηση και την έγκαιρη, ψύχραιμη και προπάντων 
αποτελεσματική προετοιμασία.6

Κλινική Εικόνα
Στους προσβεβλημένους από τον SARS-Cov2 ασθενείς, 
η νόσος διαδράμει συνήθως είτε ασυμπτωματική, είτε 
με αμβληχρή συμπτωματολογία από το ανώτερο ανα-
πνευστικό, με προεξάρχοντα σημεία και συμπτώματα 
τον πυρετό, ξηρό βήχα και δύσπνοια7. Μικρό ποσοστό 
των ασθενών θα εμφανίσουν συμπτώματα λοίμωξης 
κατώτερου αναπνευστικού με χαρακτηριστικό ακτινο-
λογικό ευρήματα την αμφοτερόπλευρη εικόνα θαμβής 
υάλου.8  Οι ασθενείς αυτοί θα χρειασθούν περαιτέρω ια-
τρικής παρακολούθησης, καθώς είναι δυνητικά υποψή-
φιοι για την εκδήλωση πνευμονίας και SARS. Ένα ακόμα 
μικρότερο ποσοστό δύναται να εμφανίσει κεραυνοβόλο 
συμπτωματολογία με εκδήλωση ARDS ως επακόλουθο 
συνδρόμου συστηματικής φλεγμονώδους απόκρισης 
(SIRS - Systemic Inflammatory Response Syndrome)9. 

Εϊναι προφανές πως: 

1.	 η ευρεία διασπορά της νόσου 
2.	 η πιθανότητα ταχείας εξέλιξης ήπιας συμπτωματο-

λογίας σε ARDS 
απαιτούν ταχείς χειρισμούς τόσο στη διάγνωση όσο και 
στη διαχείριση των ύποπτων κρουσμάτων. Ήδη ανακοι-
νώθηκαν σχετικές οδηγίες με τη μορφή αλγόριθμου. 
Όπως φαίνεται και στο γράφημα 1, ο προτεινόμενος 
αλγόριθμος αποσκοπεί στην τεκμηριωμένη διάγνωση 
ύποπτου κρούσματος με σκοπό τη διακίνηση του προς 
μονάδες αναφοράς. 
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Γράφημα 1. Προτεινόμενος αλγόριθμος διάγνωσης και 
διαχείρισης ύποπτου κρούσματος. Αναδημοσίευση από 
Zhang J, Zhou L, Yang Y, Peng W, Wang W, Chen X. Therapeu-
tic and triage strategies for 2019 novel coronavirus disease 
in fever clinics. Lancet Respir Med. 2020 Mar;8(3):e11-e12.
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Η Ελληνική Εταιρεία Ανοσολογίας υποστηρίζει σθεναρά 
τη συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση (Σ.Ι.Ε.) σε όλα τα επί-
πεδα παροχής γνώσης. Στη χώρα μας, το μόνο τμήμα της 
Σ.Ι.Ε. όπου δεν αξιοποιείται η Ανοσολογία είναι η ιατρική 
ειδικότητα/εξειδίκευση. Για τον λόγο αυτό, οφείλουμε να 
στηρίξουμε την προσπάθεια της ΕΕΑ για αναγνώριση της 
Εξειδίκευσης στην Ανοσολογία.  

Διότι όπως έχει αναφερθεί, 

“Ανοσολογία είναι η επιστήμη που θα κάνει τον κάθε Ιατρό, 
καλύτερο Ιατρό!” 
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Η κεραυνοβόλος εκδήλωση ARDS ως επακόλουθο 
SIRS αποτελεί ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της COVID-19 
και έχει ανοσο-παθοφυσιολογική ερμηνεία. Αν και παρα-
τηρείται σε πολύ μικρό ποσοστό, εντούτοις η αρχικά ήπια 
κλινική εικόνα μπορεί να αποπροσανατολίσει και να κα-
θησυχάσει τον κλινικό ιατρό. 

Η εμμένουσα, ήπια κλινική εικόνα, με ή χωρίς την εμπλο-
κή του κατώτερου αναπνευστικού, εγείρει αυξημένη κλι-
νική υποψία για την εκδήλωση SIRS σχετιζόμενου ARDS 
με τους ασθενείς αυτούς να χρήζουν αυξημένης/εντατι-
κής παρακολούθησης.

Άτυπες εκδηλώσεις
Ο τροπισμός του ιού για κύτταρα διαφόρων ιστών ερμηνεύ-
ει τις άτυπες αλλά ενδεχομένως θανατηφόρες εκδηλώ-
σεις της νόσου. Η ωσμωτική λύση των προσβεβλημένων 
κυττάρων ερμηνεύει τα συμπτώματα από το καρδιαγ-
γειακό (αρρυθμίες, μυοκαρδιοτοξικότητα, μυοκαρδίτιδα 
έως και μυκαρδιοπάθεια)10. Στους νεφρούς, ο ιός παρου-
σιάζει τροπισμό κυρίως για τα κύτταρα του εγγύς εσπει-
ραμένου σωληναρίου. Οι νεφροτοξικές δράσεις, όπου πα-
ρατηρούνται, πιθανώς αποτελούν συστηματική εμπλοκή 
αναπνευστικού SIRS.11 Περιγράφηκε ομάδα ασθενών με 
προεξάχουσα συμπτωματολογία από το γαστρενετερι-
κό (διάρροιες), η οποία εντούτοις δεν τεκμηριώθηκε αν 
οφείλεται σε άμεση τοξική δράση του ιού.11

Οι συστηματικές εκδηλώσεις της COVID-19 ελλείψει 
συμπτωματολογίας από το αναπνευστικό, είναι δυνατό 
να οφείλονται σε άμεση κυτταροτοξική δράση του ιού, 
απόρροια τροπισμού του για οργανοειδικούς ιστούς. 
Εντούτοις, συνηθέστερη αιτία αυτών είναι η επαγωγή 
πολυοργανικής ανεπάρκειας (Multiple Organ Disfunction 
Syndrome – MODS, συμπεριλαμβανομένου και του ARDS), 
ως απόρροια του SIRS.

Εργαστηριακή διάγνωση
Προς το παρόν, η διάγνωση της λοίμωξης COVID-19 εί-
ναι δυνατή μόνο με τη μέθοδο RT-PCR.. Σύντομα θα δια-
τεθούν τα kit «γρήγορου» test, τα οποία ανιχνεύουν αντι-
σώματα έναντι του ιού SARS-Cov2. Απαιτείται ιδιαίτερη 
προσοχή στην ερμηνεία αμφότερων των αποτελεσμά-
των, καθώς η μεν μέθοδος RT-PCR καταγράφει ιδιαίτερα 
χαμηλά ποσοστά ευαισθησίας (έως 70%), η δε μέθοδος 
ανίχνευσης αντισωμάτων, υπόκειται σε διαγνωστικό 
παράθυρο το οποίο μπορεί να ανέρχεται μέχρι και τις 
21 ημέρες. Η εφαρμογή τους κρίνεται επιτακτική για το 
σύνολο του υγειονομικού προσωπικού, ώστε να κατα-

γραφούν οι φορείς του ιού. Η διαδικασία αυτή αφενός θα 
περιορίσει την ενδονοσοκομειακή διασπορά της νόσου, 
αφετέρου θα επιτρέψει τον διαχωρισμό του προσωπικού 
σε ομάδες, όπου αυτό είναι δυνατό, διαφυλάσσοντας εφε-
δρεία ανθρώπινου δυναμικού σε περίπτωση περαιτέρω 
προσβολής από COVID-19.  

Θεραπεία
Προ λίγων ημερών ανακοινώθηκε από τον Εθνικό Ορ-
γανισμό Φαρμάκων της Κίνας (NMPA - National Medical 
Products Administration) πως η δραστική ουσία φαβιλα-
βίρη (γνωστή και ως φαβιπιραβίρη), έλαβε έγκριση για 
τη θεραπεία της νόσου COVID-19. H εντυπωσιακά ταχεία 
ανακάλυψη και έγκριση δραστικού παράγοντα για την κα-
ταπολέμηση παγκόσμιας πανδημίας, αποτελεί πραγματι-
κά πρωτόγνωρη εμπειρία για την επιστημονική κοινότη-
τα. Ο ενεργός μεταβολίτης της φαβιλαβίρης αναστέλλει 
την ιική RNA-πολυμεράση παρεμβαίνοντας στον αναπα-
ραγωγικό κύκλο του ιού. 

Προηγήθηκε ευρεία αναζήτηση πιθανής αποτελε-
σματικότητας ήδη διαθέσιμων φαρμακευτικών σκευα-
σμάτων για τον έλεγχο τόσο της διασποράς όσο και της 
συμπτωματολογίας της νόσου13. Τα φάρμακα αυτά δρουν 
είτε παρεμβαίνοντας στον αναπαραγωγικό κύκλο του ιού 
(υδροξυχλωροκίνη) είτε καταστέλλοντας την υπέρμετρη 
κινητοποίηση της φυσικής ανοσίας (κολχικίνη, anti-IL1R). 
Διαμορφώθηκαν πρωτόκολλα συγχορήγησης δραστικών 
ουσιών τα οποία αποτέλεσαν επί το πλείστον θεραπείες 
διάσωσης, καθώς δεν είχε προηγηθεί η απαραίτητη τεκ-
μηρίωση αποτελεσματικότητας. 

Ειδικά για το SIRS, η χορήγηση anti-IL6R θεραπείας 
(Τοσιλιζουμάμπη) ορθώς θεωρήθηκε πως μπορεί να 
αναστείλει τον καταρράκτη υπέρμετρης φλεγμονώ-
δους απόκρισης, εντούτοις διατυπώθηκαν ενδοιασμοί 
χορήγησης, καθώς η ανοσοκαταστολή που προκαλεί το 
σκεύασμα, επιβαρύνει τη δυνατότητα του ανοσιακού συ-
στήματος να περιορίσει τον ιικό πολλαπλασιασμό. Η ανα-
κάλυψη αντιικής θεραπείας αποσβαίνει τους παραπάνω 
ενδοιασμούς, καθώς η χορήγηση της δημιουργεί την απα-
ραίτητη συνθήκη ώστε η anti-IL6R ανοσοκαταστολή να 
μην οδηγήσει σε έξαρση του ιικού πολλαπλασιασμού. 

Πέραν της θεραπείας η Ανοσολογία έχει τα εργαλεία 
πρόληψης εκδήλωσης νόσου, δηλαδή ανοσοποίησης. Και 
αυτό επιτυγχάνεται είτε με την ενεργητική ανοσοποίηση 
(εμβόλια)14, είτε με την παθητική ανοσοποίηση (χορήγη-
ση πλάσματος με εξουδετερωτικά αντισώματα έναντι 
του SARS-Cov2)15.

Η παγκόσμια ιατρική κοινότητα έχει αναγνωρίσει τον 
ρόλο της Ανοσολογίας σε όλες τις ιατρικές ειδικότητες 
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