
COVID-19:

Νέα επιστηµονικά δεδοµένα

(Απρίλιος 2021)

Η νόσος Coronavirus 2019 (COVID-19) που οφείλεται στον ιό 

SARS-CoV-2 εντοπίστηκε αρχικά στα τέλη του 2019 από τοπική επιδηµία 

στην πόλη Wuhan της Κίνας. Από τότε, έχει επεκταθεί σε όλον τον 

πλανήτη και έχει εξελιχθεί σε πανδηµία, αλλάζοντας τη ζωή όλων µας. 

Στην Ελλάδα, το πρώτο κρούσµα καταγράφηκε στις 26 Φεβρουαρίου 

2020. Μέχρι σήµερα (30/4/2021), ο αριθµός των ανθρώπων που έχει 

τεκµηριωθεί ότι έχουν νοσήσει από τον ιό στη χώρα µας ξεπερνά τους 

345.033. Ωστόσο, εκτιµάται ότι ο αριθµός αυτός µπορεί να είναι αρκετά 

µεγαλύτερος, λόγω των ασθενών που δεν εµφανίζουν συµπτώµατα και 

παραµένουν ασυµπτωµατικοί.

Από την αρχή της πανδηµίας, και καθ’ όλη την εξέλιξή της,

οι επιστήµονες καταβάλλουν συνεχείς προσπάθειες για να κατανοήσουν 

καλύτερα τον νέο αυτόν ιό και το πώς µπορούµε να προστατευτούµε 

από αυτόν.
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Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), 

από την αρχή της πανδηµίας, έχουν καταγραφεί 

περισσότερα από 130 εκατοµµύρια κρούσµατα COVID-19 

παγκοσµίως και 3 εκατοµµύρια θάνατοι. Στην Ελλάδα, οι 

θάνατοι ξεπερνούν τους 10.381 (δεδοµένα µέχρι 

30/4/2021). 

Βάσει των δεδοµένων αυτών, µπορούµε να υπολογίσουµε 

ή υπολογίζεται ή µπορεί να υπολογιστεί η θνητότητα, 

δηλαδή ο αριθµός των καταγεγραµµένων θανάτων λόγω 

της νόσου COVID-19, ανά αριθµό ατόµων που έχουν 

διαγνωσθεί µε τη νόσο. Σε παγκόσµιο επίπεδο, η 

θνητότητα είναι περίπου στο 2%, ενώ στην Ελλάδα 

ανέρχεται στο 3%. Ωστόσο, θα πρέπει να θυµόµαστε ότι 

αν λάβουµε υπόψη και τους ασυµπτωµατικούς φορείς, 

ενδεχοµένως τα ποσοστά αυτά να διαφοροποιούνται 

ελαφρώς.

Το 2002-2003, εµφανίστηκε ο «κορωνοϊός του σοβαρού 

οξέος αναπνευστικού συνδρόµου» Severe Acute 

Respiratory Syndrome, γνωστός ως SARS-CoV. Όταν τον 

Ιούλιο του 2003, ο ΠΟΥ κήρυξε το τέλος της επιδηµίας του 

SARS, είχαν καταγραφεί συνολικά 8.096 κρούσµατα σε 27 

χώρες, µε 774 θανάτους.

Συνεπώς, η θνητότητα του ιού αυτού ήταν στο 9,6%.

Το 2012, δέκα περίπου χρόνια µετά την εµφάνιση του 

SARS-CoV, εµφανίστηκε ένας ακόµα κορωνοϊός, που 

προκαλεί το «αναπνευστικό σύνδροµο της Μέσης 

Ανατολής» Middle East Respiratory Syndrome – 

coronavirus ή αλλιώς MERS-CoV. Έως και σήµερα, 

καταγράφονται σποραδικά κρούσµατα του MERS-CoV, 

ενώ µέχρι τον Μάρτιο του 2021, είχαν καταγραφεί 2.574 

κρούσµατα και 885 θάνατοι.

H θνητότητα εποµένως από MERS είναι ακόµη 

υψηλότερη, καθώς ανέρχεται στο 34,4%. 

Και οι δυο αυτοί κορωνοϊοί ευθύνονται για σηµαντικές 

επιδηµίες. Ωστόσο, από τα παραπάνω καταλαβαίνουµε 

πως η θνητότητα του νέου κορωνοϊού είναι µικρότερη σε 

σχέση µε αυτή των SARS και MERS. Από την άλλη πλευρά 

όµως, ο αριθµός των κρουσµάτων της COVID-19, κυρίως 

λόγω της µεταδοτικότητας του ιού που την προκαλεί, 

παραµένουν εξαιρετικά υψηλά σε σχέση µε άλλους 

κορωνοϊούς. Ως αποτέλεσµα, καθηµερινά καταγράφονται 

παγκοσµίως χιλιάδες θάνατοι. 

Ένα χρόνο µετά την έναρξη της πανδηµίας, υπάρχουν πολλά νέα δεδοµένα που 
µας βοηθούν να λάβουµε πιο αποτελεσµατικά µέτρα για την πρόληψη 
(εµβολιασµός, µέτρα προστασίας), τη διάγνωση (νέα συµπτώµατα, τεχνικές 
διάγνωσης) και την αντιµετώπιση της νόσου και των συνεπειών της.

SARS-CoV-2 και άλλοι κορωνοϊοί

Ο SARS-CoV-2 δεν είναι ο πρώτος κορωνοϊός, που µπορεί να 
προκαλέσει σοβαρή ασθένεια στο αναπνευστικό µας σύστηµα.
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Τα πρώτα αποτελέσµατα των ερευνών δείχνουν ότι τα διαθέσιµα εµβόλια, για την COVID-19, εξακολουθούν να είναι 

µερικώς προστατευτικά απέναντι στις νέες µεταλλάξεις. Ωστόσο, οι έρευνες συνεχίζονται ώστε να προσδιορίσουν µε 

µεγαλύτερη ακρίβεια το επίπεδο της αποτελεσµατικότητας των εµβολίων έναντι αυτών των µεταλλάξεων. 

Ο ιός και οι

µεταλλάξεις του

Οι µεταλλάξεις, µπορούν να επηρεάσουν το πόσο εύκολα 

µεταδίδεται ο ιός, αλλά και το πόσο βαριά µπορεί να 

νοσήσει κανείς. Παράλληλα, σε ορισµένες περιπτώσεις 

µπορεί να επηρεάσουν ακόµη και την ανίχνευση του ιού 

από τα διαγνωστικά τεστ που υπάρχουν στο εµπόριο. 

Επίσης, κάποιες µεταλλάξεις µελετώνται σε σχέση µε την 

αποτελεσµατικότητα διαθέσιµων εµβολίων

ή χρησιµοποιούµενων θεραπειών. 

Οι επιστήµονες, προκειµένου να κατανοήσουν καλύτερα 

και να αντιµετωπίσουν τα νέα στελέχη, µελετούν και 

αναλύουν το γενετικό υλικό του ιού και παρακολουθούν τη 

διασπορά του ιού και των νέων στελεχών. Σήµερα, πολλά 

νέα στελέχη του ιού έχουν µελετηθεί και έχουν ανιχνευτεί 

να κυκλοφορούν παγκοσµίως. 

Κατά τους τελευταίους µήνες, τα στελέχη που έχουν 

απασχολήσει ιδιαίτερα τους επιστήµονες, καθώς φαίνεται 

να µεταδίδονται ευκολότερα από άνθρωπο σε άνθρωπο, 

είναι:

Το στέλεχος Β.1.1.7 που αναγνωρίστηκε πρώτη φορά στο 

Ηνωµένο Βασίλειο το φθινόπωρο του 2020 

Το στέλεχος Β.1.351 που αναγνωρίστηκε πρώτα στη 

Νότια Αφρική, στις αρχές Οκτωβρίου 2020 

Το στέλεχος P.1 που αναγνωρίστηκε πρώτα στη Βραζιλία, 

στις αρχές Ιανουαρίου 2021 

Το στέλεχος B.1.427 και B.1.429 που αναγνωρίστηκαν 

πρώτα στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ το καλοκαίρι του 2020

Παράλληλα, οι επιστήµονες παρακολουθούν τη διάδοση 

µεταλλάξεων όπως τα: B.1.617 που εµφανίστηκε 

πρόσφατα στην Ινδία, B.1.526 που εµφανίστηκε αρχικά 

στην Νέα Υόρκη, B.1.525 που εµφανίστηκε αρχικά στη 

Νιγηρία και το Ηνωµένο Βασίλειο και P2 στη Βραζιλία.

Όπως κάθε ιός, έτσι και ο νέος 
κορωνοϊός SARS-CoV-2, υφίσταται 
αλλαγές στο γενετικό του υλικό κατά 
τον πολλαπλασιασµό του, που 
ονοµάζονται µεταλλάξεις. Από αυτές 
τις διαφορετικές µεταλλάξεις 
προκύπτουν νέα στελέχη.

Τα πρώτα αποτελέσµατα δείχνουν ότι τα διαθέσιµα εµβόλια, για την 
COVID-19, εξακολουθούν να είναι ως ένα βαθµό προστατευτικά.
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Η µετάδοση του ιού από άνθρωπο σε άνθρωπο γίνεται 

κυρίως µέσω µολυσµένων σταγονιδίων, που παράγονται 

όταν αναπνέουµε, µιλάµε, βήχουµε ή φτερνιζόµαστε. 

Όπως γνωρίζουµε, τα σταγονίδια αυτά µπορεί να είναι 

διαφόρων µεγεθών. Μπορεί είτε να φαίνονται µε γυµνό 

µάτι, είτε να είναι τόσο µικρά που να µην φαίνονται, αλλά 

να παραµένουν στον αέρα, σε χώρους που δεν αερίζονται 

ικανοποιητικά. Κατά συνέπεια, ο SARS-CoV-2 θεωρείται 

ότι σε κλειστούς χώρους µεταδίδεται και µέσω του αέρα. 

Επιπλέον, φαίνεται ότι µπορεί κανείς να κολλήσει τον ιό, 

µετά από άµεση επαφή µε µολυσµένο άτοµο ή και µέσω 

των χεριών µε επαφή µιας µολυσµένης επιφάνειας και στη 

συνέχεια επαφή του στόµατος, των µατιών ή της µύτης. 

Μέχρι στιγµής, δεν έχει προσδιοριστεί ακριβώς η 

συνεισφορά των διαφόρων τρόπων µετάδοσης του ιού. 

Ωστόσο, φαίνεται ότι η µετάδοση µέσω µολυσµένων 

επιφανειών είναι πιο σπάνια σε σύγκριση µε τη µετάδοση 

µέσω σταγονιδίων.

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι δεν υπάρχουν 

ακόµη επαρκή δεδοµένα για το κατά πόσο όσοι έχουµε 

ολοκληρώσει τον εµβολιασµό µας, αν εκτεθούµε στον 

SARS-CoV-2 και ασθενήσουµε, µπορούµε να 

µεταδώσουµε τη νόσο. Κάτι τέτοιο φαίνεται, πως είναι 

πιθανό, αν και σε µικρότερα ποσοστά συγκριτικά µε τους 

συµπτωµατικούς ασθενείς. Γι’ αυτό, ακόµη και αφού 

εµβολιαστούµε θα πρέπει να φοράµε µάσκα, να 

αποφεύγουµε τον συνωστισµό και να τηρούµε τις 

απαραίτητες αποστάσεις.

Σε κάθε περίπτωση, θα πρέπει να θυµόµαστε ότι η 

µετάδοση του SARS-CoV-2 ευνοείται υπό συγκεκριµένες 

συνθήκες. Ο συνωστισµός σε κλειστούς χώρους, ο 

ελλιπής, φυσικός αερισµός και η µη τήρηση των µέσων 

ατοµικής προστασίας (χρήση µάσκας, απαραίτητων 

αποστάσεων) και υγιεινής (πλύσιµο χεριών) συµβάλλουν 

σε αυξηµένη µετάδοση γενικότερα αναπνευστικών 

λοιµώξεων, συνεπώς και του ιού SARS-CoV-2. 

Παράλληλα, πολύ σηµαντικό ρόλο στη µείωση της 

διασποράς του ιού παίζει και η έγκαιρη διάγνωση των 

κρουσµάτων και η αποµόνωση αυτών και των στενών τους 

επαφών.

Μετάδοση

Θα πρέπει να σηµειωθεί, ότι ο κίνδυνος µετάδοσης από ασυµπτωµατικούς 
φορείς του ιού, δηλαδή φορείς του ιού που δεν έχουν ακόµη εκδηλώσει 
συµπτώµατα ή δεν εκδηλώνουν συµπτώµατα καθ’ όλη την πορεία της νόσου, 
είναι υπαρκτός. Σε αυτήν την περίπτωση, τα ποσοστά µετάδοσης φαίνεται να 
κυµαίνονται µεταξύ 15 µε 20%.

ΥΓΙΗΣ

ΜΕ ΑΝΟΣΙΑ

ΦΟΡΕΑΣ
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Όπως γνωρίζουµε, τα συµπτώµατα της νόσου ποικίλλουν 

από εξαιρετικά ήπια ή και καθόλου, έως σοβαρά. 

Συνήθως, εµφανίζονται από 1 έως 14 µέρες, µετά την 

έκθεσή µας στον ιό. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν ένα 

ή και περισσότερα από τα ακόλουθα: πυρετό µε ρίγος, 

βήχα, δύσπνοια, κόπωση, µυαλγίες, πονοκέφαλο, 

απώλεια γεύσης ή όσφρησης, πονόλαιµο, ρινική 

συµφόρηση και καταρροή, ναυτία ή έµετο και διάρροια.

∆ιαπιστευµένα εργαστήρια µπορούν να ελέγξουν αν έχει 

προσβληθεί κανείς από τον ιό µέσω εργαστηριακών 

εξετάσεων που περιλαµβάνουν: 

τον µοριακό έλεγχο µε RT-PCR, κατά την οποία 

ανιχνεύεται το γενετικό υλικό του ιού και θεωρείται η πιο 

αξιόπιστη µέθοδος ως µέθοδος αναφοράς. 

τα ταχέα αντιγονικά τεστ (Rapid Antigen Test) που 

ανιχνεύουν πρωτεΐνες του ιού.

την ανίχνευση αντισωµάτων, που µπορεί να µας δώσει 

πληροφορίες για το εάν έχει προηγηθεί λοίµωξη

ή εµβολιασµός.

Παράλληλα, µπορεί κανείς µέσω των αυτοδιαγνωστικών 

τεστ για την COVID_19 (self-test), που υπάρχουν πλέον 

στα φαρµακεία, να έχει µια πρώτη ένδειξη για το αν είναι 

φορέας του ιού. Θα πρέπει ωστόσο να γνωρίζουµε ότι 

µέχρι στιγµής για τη διάγνωση της νόσου, ο µοριακός 

έλεγχος παραµένει η µέθοδος µε τα πιο ακριβή 

αποτελέσµατα. 

∆ιάγνωση Οι ασθενείς που αναρρώνουν από 
την COVID-19 µπορεί να 
εξακολουθούν να είναι θετικοί κατά 
τον έλεγχο µε κάποιο τεστ στον ιό 
SARS-CoV-2, για πολλές µέρες έως 
και εβδοµάδες. Μετά το διάστηµα 
όµως των 10 ηµερών από την 
εµφάνιση των συµπτωµάτων, 
µειώνεται η πιθανότητα µετάδοσης 
του ιού σε άλλα άτοµα.
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Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η πορεία της νόσου 
COVID-19 ποικίλλει, από ήπια συµπτώµατα έως και πολύ 
σοβαρές εκδηλώσεις.

Αν και η νόσος COVID-19 θεωρείται κυρίως νόσηµα του 
αναπνευστικού, δεδοµένα από ασθενείς δείχνουν ότι 
µπορεί όσο εξελίσσεται, να οδηγήσει και σε καρδιακές, 
δερµατολογικές, αιµατολογικές, ηπατικές, νευρολογικές 
και νεφρολογικές επιπλοκές. Επίσης, γνωρίζουµε πως 
έχουν καταγραφεί σηµαντικά ποσοστά θροµβοεµβολικών 
επεισοδίων. Σε αυτά περιλαµβάνονται η δηµιουργία 
θρόµβων στα αγγεία του οργανισµού που παρεµποδίζουν 
τη σωστή κυκλοφορία του αίµατος και η πιθανή 
µετακίνηση αυτών των θρόµβων (έµβολα) σε αγγεία 
ζωτικής σηµασίας (πνευµονικές αρτηρίες, σπλαχνικά 
αγγεία κλπ.), κυρίως σε ασθενείς µε σοβαρή νόσο. 

Ακόµη, οι επιστήµονες έχουν προσδιορίσει παράγοντες 
κινδύνου που επηρεάζουν την εξέλιξη της νόσου και 
συχνά οδηγούν σε πιο βαριά συµπτώµατα. Ένας από τους 
σηµαντικότερους, είναι η ηλικία άνω των 65 ετών. Οι 
άνδρες φαίνεται επίσης να είναι πιο ευάλωτοι στη νόσο. 
Επιπλέον, κάποια υποκείµενα νοσήµατα έχουν 
συσχετισθεί µε την εµφάνιση πιο σοβαρών συµπτωµάτων 
της νόσου.

Σε αυτά περιλαµβάνεται η αρτηριακή υπέρταση, τα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, η χρόνια αποφρακτική 
πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ), η ανοσοκαταστολή, όπως σε 

µεταµοσχευµένους ασθενείς, ο σακχαρώδης διαβήτης,
η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ο ενεργός καρκίνος,
οι νευρολογικές παθήσεις, η δρεπανοκυτταρική αναιµία,
η θαλασσαιµία, η παχυσαρκία και το κάπνισµα.

Ειδικότερα στους νεότερους, η παχυσαρκία (BMI>30),
ο σακχαρώδης διαβήτης και η αρτηριακή υπέρταση 
συνδέονται µε υψηλότερη θνητότητα. Αν και η COVID-19 
φαίνεται να επηρεάζει λιγότερο τα παιδιά και τους 
έφηβους σε σχέση µε τους ενήλικες, παιδιά µε άλλα 
υποκείµενα νοσήµατα έχουν αυξηµένες πιθανότητες να 
νοσήσουν βαριά. Τέλος, οι έγκυες γυναίκες σε σύγκριση 
µε τις µη εγκυµονούσες, βρίσκονται σε πιο αυξηµένο 
κίνδυνο για σοβαρή νόσο.

Επίσης, ως δείκτης βαρύτητας λαµβάνεται υπόψιν
ο κορεσµός οξυγόνου, τον οποίο µπορεί κανείς να 
µετρήσει ακόµα και στο σπίτι του, χρησιµοποιώντας 
οξύµετρο. Επαρκές οξυγόνο θεωρείται όταν η ένδειξη του 
οξυµέτρου µας δείξει τιµές µεγαλύτερες από 94.
Αν ο κορεσµός οξυγόνου είναι µικρότερος από 94%,
θα πρέπει να επικοινωνήσουµε άµεσα µε τον ιατρό µας. 

Επιπλέον, οι ιατροί, κυρίως σε νοσοκοµεία και διαγνωστικά 
κέντρα, προκειµένου να εκτιµήσουν τη βαρύτητα της 
νόσου, λαµβάνουν υπόψη εργαστηριακούς δείκτες 
φλεγµονής και θροµβοεµβολικής νόσου, καθώς και 
ευρήµατα στην αξονική τοµογραφία θώρακος.

Πρόγνωση - Πορεία Νόσου

Όπως διαπιστώθηκε σε µια από τις 

πρώτες µελέτες από την επιδηµία 

στην Κίνα, 81% των συµπτωµατικών 

ασθενών εκδήλωσε ήπια έως µέτριας 

σοβαρότητας συµπτώµατα, το 14% 

εµφάνισε δύσπνοια και σοβαρά 

αναπνευστικά συµπτώµατα και στο 

5% των ασθενών η νόσος οδήγησε 

σε αναπνευστική ανεπάρκεια ή/και σε 

πολυοργανική ανεπάρκεια. 



7Ινστιτούτο Prolepsis – Απρίλιος 2021

Αν νοσήσουµε από COVID-19 και αναρρώσουµε, υπάρχει η πιθανότητα να 
νοσήσουµε εκ νέου. ∆εν είναι ωστόσο ακόµα ξεκάθαρο, για πόσο καιρό 
όσοι έχουν αναρρώσει από τη νόσο έχουν ανοσία και εποµένως είναι 
προστατευµένοι.

Φαίνεται γενικά πως η ανοσία διατηρείται τουλάχιστον για 

έξι µήνες. Αυξηµένος κίνδυνος επαναλοίµωξης θεωρείται 

ότι υπάρχει µε τα µεταλλαγµένα στελέχη του ιού, αφού 

υπάρχει πιθανότητα να µην τα αναγνωρίσει ο οργανισµός 

µας. Σε κάθε περίπτωση, άτοµα που εµφανίζουν 

συµπτώµατα της COVID-19, τουλάχιστον ένα µήνα µετά 

την ανάρρωσή τους από προηγούµενη λοίµωξη, πρέπει να 

συµβουλευτούν τον ιατρό τους. 

Τέλος, πρέπει να γνωρίζουµε ότι ορισµένοι ασθενείς που 

νόσησαν από τον SARS-Cov-2, εµφανίζουν συµπτώµατα 

της νόσου για µεγάλο χρονικό διάστηµα, το λεγόµενο 

«Long Covid». Το διάστηµα αυτό µπορεί να ξεπερνά τις 4 

εβδοµάδες και να διαρκεί ακόµα και µερικούς µήνες. Τα 

συµπτώµατα συχνά περιλαµβάνουν έντονη κόπωση, 

δυσκολία κατά την αναπνοή, πονοκεφάλους, απώλεια 

γεύσης και όσφρησης, γνωσιακές διαταραχές, όπως 

δυσκολία κατά τη σκέψη και τη συγκέντρωση, ζάλη, 

πυρετό κ.ά. Το σύνδροµο Long Covid µπορεί να 

εµφανιστεί σε άτοµα που νόσησαν βαριά από τον ιό και 

νοσηλεύτηκαν, αλλά και σε ασθενείς που είχαν ήπια 

λοίµωξη ή και καθόλου συµπτώµατα. Οι επιστήµονες 

συνεχίζουν να µελετούν το σύνδροµο αυτό, για να το 

κατανοήσουν καλύτερα και να το αντιµετωπίσουν.

Σε κάθε περίπτωση 

εµφάνισης κάποιου νέου 

ή επίµονου συµπτώµατος 

είναι σηµαντικό να 

συµβουλευόµαστε τον 

θεράποντα ιατρό µας. 

Εκείνος θα το αξιολογήσει 

και θα µας δώσει τις 

κατάλληλες οδηγίες.
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Θεραπεία

Ασθενείς µε ήπια συµπτώµατα που δεν 
χρειάζεται να νοσηλευτούν

Σε ασθενείς µε ήπια συµπτώµατα στους οποίους 

συστήνεται να παραµένουν στο σπίτι τους, δεν υπάρχει 

εγκεκριµένη, συγκεκριµένη θεραπεία. Σε κάθε περίπτωση, 

αν νοσήσουµε θα πρέπει να είµαστε σε άµεση επικοινωνία 

µε τον θεράποντα ιατρό µας. Η ανάπαυση, η σωστή και 

υγιεινή διατροφή και η λήψη υγρών, καθώς και η 

ανακούφιση των συµπτωµάτων µε αντιπυρετικά / 

αναλγητικά φαίνεται πως συµβάλλουν στην καλύτερη 

εξέλιξη της νόσου. Ακόµη, σηµαντική είναι η αυτό - 

παρακολούθηση των συµπτωµάτων όσων νοσούν, όπως

η συχνή θερµοµέτρηση και η παρακολούθηση του 

κορεσµού του οξυγόνου µε οξύµετρο. 

Σε ορισµένες περιπτώσεις παρατηρείται ότι γίνεται χρήση 

αντιβιοτικών. Θα πρέπει όµως να γνωρίζουµε, ότι τα 

αντιβιοτικά χορηγούνται για την αντιµετώπιση λοιµώξεων 

του οργανισµού µας από βακτήρια, ενώ δεν είναι δραστικά 

ενάντια στους ιούς. Ο λόγος που ο ιατρός µπορεί να µας 

συστήσει τη χρήση τους, είναι για να αντιµετωπιστεί πιθανή 

ταυτόχρονη λοίµωξη από τον νέο κορωνοϊό και από 

κάποιο βακτήριο. Από µελέτες έχει φανεί, ωστόσο, ότι κάτι 

τέτοιο συµβαίνει µόνο στο 15-20% των ασθενών.

Συγκεκριµένα µάλιστα, για ένα από αυτά τα αντιβιοτικά, 

την αζιθροµυκίνη, έχει αποδειχθεί ότι δεν βελτιώνει την 

πορεία των κρουσµάτων. Εποµένως, η γενικευµένη χρήση 

των αντιβιοτικών από ασθενείς COVID-19 δεν συνιστάται 

και θα πρέπει να γίνεται µόνο κατόπιν επικοινωνίας µε τον 

θεράποντα ιατρό µας.

Ασθενείς που νοσηλεύονται

Βάσει των οδηγιών του ΕΟ∆Υ, στους ασθενείς που 

νοσηλεύονται, συνήθως συστήνεται χορήγηση 

αντιπηκτικών φαρµάκων, λόγω του κινδύνου θροµβώσεων 

κατά την πορεία της νόσου. Παράλληλα, χορηγούνται 

ειδικές θεραπείες, των οποίων η χρήση βασίζεται στην 

εκτίµηση του ιατρού για τη βαρύτητα της νόσου. Σηµαντικό 

είναι να αναφερθεί, ότι η αντιβιοτική αγωγή συστήνεται 

µόνο σε περίπτωση που ο ιατρός θεωρεί ότι υπάρχει 

κίνδυνος για κάποια παράλληλη βακτηριακή λοίµωξη.
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Ειδικές θεραπείες

Σύµφωνα µε δηµοσιευµένα στοιχεία, γνωρίζουµε πως 

αυτή τη στιγµή, υπάρχουν πάνω από 590 προγράµµατα σε 

αρχικά στάδια για την ανάπτυξη φαρµάκων, 430 κλινικές 

δοκιµές που αξιολογούνται από τον Οργανισµό Τροφίµων 

και Φαρµάκων της Αµερικής (FDA), 9 θεραπείες που 

έχουν πάρει επείγουσα-έκτακτη έγκριση για χρήση κατά 

την περίοδο της πανδηµίας και 1 θεραπεία εγκεκριµένη 

από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Φαρµάκων (EMA) και τον 

FDΑ προσωρινά µέχρι τη δηµοσίευση νέων δεδοµένων. 

Πιο συγκεκριµένα, οι θεραπείες που µελετώνται για την 

αντιµετώπιση της COVID-19 περιλαµβάνουν:

Αντι-ικά φάρµακα: δηλαδή φάρµακα που µειώνουν την 

ικανότητα του ιού να πολλαπλασιάζεται µέσα στον 

οργανισµό µας. Οι επιστήµονες µέσω κλινικών µελετών 

διερευνούν την ασφάλεια των φαρµάκων αυτών και την 

αποτελεσµατικότητά τους έναντι του νέου κορωνοϊού. 

Μέχρι την ολοκλήρωση των µελετών αυτών και τη 

δηµοσίευση επαρκών δεδοµένων, η χρήση των φαρµάκων 

αυτών γίνεται µόνο υπό συγκεκριµένες συνθήκες και σε 

ειδικές κατηγορίες ασθενών.

Αντιφλεγµονώδεις και ανοσοτροποποιητικοί 

παράγοντες: θεραπείες που στοχεύουν στο να µειώσουν 

την υπερβολική αντίδραση του ανοσοποιητικού µας 

συστήµατος. Σοβαρές περιπτώσεις της νόσου COVID-19, 

συνοδεύονται συχνά από υπερβολική αντίδραση του 

ανοσοποιητικού µας συστήµατος απέναντι στον ιό και 

εµφάνιση φλεγµονής. Η αντίδραση αυτή µπορεί να 

οδηγήσει σε καταστροφές σε ζωτικά όργανα και ιστούς 

όσων νοσούν. Για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων 

αυτών σε ασθενείς µε σοβαρή COVID-19, διεξάγονται 

έρευνες για την αποτελεσµατικότητα των 

κορτικοστεροειδών. 

Μονοκλωνικά Αντισώµατα έναντι των πρωτεϊνών του 

SARS-CoV-2 : Είναι αντισώµατα που παράγονται µε 

εργαστηριακές µεθόδους, ειδικά ως προς κάποιο 

συστατικό του συγκεκριµένου ιού (ακίδα). Αποτρέπουν τον 

ιό από το να πολλαπλασιαστεί στον οργανισµό µας. ∆ύο 

τέτοια φάρµακα, έχουν λάβει µόνο προσωρινή - έκτακτη 

έγκριση από τον FDA, ενώ βρίσκονται υπό αξιολόγηση από 

τον ΕΜΑ για χορήγηση σε ασθενείς µεγαλύτερης ηλικίας 

ή/και µε υποκείµενα νοσήµατα που τους θέτουν σε 

αυξηµένο κίνδυνο για σοβαρή COVID-19. 

Πλάσµα αίµατος ατόµων που έχουν νοσήσει και 

αναρρώσει από COVID-19: Γίνεται µέσω της λήψης 

πλάσµατος, το οποίο περιέχει αντισώµατα, από ασθενείς 

που έχουν νοσήσει από COVID-19 και στη συνέχεια 

χορηγείται σε άλλους ασθενείς. Τα αντισώµατα που 

περιέχονται στο πλάσµα βοηθούν στην καταπολέµηση του 

ιού από τον οργανισµό µας. Η αποτελεσµατικότητα 

ωστόσο αυτής της θεραπείας βρίσκεται ακόµα υπό µελέτη.

Στο σηµείο αυτό πρέπει να γνωρίζουµε ότι οι 

επιστηµονικές εξελίξεις προχωρούν µε πολύ γρήγορους 

ρυθµούς. Μέχρι στιγµής, ωστόσο, δεν υπάρχει κάποια 

θεραπεία κατάλληλη για όλους µας, που να αποδεικνύεται 

ότι µπορεί να αντιµετωπίσει πλήρως τον νέο κορωνοϊό µε 

ασφάλεια. Κατά καιρούς έχουν χρησιµοποιηθεί διάφορα 

φάρµακα τα οποία όµως στη συνέχεια αποδείχτηκαν 

τελικά µη αποτελεσµατικά. Εποµένως, συχνά 

δηµοσιεύονται νέα δεδοµένα και οδηγίες για την καλύτερη 

αντιµετώπιση της νόσου. Οι ιατροί, εκτιµώντας την 

κατάσταση του κάθε ασθενή, µπορούν να αποφασίσουν 

για τη διαδικασία που µπορεί να ακολουθήσει κανείς σε 

περίπτωση που νοσήσει από COVID-19. 
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Πρόληψη

Από τα παραπάνω καταλαβαίνουµε ότι η COVID-19 και τα 

αποτελέσµατά της στον άνθρωπο βρίσκονται ακόµη υπό 

µελέτη και συνεχή αναθεώρηση. Συνεχώς όµως 

προκύπτουν νέα επιστηµονικά ευρήµατα που συµβάλλουν 

στην καλύτερη αντιµετώπιση και περιορισµό της 

µετάδοσης της νόσου.

Μέχρι τη δυνατότητα εµβολιασµού 
όλων µας, η πρόληψη µε τη χρήση 
όλων των απαραίτητων µέτρων 
προστασίας εξακολουθεί να αποτελεί 
την πρώτη ασπίδα προστασίας όλων 
µας ενάντια στον ιό.

∆εν ξεχνάµε εποµένως:

Να φοράµε σωστά τη µάσκα µας

Να κρατάµε αποστάσεις 1,5 µέτρου από άλλα άτοµα

Να αποφεύγουµε τους πολυσύχναστους χώρους 

χωρίς επαρκή αερισµό

Να καλύπτουµε το στόµα και τη µύτη µας µε τον 

αγκώνα µας όταν βήχουµε ή φτερνιζόµαστε 

Να πλένουµε συχνά και σωστά τα χέρια µας ή/και να 

χρησιµοποιούµε αντισηπτικό

Να αερίζουµε επαρκώς τους χώρους

Τη σηµασία του εµβολιασµού έναντι του ιού 

SARS-CoV-2

vasil
Sticky Note
Να μεγαλώναμε λίγο ακόμα τους γύρω κύκλους και να μικραίναμε λίγο τον κεντρικό;



Για τη δηµιουργία του παρόντος αξιοποιήθηκαν 
περισσότερες από 40 επιστηµονικές πηγές
οι σηµαντικότερες εκ των οποίων είναι:

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας

Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων των Ηνωµένων 

Πολιτειών – CDC

Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων - ECDC

Εθνικός Οργανισµός ∆ηµόσιας Υγείας

Ελληνική Πνευµονολογική Εταιρεία.

Την ανάπτυξη του παρόντος κειµένου ανέλαβε η οµάδα Ιατρών του 

Ινστιτούτου Prolepsis, Σοφία Τζιρίτα, Αναστασία Πανταζοπούλου και τα 

µέλη της Επιστηµονικής Οµάδας του Ινστιτούτου, Κατερίνα Κανδυλιάρη, 

ερευνήτρια και Αφροδίτη Βελουδάκη, ειδικός στην επικοινωνία της υγείας 

και Γενική ∆ιευθύντρια του Ινστιτούτου, υπό την εποπτεία της ∆ρ. Αθηνάς 

Λινού, Καθηγήτρια Επιδηµιολογίας και Προέδρος του Ινστιτούτου Prolepsis.


