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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εισαγωγή:  Η  γήρανση  συνοδεύεται  από  αυξημένη  ευπάθεια-ευαλωτότητα  έναντι  των

παθογόνων παραγόντων του περιβάλλοντος. Οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν σημαντική λειτουργική

έκπτωση  σε  όλα  τα  οργανικά  συστήματα  λόγω  της  γήρανσης,  με  μείωση  της  ανοσίας  και

αυξημένο  κίνδυνο  λοιμώξεων,  ενώ  παράλληλα  αναπτύσουν  πολλές  συννοσηρότητες,  που

επιβαρύνουν την κατάσταση της υγείας τους και παρατείνουν τη νοσηλεία τους. Η πνευμονία

που οφείλεται  στη  νόσο COVID-19 έχει  βαρύτερη  κλινική  εικόνα  και  χειρότερη  πρόγνωση

στους  ηλικιωμένους  σε  σχέση  με  τους  νεαρότερους  ασθενείς,  καθώς  σχετίζεται  με  μεγάλη

θνητότητα και μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας στη μονάδα εντατικής θεραπείας.

Σκοπός: Η παρούσα εργασία διερευνά τους παράγοντες κινδύνου για την έκβαση της σοβαρής

νόσου COVID-19 για τους ηλικιωμένους ασθενείς, η ηλικία των οποίων εντοπίζεται άνω των 65

ετών. Στόχος είναι να επισημανθούν οι παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στη θνησιμότητα των

ηλικιωμένων ασθενών, έτσι ώστε να μπορούν να εντοπιστούν έγκαιρα σε μελλοντικές παρόμοιες

πανδημίες, οι οποίες μπορεί να οφείλονται σε κορονοϊό.

Μέθοδος: Για την εκπλήρωση του ερευνητικού σκοπού διεξήχθη βιβλιογραφική ανασκόπηση σε

άρθρα που είναι δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα μεταξύ 2020 και 2023, μέσω των μηχανών

αναζήτησης PubMed και Google Scholar χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά νόσος Covid-19,

προγνωστικοί παράγοντες κινδύνου, συννοσηρότητες, ηλικιωμένοι ασθενείς. 

Αποτελέσματα:  Η  αναζήτηση  εντόπισε  214  εγγραφές,  οι  οποίες  ελέγχθηκαν  ως  προς  τη

σχετικότητά τους με το θέμα (τίτλος και περίληψη) και τη συμμόρφωσή τους με τα κριτήρια

επιλογής. 26 εγγραφές πληρούσαν όλες τις απαιτήσεις και συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση.

Εκτός από τον παράγοντα «ηλικία», εκτιμήθηκε ότι σημαντικό ρόλο στη θνητότητα από σοβαρή

νόσο  COVID-19  διαδραματίζει  η  πρότερη  λειτουργική  κατάσταση  των  ασθενών,  η  ύπαρξη

αδυναμίας του οργανισμού, ιδιαίτερα για ηλικιωμένους  ασθενείς  και οι  συννοσηρότητες των
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ηλικιωμένων. Οι συννοσηρότητες, οι οποίες αναδείχθηκαν από την παρούσα ανασκόπηση για

την πιθανή επίδρασή τους στη θνητότητα τω ηλικιωμένων από σοβαρή νόσο COVID-19 είναι το

Φύλο,  η Διατροφή,  η Ανοσοκαταστολή, οι Καρδιαγγειακές  νόσοι,  οι  Αγγειακές  εγκεφαλικές

νόσοι,  η  Υπέρταση,  οι  Νόσοι  του  αναπνευστικού  συστήματος,  η  Χρόνια  Αναπνευστική

Πνευμονοπάθεια, το Άσθμα, οι Νόσοι των νεφρών, και λιγότερο συχνά οι Νόσοι του πεπτικού

συστήματος, οι Ηπατικές νόσοι, ο Διαβήτης, η Παχυσαρκία, οι Νόσοι του νευρικού συστήματος,

η Γνωστική έκπτωση, η Άνοια και η Κακοήθεια.

Συμπεράσματα:  Η αναγνώριση προγνωστικών παραμέτρων της κλινικής εξέλιξης της νόσου

συντελεί  στην  καλύτερη  κατανόηση  και  διαχείριση  των  ασθενών,  με  μείωση  του  κινδύνου

επιπλοκών.  Η  συστηματική  παρακολούθηση  της  κλινικής  κατάστασης  των  ηλικιωμένων

ασθενών  με  νόσο  COVID-19  κρίνεται  αναγκαία  για  την  αποτελεσματική  διαχείριση  των

επιπλοκών και τη βέλτιστη πρόγνωση των ασθενών. Η αποσαφήνιση των παραγόντων έκβασης-

πρόγνωσης  της  νόσου  βοηθά  στην  ανεύρεση  των  ασθενών  με  υψηλό  κίνδυνο  δυσμενούς

κλινικής έκβασης και αυξημένης ενδονοσοκομειακής θνητότητας.

Λέξεις-κλειδιά:  νόσος  COVID-19,  προγνωστικοί  παράγοντες  κινδύνου,  συννοσηρότητες,

ηλικιωμένοι ασθενείς
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ABSTRACT

Background: Aging is accompanied by increased vulnerability to environmental pathogens. The

elderly  show a  significant  functional  decline  in  their  organic  systems  due  to  aging,  with  a

decrease in immunity and an increased risk of infections, while at the same time they develop

many  comorbidities,  which  burden  their  health  status  and  prolong  their  hospitalization.

Pneumonia  due  to  the  disease  COVID-19  has  a  more  severe  clinical  picture  and  a  worse

prognosis in the elderly than in younger patients, as it is associated with high mortality and a

higher probability of hospitalization in the intensive care unit.

Purpose: This paper investigates the risk factors for the outcome of severe COVID-19 disease

for  elderly  patients,  whose  age  was  over  65  years.  The aim is  to  highlight  the  factors  that

contribute to the mortality of elderly patients, so that they can be identified early in future similar

pandemics, which may be due to coronavirus.

Methods: To fulfill the research purpose, a literature review was conducted on articles published

in the English language between 2020 and 2023, through the PubMed and Google Scholar search

engines using the key words COVID-19 disease, risk factors, comorbidities, older age.

Results: The search identified 214 records, which were screened for relevance to the topic (title

and abstract)  and compliance with the selection criteria.  26 records met all requirements and

were included in the review. In addition to the "age" factor, it was estimated that an important

role in mortality from severe disease COVID-19 is played by the previous functional status of

patients,  the  existence  of  weakness  of  the  organism,  especially  for  elderly  patients,  and the

comorbidities  of  the  elderly. The  comorbidities  identified  by  this  review  for  their  potential

impact  on  mortality  in  the  elderly  from  severe  COVID-19  disease  are  Gender,  Nutrition,

Immunosuppression,  Cardiovascular  Diseases,  Cerebrovascular  Diseases,  Hypertension,
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Diseases of respiratory system, Chronic Respiratory Lung Disease, Asthma, Kidney Diseases,

and less commonly Digestive System Diseases, Liver Diseases, Diabetes, Overweight, Obesity,

Nervous System Diseases, Cognitive Impairment, Dementia and Malignancy.

Conclusions: The  identification  of  prognostic  parameters  of  the  clinical  progression  of  the

disease contributes to a better understanding and management of patients, reducing the risk of

complications. Systematic monitoring of the clinical condition of elderly patients with COVID-

19  disease  is  considered  necessary  for  the  effective  management  of  complications  and  the

optimal prognosis of patients. Elucidation of disease outcome-prognostic factors helps to identify

patients at high risk of adverse clinical outcome and increased in-hospital mortality.

 Keywords: COVID-19 disease, risk factors, comorbidities, older age 
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Εικόνα 26: Επιπολασμός της καρδιακής ανεπάρκειας κατά ηλικία και φύλο
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ

Τον τελευταίο καιρό, οι Ευρωπαίοι πολίτες βίωσαν ακραίες ή και μη ακραίες αντιδράσεις και

δράσεις, οι οποίες αφορούσαν τη διαχείριση-αντιμετώπιση της πανδημίας Corona Virus Disease

2019 (COVID-19). Η τελευταία πανδημία παρατηρήθηκε το 1968 (γρίπη του Χονγκ Κονγκ). Το

1998, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) ανακοίνωσε την πιθανότητα εμφάνισης νέας

πανδημίας γρίπης, μετά την πρόκληση επιδημίας από υψηλής λοιμογόνου δύναμης στελέχους

του ιού Η5Ν1, στη νοτιοανατολική Ασία (Visontary, 2020) 

 Η πανδημία μιας λοιμώδους νόσου ασκεί έντονες πιέσεις στις υγειονομικές υπηρεσίες και στα

συστήματα υγείας, καθώς και στις υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας. Η πανδημία προκαλεί έντονη

ανησυχία στον κόσμο, στους πολίτες,  ευρεία κοινωνική και οικονομική αναστάτωση. Άγχος,

περιορισμοί των μετακινήσεων, υπέρβαση του αριθμού θανάτων, είναι ορισμένα επακόλουθα

μιας πανδημίας (Ge et al, 2020)

Οι  κοινωνικές  συνέπειες  της  πανδημίας  είναι  αναπόφευκτες.  Οι  ολοκληρωμένες  τοπικές  και

εθνικές στρατηγικές των κρατών, έχουν στόχο τον περιορισμό της έκτασης και των επιπτώσεων

των συνεπειών της πανδημίας.  Η έγκυρη,  έγκαιρη και  με  ειλικρίνεια  ενημέρωση της κοινής

γνώμης πρέπει να συνιστά βασικό στοιχείο της κρατικής παρέμβασης στην πανδημία. Σύμφωνα

με  τις  συμβουλές  των  εμπειρογνωμόνων,  τη  θεωρητική  προσομοίωση και  τις  εμπειρίες  από

παρελθούσες πανδημίες, δημιουργούνται και εφαρμόζονται εθνικά σχέδια αντιμετώπισης, που

λαμβάνουν υπόψη δεδομένα όπως είναι:

l η θνητότητα:  το  ποσοστό  των  ασθενών  που  αναμένεται  να  πεθάνουν  εξαιτίας  της

νόσου COVID-19. 

l οι  εισαγωγές  σε  νοσοκομεία:  για  οξείες  αναπνευστικές  λοιμώξεις,  τα  περιστατικά

γρίπης.
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l το  ποσοστό  ατόμων  που  αναμένεται  να  νοσηλευτούν  σε  μονάδα  εντατικής

θεραπείας.

l το ποσοστό προσβολής:  πρόκειται  για την αναλογία του πληθυσμού,  που εμφανίζει

κλινική  εικόνα  της  νόσου  COVID-19,  στη  διάρκεια  της  πανδημίας.  Τα  ποσοστά

προσβολής και η βαρύτητα της νόσου διαφέρουν μεταξύ των διάφορων ηλικιακών

ομάδων.  Οι  ηλικιωμένοι  είναι  περισσότερο  ευάλωτοι,  καθώς  και  τα  άτομα  με

συνυπάρχοντα νοσήματα.

l η  απουσία  από  την  εργασία:  αναμένεται  ότι  σημαντικό  ποσοστό  εργαζόμενων  θα

απουσιάσει  από την εργασία  του.  Επίσης  η διασπορά της  νόσου  διευκολύνεται  στα

σχολεία και στους κλειστούς χώρους, γεγονός που οδηγεί στην ανάγκη κλεισίματος των

σχολείων και των άλλων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων. 

Ο  ιός  SARS-CoV-2  προκάλεσε  μια  παγκόσμια  πανδημία,  με  χαρακτηριστικά  την  ταχύτητα

εξάπλωσης,  τη  σοβαρότητα  και  την  θνησιμότητα.  Η  ανθρωπότητα  αντιμετωπίζει  μια  νέα

πρόκληση. Η μαζική εισροή ασθενών στα νοσοκομεία με σοβαρή ή και απειλητική για τη ζωή

τους  ασθένεια,  οδήγησε  στη  μείωση  του  διαθέσιμου  ιατροφαρμακευτικού  εξοπλισμού

(Visontary, 2020) 

O νέος κορονοϊός  SARS-CoV-2, ανιχνεύτηκε για πρώτη φορά το Δεκέμβριο του έτους 2019,

στην περιοχή Γιουχάν  της  Κίνας  και  συνιστά  νέο στέλεχος  κορονοϊού,  που προσβάλλει  τον

ανθρώπινο οργανισμό. Η νόσος COVID-19 προκαλείται από το νέο κορονοϊό, που αποκαλείται

κορονοϊός σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου 2. Η έξαρση της νόσου παρατηρήθηκε στο

τέλος του έτους 2019. Ο ΠΟΥ κήρυξε την πανδημία στις 11 Μαρτίου 2020. 

Η κλινική εικόνα της νόσου COVID-19 ποικίλλει από ήπια γριπώδη συνδρομή με πυρετό, βήχα,

καταβολή δυνάμεων,  κακουχία,  δύσπνοια,  μυαλγίες,  διάρροια, κεφαλαλγία,  μέχρι  εκδήλωσης

σοβαρής  πνευμονίας,  συνδρόμου  οξείας  αναπνευστικής  δυσχέρειας  και  πολυοργανική

ανεπάρκεια. Άτομα υψηλού κινδύνου για την εκδήλωση σοβαρής νόσου είναι οι ηλικιωμένοι, οι

ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα, με σακχαρώδη διαβήτη, με ηπατοπάθειες, με νοσήματα

του αναπνευστικού. Τα άτομα υψηλού κινδύνου, ιδιαίτερα οι ηλικιωμένοι, οι οποίοι είναι ως επί
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το πλείστο ηλικίας άνω των 65 ετών, χρειάζονται συνήθως εξειδικευμένη και εντατική ιατρική

φροντίδα (Ge et al, 2020).

Έχει  παρατηρηθεί  πως οι ηλικιωμένοι  ασθενείς  συχνά χρειάζονται  μηχανική υποστήριξη της

αναπνοής.  Επίσης,  διατρέχουν  μεγαλύτερο  κίνδυνο  επιπλοκών  σχετικών  με  την  αιμόσταση,

ιδιαίτερα  αγγειακά  εγκεφαλικά  επεισόδια,  και  καρδιαγγειακά  συμβάντα.  Άτομα  με  ηλικία

μεγαλύτερη από 65 έτη έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας σε νοσοκομείο.  Ο κίνδυνος

θανάτου από νόσο COVID-19 είναι μεγαλύτερος στους ηλικιωμένους καθώς και σε ασθενείς με

υποκείμενα, συνυπάρχοντα νοσήματα (Ge et al, 2020)

Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την πρόγνωση και την έκβαση της νόσου στους

ηλικιωμένους έχει μεγάλη σημασία για την αποτελεσματικότερη θεραπευτική προσέγγιση των

ασθενών  και  τη  διαφύλαξη  της  δημόσιας  υγείας.  Η  έγκαιρη  και  ορθή  αντιμετώπιση  των

ηλικιωμένων ασθενών με λοίμωξη  COVID-19, αποτελούν επιτακτική ανάγκη σύμφωνα με το

σχέδιο πορισμάτων του Συμβουλίου της Ένωσης σχετικά με τη νόσο (Φεβρουάριος 2020). Το

σχέδιο προβλέπει και καλεί  τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης να αναλάβουν δράσεις,

συνεργαζόμενα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή και σύμφωνα με τις συστάσεις του Παγκόσμιου

Οργανισμού Υγείας. Συστήνεται η λήψη των κατάλληλων μέτρων διασφάλισης της δημόσιας

υγείας, η παρακολούθηση και η εκτίμηση των κινδύνων, η λήψη αντίμετρων κατά της νόσου, η

παροχή  βοήθειας  σε  ασθενείς,  η  ανταλλαγή  γνώσεων  και  πληροφοριών  μεταξύ  των

επαγγελματιών υγείας διασυνοριακά, ιδιαίτερα αναφορικά με τη διάγνωση, τη θεραπευτική και

την κατανόηση των παραγόντων κινδύνου, που προσδιορίζουν την έκβαση της νόσου, ιδιαίτερα

στους ηλικιωμένους ασθενείς (Ge et al, 2020)

Η παρούσα εργασία διερευνά τους παράγοντες κινδύνου για την έκβαση της σοβαρής νόσου

COVID-19 για τους ηλικιωμένους ασθενείς. Στόχος είναι να επισημανθούν οι παράγοντες, οι

οποίοι  συμβάλλουν  στη  θνησιμότητα  των  ηλικιωμένων  ασθενών,  έτσι  ώστε  να  μπορούν  να

εντοπιστούν έγκαιρα σε μελλοντικές παρόμοιες πανδημίες, οι οποίες μπορεί να οφείλονται σε

κορονοϊό. 
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Στην εισαγωγή, η οποία αποτελεί το πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, προσδιορίζεται το

πρόβλημα  της  πανδημίας  COVID-19,  οι  επιπτώσεις  της  στην  υγεία,  την  οικονομική  και

κοινωνική ζωή. 

Στο  δεύτερο  κεφάλαιο  ορίζεται  η  ομάδα των κορονοϊών  με  εστίαση στον ιό  SARS-CoV-2.

Αναλύονται τα χαρακτηριστικά του, η δομή του, το γενετικό υλικό και ο τρόπος ανίχνευσής του.

Στο  τρίτο  κεφάλαιο  παρουσιάζονται  τα  χαρακτηριστικά  της  λοίμωξης  COVID-19,  η

επιδημιολογία, η κλινική εικόνα των ασθενών, η πρόγνωση και η θεραπευτική προσέγγιση. 

Το τέταρτο κεφάλαιο πραγματεύεται τους παράγοντες κινδύνου για την έκβαση της νόσου σε

ηλικιωμένους  ασθενείς.  Για  το  λόγο  αυτό  επισημαίνεται  ο  παράγοντας  «ηλικία»,  ο  οποίος

διαδραματίζει  σημαντικό  ρόλο για την  εξέλιξη  της  νόσου,  την  προγνωστικότητά της  και  τη

θνησιμότητα των σοβαρών περιστατικών. Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στις συννοσηρότητες,

οι  οποίες  δύνανται  να επηρεάσουν αρνητικά την εξέλιξη  και  την έκβαση της  νόσου και  να

αυξήσουν  το  ποσοστό  θνητότητας,  ιδιαίτερα  για  ηλικιωμένους  ασθενείς.  Αναδεικνύεται  η

ευαλωτότητα  των  ηλικιωμένων  ασθενών  αναφορικά  με  το  αναπνευστικό  τους  σύστημα,  το

καρδιαγγειακό σύστημα, την παχυσαρκία και την ανοσολογική λειτουργία.

Στο πέμπτο κεφάλαιο διατυπώνεται ο σκοπός και τα ερευνητικά ερωτήματα, τα οποία καλείται η

παρούσα  έρευνα  να  απαντήσει.  Περιγράφεται  η  μεθοδολογική  προσέγγιση,  η  οποία  θα

ακολουθηθεί,  η  οποία  είναι  η  βιβλιογραφική  ανασκόπηση,  και  τίθενται  τα κριτήρια  για  την

επιλογή των συναφών με την έρευνα άρθρων.

Στο έκτο κεφάλαιο παρατίθενται τα αποτελέσματα της ανασκόπησης, ο πίνακας με τα 26 άρθα,

τα οποία αναλύονται ως προς την αναφορά των συννοσηροτήτων και δίνονται απαντήσεις στα

ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν. 

Τέλος,  πραγματοποιείται  συζήτηση  επί  των  ευρημάτων  της  παρούσας  μελέτης,  εξάγονται

χρήσιμα συμπεράσματα.
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2.ΙΟΣ SARS-CoV-2
2.1 Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΩΝ ΚΟΡΟΝΟΪΏΝ

Οι  κορονοϊοί  συνιστούν  μεγάλη  οικογένεια  ιών  που  προκαλούν  συχνά  λοιμώξεις  του

αναπνευστικού συστήματος με ποικίλες κλινικές εκδηλώσεις και σημαντικό βαθμό σοβαρότητας

στους  ανθρώπους.  Υπολογίζεται  ότι  σημαντικό  ποσοστό  αναπνευστικών  λοιμώξεων  (30%)

οφείλεται στην οικογένεια των κορονοϊών. 

Οι corona ιοί (CoV)-λατινικός όρος-ονομάζονται με αυτό τον τρόπο εξαιτίας της μικροσκοπικής

μορφολογίας  τους,  που  μοιάζει  με  κορώνα.  Συγκεκριμένα,  η  ονομασία  «κορονοϊός»  έχει

προέλευση ετυμολογικά από τη λατινική λέξη ‘  corona’. Ο όρος χρησιμοποιήθηκε για πρώτη

φορά  το  έτος  1968  στο  περιοδικό  Nature,  στην  προσπάθεια  χαρακτηρισμού  μιας  νέας

κατηγορίας ιών. Η λέξη «κορώνα» σχετίζεται με την χαρακτηριστική μορφολογική απεικόνιση

στο  ηλεκτρονικό  μικροσκόπιο  διέλευσης  (διογκώσεις  στην  περίμετρο  της  επιφάνειας,  που

μοιάζουν με κορώνα - Εικόνα 1) (Ge et al, 2020)

Εικόνα 1: Μορφολογική απεικόνιση κορονοϊών με ηλεκτρονική μικροσκοπία 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019)
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Ο  επιστημονικός  όρος  «κορονοϊός»  επισημοποιήθηκε  από  τη  Διεθνή  Επιτροπή  για  την

Ονοματολογία των ιών-Διεθνής Επιτροπή Ταξινόμησης των Ιών- το έτος 1971.

Πρόκειται για RNA ιούς, που προσβάλλουν τα θηλαστικά και τα πτηνά, προκαλώντας λοιμώξεις

κυρίως του αναπνευστικού συστήματος. Ανήκουν στην υποοικογένεια  orthocoronaviridae της

οικογένειας Coronaviridae (τάξη Nidovirales). Η υποοικογένεια υποδιαιρείται σε 4 γένη:

 CoVs: Alphacoronavirus (Α, alphaCoV), 

 Betacoronavirus (Β, betaCoV), 

 Gammacoronavirus (Γ, gammaCoV) και 

 Deltacoronavirus (Δ, deltaCoV) 

Oι  κορονοϊοί  των  κατηγοριών-υποοικογενειών  Α,  Β προέρχονται  από  τις  νυχτερίδες  και  τα

τρωκτικά, ενώ οι ιοί των υποοικογενειών Γ, Δ έχουν προέλευση από τα πτηνά και τους χοίρους

(Εικόνα 2). Ο κοινός πρόγονος των κορονοϊών υπολογίζεται ότι υπήρχε το έτος 8000 π.Χ., και

φαίνεται  να  υπήρχε  παράλληλη  εξελικτική  πορεία  με  τις  νυχτερίδες  και  τα  πτηνά,  που

αποτελούν ιδανικούς  φορείς  του γενετικού υλικού των κορονοϊών.  Η μεγάλη ποικιλομορφία

ειδών  των  νυχτερίδων  και  των  πτηνών  σχετίζεται  με  την  εξελικτική  πορεία  και  την  ευρεία

γεωγραφική διασπορά των κορονοϊών. 
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Εικόνα 2: Η προέλευση των ανθρώπινων κορονοϊών και οι ενδιάμεσοι φορείς

(Poudel et al, 2020)

Πολλά είδη ιών μπορούν να μολύνουν διαφορετικά είδη ζώων όπως καμήλες, βοοειδή, γάτες και

νυχτερίδες και να προκαλέσουν αναπνευστικές, εντερικές, ηπατικές και νευρολογικές ασθένειες.

Αρκετοί ανθρώπινοι κορονοϊοί προέρχονται από τις νυχτερίδες. Χαρακτηριστικό παράδειγμα ο

ιός  NL63 που μοιράζεται κοινό πρόγονο με ένα κορονοϊό νυχτερίδας (ARCoV.2). Επίσης, ο

ανθρώπινος κορονοϊός 229Ε έχει κοινό πρόγονο με τον κορονοϊό της νυχτερίδας (ChanaGrp 1 Bt

CoV). Ο ανθρώπινος κορονοϊός HKUI, σχετίζεται με τον κορονοϊό των τρωκτικών. 

Έχουν καταγραφεί 7 στελέχη ανθρώπινων κορονοϊών CoV, τα οποία προκαλούν αναπνευστικές

λοιμώξεις. Στις οικογένειες των ιών αυτών κάποια στελέχη του  CoV όπως:  HCoV-OC43 και

HCoV-HKU1 (betaCoVs της γενεαλογίας Α), HCoV-229E και HCoV-NL63 (alphaCoVs) είναι

υπεύθυνα  για  αυτό-περιοριζόμενες  λοιμώξεις  του  αναπνευστικού  συστήματος  σε

ανοσοκατεσταλμένα άτομα και ηλικιωμένους. Ωστόσο υπάρχουν και άλλα στελέχη του ιού CoV

δηλαδή:  SARS-CoV,  SARS-CoV-2  και  MERS-CoV (betaCoVs της  γενεαλογίας  B και  Γ,

αντίστοιχα) τα οποία είναι ικανά να προκαλούν επιδημίες με σοβαρή μεταβλητή κλινική εικόνα

(Ge et al, 2020)
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Ο κορονοϊός έχει σφαιρική δομή με διογκώσεις στην περιφέρεια. Έχει μέση διάμετρο 80-120

nm. Το μοριακό του βάρος είναι 40.000 kDa. Περιβάλλεται από λιπιδικό περίβλημα (λιπιδική

διπλοστιβάδα),  που περιέχει  ενσωματωμένες  τις  δομικές  πρωτεΐνες  της  μεμβράνης  (Μ),  του

φακέλου  (Ε),  και  των  ακίδων  (S).  Ιδιαίτερη  σημασία  έχουν  οι  πρωτεΐνες  S (ακίδες)  στην

αλληλεπίδραση με τα κύτταρα του ξενιστή (Εικόνα 3) (Ge et al, 2020)

Εικόνα 3: Η δομή ενός κορονοϊού με την απεικόνιση των πρωτεϊνών της επιφανειακής

μεμβράνης, Μ, Ε, S (Amawi et al, 2020)
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Εικόνα 4: Η μορφολογική-γραφική απεικόνιση της δομής ενός κορονοϊού (Centers for Disease

Control and Prevention, 2020)

Η λιπιδική διπλοστιβάδα, οι επιφανειακές πρωτεΐνες, το νουκλεοκαψίδιο παρέχουν προστασία

στον ιό (Εικόνα 4). 

Το νουκλεοκαψίδιο βρίσκεται μέσα στον λιπιδικό φάκελο-περίβλημα του ιού, και αποτελείται

από αρκετά αντίγραφα της πρωτεΐνης του νουκλεοκαψιδίου (Ν) συνδεμένα με το γενετικό υλικό

του ιού,  ένα μονόκλωνο μόριο  RNA με θετική  πολικότητα.  Με βάση την ταξινόμηση κατά

Baltimore, σύμφωνα με τη οποία οι ιοί ταξινομούνται ανάλογα με τον τύπο του γονιδιώματος

και με τη μέθοδο αντιγραφής τους, οι  coronaviridae κατατάσσονται στους ιούς με μονόκλωνο

RNA θετικής πολικότητας και διακρίνονται σε alpha, beta, gamma, delta coronavirus. Διαθέτουν

μήκος 26-32 kb, διάμετρο 60-140 nm, και μικρές πρωτεϊνικές ακίδες, στην εξωτερική επιφάνεια

(εικόνα στέμματος στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο). 

Οι κορονοϊοί μπορεί να προκαλέσουν ποικίλης βαρύτητας κλινική εικόνα. Η συμπτωματολογία

κυμαίνεται από ήπια συμπτώματα ενός κοινού κρυολογήματος, ρινική συμφόρηση, φαρυγγίτιδα,

μέση ωτίτιδα, γαστρεντερίτιδα, μέχρι σοβαρότερες κλινικές εκδηλώσεις με πνευμονία (ιογενή ή

δευτερογενή βακτηριακή), μυοκαρδίτιδα και βρογχίτιδα. (Ge et al, 2020)

Στον άνθρωπο οι κορονοϊοί που σχετίζονται με ήπια κλινική εικόνα είναι οι ακόλουθοι:

 Ανθρώπινος κορονοϊός OC43 (HCoV-OC43), βήτα-CoV.

 Ανθρώπινος κορονοϊός ΗΚUI (HCoV-HKUI), Βήτα- CoV

 Ανθρώπινος κορονοϊός 229 E (HCoV-229E), άλφα-κορονοϊός, α-Cov

 Ανθρώπινος κορονοϊός NL 63 (HCoV-NL63), α-CoV

Επιπρόσθετα, οι ανθρώπινοι κορονοϊοί που προκαλούν σοβαρή νόσο είναι οι εξής:

 MERS-CoV, β-CoV (Αναπνευστικό σύνδρομο της μέσης ανατολής)

 SARS-CoV, β-CoV (σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο)
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 SARS- CoV-2, β-CoV (Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο προκαλούμενο από τον ιό

SARS-COV-2 τύπου 

Οι  θανατηφόρες  περιπτώσεις  οφείλονται  στη  λοίμωξη  του  σοβαρού  οξέος  αναπνευστικού

συνδρόμου (SARS),  καθώς και  στο σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (COVID- 19),  που

προκάλεσε την πανδημία κορονοϊού τη χρονική περίοδο 2019-2022.

Επιπλέον,  οι  κορονοϊοί  παρουσίασαν  ποικίλη  ευαισθησία  στο  διάλυμα  6%  υποχλωριώδους

νατρίου  (η  δραστική  ουσία  της  χλωρίνης)  αλλά  με  πολύ  ικανοποιητικά  αποτελέσματα  στις

συγκεντρώσεις του διαλύματος αυτού (1/40 ή μεγαλύτερες). Οι ιοί αυτοί καθίστανται ανενεργοί

με  τη  χρήση  διαλυμάτων  αιθανόλης  70%,  όπως  επίσης  και  άλλων  διαλυμάτων  π.χ.

εξαχλωροφαίνιο, 2% γλουταραλδεΰδη και 1% ιωδούχο ποβιδόνη. (Ge et al, 2020)

2.2 Ο ΙΟΣ SARS-CoV-2

Ο νέος  κορονοϊός  SARS-CoV-2 κατατάσσεται  στην οικογένεια  coronaviridae (7ο μέλος)  και

στην  υποοικογένεια  betacoronavirus.  Διαθέτει  την  ικανότητα  προσβολής  του  ανθρώπινου

οργανισμού,  όπως  διαπιστώθηκε  από  την  ανάλυση  βρογχοκυψελιδικού  εκπλύματος  και  τη

μελέτη του RNA. (Ge et al, 2020)

Ο  κορονοϊός  SARS-CoV-2  παρουσιάζει  σε  μεγάλο  βαθμό,  γενετικές  ομοιότητες  με  τους

κορονοϊούς SARS. Περιέχει μονόκλωνο μόριο RNA με θετική πολικότητα. Ο κορονοϊός SARS-

CoV-2 παρουσιάζει μικρή γενετική ποικιλία. 

Σε μελέτες γονιδιώματος του ιού, φάνηκε να έχει την ίδια αλληλουχία σε ποσοστό 88% με δύο

ιούς  Corona που  προκαλούν  παρόμοιο  σύνδρομο  σοβαρής  αναπνευστικής  ανεπάρκειας  σε

νυχτερίδες.  Σύμφωνα με την εκτίμηση του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας των ΗΠΑ θεωρείται

εξελικτική μορφή του SARS-Cov-1. (Ge et al, 2020)

Διατυπώθηκαν θεωρίες σχετικά με την τεχνητή δημιουργία του ιού στο εργαστήριο, ως όπλο

βιολογικού πολέμου, ωστόσο δεν υπάρχουν τεκμήρια γενετικού ανα-συνδυασμού. (Paraskevis et

al., 2020). 
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Ο ιός  SARS-CoV-2 ανήκει στην κατηγορία  betaCoV, έχει στρογγυλή ή ελλειπτική μορφή και

φαίνεται να είναι ευαίσθητος στην υπεριώδη ακτινοβολία και τη θερμότητα (όπως και οι άλλοι

τύποι του ιού). Ο ιός αυτός φαίνεται να απενεργοποιείται περίπου στους 27° C ενώ μπορεί να

αντισταθεί στο κρύο ακόμη και κάτω από τους 0° C.  Ο ιός είναι ανθεκτικός στη χλωρεξιδίνη

εκτός της περίπτωσης που προστίθεται σε αυτή 70% αιθανόλη. (Ge et al, 2020)

Πίνακας 1. Ταξινόμηση του ιού SARS-CoV-2

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΙΟΥ SARS-CoV-2

OMΑΔΑ: IV(+) ssRNA

ΤΑΞΗ: NIDOVIRALES

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:CORONAVIRIDAE

ΥΠΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ: CORONAVIRINAE

ΓΕΝΟΣ: BETACORONAVIRUS

ΕΙΔΟΣ: ΙΟΣ COVID- 19

Εικόνα 5: Τρισδιάστατη αναπαράσταση του σωματίου του ιού SARS-CoV- 2 (Saville et al,

2022)
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Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες κάθε μόλυνση από τον κορονοϊό συνεπάγεται 5,7 νέες

μολύνσεις, στην περίπτωση που απουσιάζουν τα μέτρα πρόληψης της ιογενούς διασποράς. Ο ιός

μεταδίδεται  ανάμεσα  στους  ανθρώπους  με  τη  στενή  επαφή,  μέσω  των  αναπνευστικών

σταγονιδίων, με το βήχα και το φτάρνισμα. Στα ανθρώπινα κύτταρα διεισδύει με τη συνδρομή

του μετατρεπτικού  ενζύμου  της  αγγειοτενσίνης  2 (ACE2,  angiotensin converting enzyme 2)

όπου συνδέεται με τις ακίδες επιφανείας. (Ge et al, 2020)

Η τεκμηρίωση της  μεταδοτικότητας  του ιού πραγματοποιήθηκε στη διάρκεια  της  πανδημίας

COVID-19. Σύμφωνα με ερευνητικές εργασίες ο ιός μεταδίδεται με την ομιλία,  ιδιαίτερα σε

εσωτερικούς χώρους με μικρή ροή αέρα, με τα αερολύματα. Επίσης η επαφή με μολυσμένες

επιφάνειες μπορεί να οδηγήσει σε λοίμωξη. 

Ο ιός έχει μολυσματική ικανότητα στην περίοδο επώασης. Σύμφωνα με ερευνητική μελέτη το

18% των λοιμώξεων είναι ασυμπτωματικές και οι ασυμπτωματικοί ασθενείς εμφανίζουν 40%

μικρότερη πιθανότητα μεταδοτικότητας. Αξιοσημείωτο είναι πως η προσυμπτωματική περίοδος

είναι συχνή στις εργαστηριακά τεκμηριωμένες λοιμώξεις από τον κορονοϊό. (Sun et al, 2020)

Σχετικά με την επαναμόλυνση από τον ιό δεν υπάρχουν ξεκάθαρα δεδομένα. Δεν είναι γνωστή η

πιθανότητα και η συχνότητα επαναμόλυνσης από τον ιό, ούτε και σχετικά με τη διάρκεια της

ανοσίας. (Ge et al, 2020)

Στο ρινοφάρυγγα παρατηρείται μέγιστο ιϊκό φορτίο 4 ώρες μετά από τη μόλυνση και τις πρώτες

7 ημέρες με συμπτωματολογία. Ο ιός εντοπίζεται αρχικά στη ρινική κοιλότητα, και προκαλεί

μετέπειτα αναπνευστική λοίμωξη στους πνεύμονες.  Η ανάλυση του γενετικού υλικού του ιού

έδειξε  ότι  τα  2/3  του  RNA κωδικοποιούν  δομικές  πρωτεΐνες,  και  το  1/3  συμπληρωματικές

πρωτεΐνες. (Ge et al, 2020)

Το γονιδίωμα του ιού κωδικοποιεί τέσσερις βασικές πρωτεΐνες που εμφανίζονται στο περίβλημα

του ιού. Μία από αυτές τις πρωτεΐνες είναι η πρωτεΐνη  S, η οποία προσδένεται ισχυρά στον

υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης ΙΙ, συμβάλλοντας έτσι στη σύντηξη

του  περιβλήματος  του  ιού  με  την  κυτταρική  μεμβράνη  του  κυττάρου  του  ξενιστή.  Κατά
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συνέπεια, με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται η είσοδος του ιού στα κύτταρα του οργανισμού που

προσβάλλει (Lu et al, 2020). Η πρωτεΐνη Μ αποτελεί την κύρια δομική πρωτεΐνη του φακέλου,

που σχετίζεται με τη διατήρηση του σχήματος και της δομής του κορονοϊού. Η πρωτεΐνη Μ

διαδραματίζει  σημαντικό  ρόλο στη  διεργασία  συναρμολόγησης  του  ιού  (Ge et al,  2020).  Η

πρωτεΐνη  Ε  του  περιβλήματος  έχει  δομικό  ρόλο.  Ανευρίσκονται  πολλαπλά  αντίγραφα  της

πρωτεΐνης Ε σε κάθε μοριακή δομή του ιού. Ευθύνεται για τη δημιουργία νέων ιϊκών δομών στη

διεργασία  συναρμολόγησης  του  ιού.   Η  πρωτεΐνη  S δημιουργεί  τις  ακίδες  επιφανείας,  που

απεικονίζονται  ως  εξογκώσεις  στην  ηλεκτρονική  μικροσκοπία.  Υπολογίζεται  ότι  υπάρχουν

περίπου  74  ακίδες  σε  κάθε  σωματίδιο  κορονοϊού  με  μέσο  μέγεθος  20nm.  Η  πρωτεΐνη  S

σχετίζεται  με  την  προσκόλληση  του  ιού  στο  κύτταρο  του  ξενιστή  και  με  τη  μόλυνση  που

επακολουθεί. Είναι σημαντική για την είσοδο του ιού στο κύτταρο του ξενιστή, με τη σύζευξη

με τους υποδοχείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2) στη μεμβράνη των

επιθηλιακών κυττάρων του κατώτερου αναπνευστικού συστήματος. Η υπομονάδα S1 συνδέεται

με  τους  κυτταρικούς  υποδοχείς  και  η  υπομονάδα  S2  συντελεί  στη  διάσπαση  ιϊκών  και

κυτταρικών μεμβρανών (Mittal et al, 2020).

Η  πρωτεάση  TMPRSS2  συμβάλλει  στην  κυτταρική  διάσπαση,  η  αναστολή  της  οποίας

παρεμποδίζει  τη  διείσδυση  του  ιού.  Σημαντικό  ρόλο  στην  είσοδο  του  ιού  στον  ξενιστή

διαδραματίζει η πρωτεΐνη νευροπιλίνη (NRP1)  που εντοπίζεται στην κυτταρική επιφάνεια των

ιστών της ρινικής κοιλότητας, διευκολύνοντας τη σύνδεση με τους υποδοχείς ACE2.
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Εικόνα 6: Αντιστοίχιση του γονιδιώματος του ιού SARS-CoV-2 με τα δομικά στοιχείου του

σωματίου του ιού (Rastogi, Pandey et Shukla, 2020)

Η  αλληλουχία  RNA του  σωματίου  του  ιού  διαθέτει  3000  αζωτούχες  βάσεις,  γεγονός  που

δικαιολογεί την αυξημένη παθογένεια και νοσογονικότητα, συγκριτικά με άλλους κορονοϊούς.

Έχουν παρατηρηθεί χιλιάδες μεταλλάξεις του ιού SARS-CoV-2 οι οποίες ομαδοποιούνται σε 5

κλάδους:

 19A    

 19Β

 20A

 20Β

 20C
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Εικόνα 7: Η δομή του ιού, οι πρωτεΐνες του και η αντιστοίχιση στο γενετικό υλικό του (Mert et

al, 2020)

Oι μεταλλάξεις με τη σημαντικότερη κλινική αξία είναι οι ακόλουθες:

 VOC 202012/01

Σύμφωνα με επιδημιολογικά δεδομένα θεωρείται ότι συνδέεται με αυξημένη μεταδοτικότητα και

θνησιμότητα.  Η  μετάλλαξη  αυτή  αφορά  την  πρωτεΐνη  ακίδα  (αλλαγή  της  ασπαραγίνης  σε

τυροσίνη στην θέση 501). Η μετάλλαξη έχει ως απόρροια την ισχυροποίηση του δεσμού του

κύτταρου ξενιστή με τον ιό (Ge et al, 2020)

 501Y.V2

Η μετάλλαξη αυτή ανευρέθηκε στη νότια Αφρική. Διενεργούνται επιδημιολογικές μελέτες για

να εκτιμηθεί η μεταδοτικότητα και η νοσηρότητα που προκαλεί (Ge et al, 2020).

 B1207

Πρόκειται  για  μετάλλαξη  που  σχετίζεται  με  την  πρωτεΐνη  ακίδα  του  ιού.  Δεν  υπάρχουν

τεκμηριωμένα δεδομένα σχετικά με τη μεταδοτικότητά της (Ge et al, 2020).

 CLUSTER5
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Αναφέρεται σε σύνολο μεταλλάξεων που σχετίζονται με αλλαγές στην αμινοξεϊκή αλληλουχία

στην πρωτεϊνική ακίδα του ιού (Ge et al, 2020) 

 P1

Σχετίζεται με αλλαγές στην αμινοξεϊκή αλληλουχία στην πρωτεϊνική ακίδα του ιού. 

Εικόνα 8: Ανοσολογική απόκριση για την αποφυγή του ξενιστή SARS-CoV (Shah et al, 2020)
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Εικόνα 9: Σύγκριση του προφίλ των παραγόμενων κυτταροκινών των κορονοϊών (Johson &

Laloraya, 2020)

Με βάση τη χαμηλή ποικιλομορφία που παρουσιάζεται μεταξύ των γνωστών γονιδιωματικών

αλληλουχιών  του  SARS-Cov-2,  οι  υγειονομικές  αρχές  εντόπισαν  τον  ιό  πιθανώς  εντός

εβδομάδων από την εμφάνισή του στον ανθρώπινο πληθυσμό στα τέλη του 2019. Το κρούσμα

της λοίμωξης που έχουν εντοπίσει και είναι γνωστό ως πρώτο σήμερα, χρονολογείται στην 1η

Δεκεμβρίου 2019, αν και υπάρχουν ενδείξεις ότι υπάρχει μία λοίμωξη από τις 17 Νοεμβρίου

2019. Ο ιός στη συνέχεια εξαπλώθηκε σε όλες τις επαρχίες της Κίνας και σε περισσότερες από

150 άλλες χώρες σε ολόκληρο τον κόσμο. Η μετάδοση του ιού από άνθρωπο σε άνθρωπο έχει

επιβεβαιωθεί  σε όλες τις  περιοχές που αναφέρθηκαν.  Στις 30 Ιανουαρίου,  ο  SARS-Cov-2,  o

ΠΟΥ  κήρυξε  την  έξαρση  των  λοιμώξεων  ως  γεγονός  διεθνούς  ενδιαφέροντος και  στις  11

Μαρτίου ως πανδημία (Sun et al, 2020)

Διπλωματική Εργασία



        Ζαφειρίου Τερψιθέα, Παράγοντες που επιδρούν στην έκβαση ηλικιωμένων
ασθενών με  σοβαρή νόσο Covid-19

Ο βασικός ρυθμός αναπαραγωγής (R0) του ιού εκτιμάται ότι είναι περίπου 5.7. Αυτό σημαίνει

ότι  κάθε  λοίμωξη  από τον  κορονοϊό  εκτιμάται  ότι  θα  οδηγήσει  σε  5.7  νέες  λοιμώξεις  όταν

κανένα μέλος της κοινότητας δεν έχει ανοσία και δε λαμβάνει προληπτικά μέτρα. Ο αριθμός

αναπαραγωγής μπορεί να είναι και υψηλότερος σε πυκνοκατοικημένες περιοχές και συνθήκες

όπως ΜΜΜ. Υπάρχουν αρκετές μορφές προληπτικών μέτρων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν

για τη μείωση της εξάπλωσης του ιού (Sun et al, 2020)

2.3 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ

Στην ανεύρεση-ανίχνευση του ιού  συμβάλλουν τα τεστ ανίχνευσης: 

 PCR, polymerase chain reaction, αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης. 

Αποτελεί  μοριακό  τεστ  ανίχνευσης  του  γενετικού  υλικού  του  ιού.  Ταυτοποιεί  διάφορες

μεταλλάξεις του ιού. Διαθέτει υψηλή ευαισθησία, ειδικότητα και ακρίβεια. 

 Τεστ αντιγόνου (rapid test)

Προσδιορίζουν την πρωτεΐνη επιφανείας του ιού. Τα  rapid test έχουν χαμηλή ευαισθησία, και

δίνουν συχνά ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα.

 Test αντισωμάτων 

Ανιχνεύουν τα παραγόμενα αντισώματα στα προσβεβλημένα άτομα.

Τα μοριακά τεστ χρησιμοποιούν κλινικό υλικό από το αναπνευστικό σύστημα (ρινοφαρυγγικό

έκκριμα, στοματοφαρυγγικό, βρογχικές εκκρίσεις) (Ge et al, 2020)
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Εικόνα 10: Δοκιμασία διπλού αντιγόνου τύπου «σάντουιτς» με ανίχνευση χημειοφωταύγειας

(ECLIA - Electrochemiluminiscence Immunoassay) (Kolesova et al, 2022)

Η ανάλυση  Anti-SARS-CoV-2  S Elecsys χρησιμοποιεί  μια  ανα-συνδυασμένη  πρωτεΐνη  που

αντιπροσωπεύει  την  RBD του  αντιγόνου  S σε  μορφή  ανάλυσης  διπλού  αντιγόνου  τύπου

«σάντουιτς»,  η  οποία  ευνοεί  τον  ποσοτικό  προσδιορισμό  αντισωμάτων  υψηλής  συγγένειας

έναντι του SARS-CoV-2. Η ποσοτικοποίηση της αντισωματικής απόκρισης μπορεί να βοηθήσει

στον  προσδιορισμό  του  ειδικού  τίτλου  αντισωμάτων  και  να  συμβάλλει  στη  μακροχρόνια

παρακολούθηση της δυναμικής της αντισωματικής απόκρισης σε μεμονωμένους ασθενείς).  Με

βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του ΠΟΥ η ανίχνευση-διάγνωση του νέου κορονοϊού SARS-

CoV-2   πραγματοποιείται  με  μοριακές  τεχνικές  όπως  η  RT-PCR (αλυσιδωτή  αντίδραση

πολυμεράσης σε  real time) (WHO, 2020). Η ειδικότητα του μοριακού τεστ είναι υψηλή και η

ευαισθησία του προσεγγίζει το 80%. Εξετάζεται ρινοφαρυγγικό ή στοματοφαρυγγικό επίχρισμα

και προσδιορίζεται το γενετικό υλικό του ιού. Το τεστ μπορεί να εμφανίσει ψευδώς αρνητικά

αποτελέσματα  εξαιτίας  της  δειγματοληψίας  σε  ακατάλληλη χρονική  στιγμή της  πορείας  της

λοίμωξης, λήψης μη επαρκούς δείγματος, ύπαρξης αναστολέων PCR, μεταλλαγμένων στελεχών

του ιού, χορήγησης αντιϊκής θεραπείας (V’kovski, 2020).
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Εικόνα11: Ερμηνεία διαγνωστικών εξετάσεων για τον SARS-CoV-2 (Uwiringiyeyezu et

al, 2020)

Από το διάγραμμα της Εικόνας 11, διαφαίνεται ότι πριν την εκδήλωση των συμπτωμάτων της

νόσου δεν  είναι  πιθανό να  ανιχνευτεί  ο  ιός,  ενώ μετά  την έναρξη των συμπτωμάτων  ο ιός

ανιχνεύεται  στο  ρινικό  έκκριμα  για  περίπου  τέσσερις  εβδομάδες.  Στο  βρογχοκυψελιδικό

έκπλυμα ο ιός ανιχνεύεται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, το οποίο μπορεί να φτάσει μέχρι

και μετά τις έξι  εβδομάδες από την έναρξη της  λοίμωξης,  ενώ το ίδιο συμβαίνει και με τα

κόπρανα (αν και σε μικρότερο βαθμό).  Επισημαίνεται  ότι  ο έλεγχος  των αντισωμάτων είναι

θετικός  μετά  την πρώτη εβδομάδα από την έναρξη των συμπτωμάτων,  τα ΙgM παραμένουν

θετικά για 4-5 εβδομάδες ενώ τα IgG για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. 

Eπίσης χρήσιμο στη διάγνωση είναι το rapid antigen test με τη συλλογή ρινικού ή φαρυγγικού

επιχρίσματος,  και  την  ανίχνευση  των  αντιγόνων  του  ιού  (πρωτεΐνες  νουκλεοκαψιδίου)  με

χρωματογραφική μέθοδο. (WHO, 2020). Το τεστ αυτό εμφανίζει μέτρια ευαισθησία και υψηλή

ειδικότητα  (90%).  Αποτελεί  διαγνωστικό  εργαλείο  στην  προσυμπτωματική  πορεία  της
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λοίμωξης.  Χρησιμοποιείται  σε  ευρύ  διαγνωστικό  έλεγχο  στον  πληθυσμό,  στην  ανεύρεση

κρουσμάτων, στον έλεγχο της διασποράς στην κοινότητα (Ge et al, 2020).

Στην πρωτοβάθμια φροντίδα, σε συμπτωματικούς και μη νοσηλευόμενους ασθενείς  χρήσιμοι

είναι  οι  ανοσολογικοί  προσδιορισμοί  αντισωμάτων  στο  πλάσμα  (IgG,  IgM,  IgA),  με

μονοκλωνικά αντισώματα. Ψευδώς θετικό αποτέλεσμα αποδίδεται συχνά στην ύπαρξη άλλων

παρόμοιων ιών (Guo et al, 2020) 

2.4 Η ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ

Η  ταυτοποίηση  του  νέου  κορονοϊού  και  η  συσχέτιση   του  γενετικού  υλικού  με  άλλους

κορονοϊούς οδήγησε στην θεωρία της μετάδοσης από τα ζώα (τις νυχτερίδες) στον άνθρωπο, με

τη μεσολάβηση ενδιάμεσων ξενιστών (Vellas et al, 2020)

Η παρουσία αρκετών κρουσμάτων στο οικογενειακό περιβάλλον, η μόλυνση του υγειονομικού

προσωπικού από τους πάσχοντες, τεκμηρίωσαν τη μετάδοση του ιού μεταξύ των ανθρώπων, με

ιδιαίτερα υψηλό ρυθμό μεταδοτικότητας R0 (Vellas et al, 2020). H μετάδοση του ιού επιτελείται

με  την  άμεση  επαφή,  με  τα  σταγονίδια  αέρα,  κατά  το  βήχα,  την  ομιλία,  τον  πταρμό.

Χαρακτηριστική είναι η εναιώρηση του ιού στον αέρα για διάστημα 3-4 ωρών. Δεν αποκλείεται

μετάδοση του ιού διαμέσου της εντερικής οδού (Weiss et al, 2011).  Ο μέσος χρόνος επώασης

του ιού στον ανθρώπινο οργανισμό εκτιμάται σε 5 μέρες, και τα συμπτώματα εμφανίζονται σε

11 μέρες από την μόλυνση (Vellas et al, 2020).
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Εικόνα 12: Η μολυσματικότητα του ιού στον ανθρώπινο οργανισμό (Vellas et al, 2020)
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Εικόνα 13: Ο κύκλος ζωής και η μολυσματικότητα του ιού SARS-CoV-2 (Vellas et al, 2020)

2.5 ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ
Η ανοσοποίηση επιτυγχάνεται μέσω του εμβολιασμού, ιδιαίτερα με την ανάπτυξη αντισωμάτων

έναντι της πρωτεΐνης ακίδας S, που σχετίζεται με την ανάπτυξη της λοίμωξης (Strindhall et al,

2013)

Τα πρώτα εμβόλια που αναπτύχθηκαν χρησιμοποίησαν την τεχνολογία  mRNA του κορονοϊού,

το  οποίο  κωδικοποιεί  και  επάγει  τη  σύνθεση των πρωτεϊνών  του  ιού στον ξενιστή  και  την
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επακόλουθη παραγωγή αντισωμάτων έναντι των αντιγόνων αυτών. Εγκρίθηκε η χορήγησή τους

στο γενικό πληθυσμό το Δεκέμβρη του 2020 (FDA, 2020). 

Εικόνα14: Εμβόλια με την τεχνολογία mRNA-παραγωγή αντισωμάτων από τον ξενιστή (Koch

et al, 2021)
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3. Η ΝΟΣΟΣ COVID 19
3.1 EΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Στο τέλος του 2019 εμφανίστηκε στην Κίνα ένας νέος κορονοϊός, ο SARS-CoV-2, που είχε τη

δυνατότητα προσβολής των ανθρώπων και  την πρόκληση σοβαρής πνευμονίας.  Ο ιός  αυτός

διέθετε  έντονη  μεταδοτικότητα  και  εξαπλώθηκε  ταχύτατα  σε  όλο  τον  κόσμο,  μολύνοντας

μεγάλο αριθμό ατόμων και οδηγώντας στην εμφάνιση πανδημίας (Pinghui, 2020)

Το  Δεκέμβριο  του 2019 παρατηρήθηκε  συρροή λοιμώξεων  του  αναπνευστικού  συστήματος,

άγνωστης τότε αιτιολογίας, στην πόλη Ουχάν της Κίνας. Τα πρώτα επιβεβαιωμένα κρούσματα

παρουσιάστηκαν  στα  τέλη  του  2019,  με  πάσχοντες  από το  σύνδρομο οξείας  αναπνευστικής

δυσχέρειας,  ARDS. Οι εισαγωγές επιβεβαιωμένων κρουσμάτων αυξήθηκαν ραγδαία και στην

Κίνα μετρήθηκαν 7740 κρούσματα τον Ιανουάριο 2020. Η μελέτη της γενετικής αλληλουχίας

του ιού σε δείγματα από το κατώτερο αναπνευστικό οδήγησε στο συμπέρασμα ότι πρόκειται για

ένα νέο τύπο κορονοϊού, που ονομάστηκε ο SARS-CoV-2. Η ραγδαία αύξηση του αριθμού των

κρουσμάτων,  και  η  ταχεία  διασπορά-εξάπλωση  του  ιού  σε  όλο  τον  κόσμο  οδήγησε  τον

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας στην κήρυξη πανδημίας το Μάρτιο του 2020. 

Το χρονοδιάγραμμα της εξέλιξης της πανδημίας παρουσιάζεται συνοπτικά στο ακόλουθο σχήμα:
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Εικόνα 15: Χρονοδιάγραμμα εξέλιξης της πανδημίας

                    

Η χρονολογική εξέλιξη της πανδημίας στην Kίνα παρουσιάζεται στο επόμενο σχήμα:

Εικόνα 16: Συχνότητα μολυσμένων ατόμων από τον ιό SARS-CoV-2 και θανάτων λόγω

COVID-19 στην Κίνα (Rothan & Byrareddy, 2020)

Oι ομάδες του πληθυσμού που θεωρούνται περισσότερο ευάλωτες στη λοίμωξη COVID-19, 

είναι ηλικιακές ομάδες 50-80 ετών συχνότερα, ενώ είναι πιθανή η προσβολή και των παιδιών 

από τη νόσο. Ο ιός έχει τη δυνατότητα επιβίωσης, τόσο σε ζωντανούς οργανισμούς, όσο και 

επιφάνειες μετάλλων, πλαστικών, υφασμάτων (Ge et al, 2020). Τα βασικότερα επιδημιολογικά 

δεδομένα για την νόσο COVID-19 στην Ελλάδα απεικονίζονται στη συνέχεια και διαπιστώνεται 

η πορεία της πανδημίας. 
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Εικόνα 17: Επιβεβαιωμένα κρούσματα ασθενών COVID-19 ανά εβδομάδα Ιso-Week από την

αρχή της πανδημίας μέχρι τις 18 Δεκεμβρίου 2022 (ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Υγείας)
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Εικόνα18: Σύνολο νέων διασωληνωμένων ασθενών COVID-19 ανά εβδομάδα, από την αρχή της

πανδημίας μέχρι τις 18 Δεκεμβρίου 2022. (ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Υγείας)

Εικόνα 19: Ποσοστό ανά ηλικιακή ομάδα των κρουσμάτων, των νοσηλευόμενων στις ΜΕΘ, των

ασθενών που πέθαναν πρόσφατα, μέχρι τις 18 Δεκεμβρίου 2022. (ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός

Δημόσιας Υγείας)
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Εικόνα 20: Σύνολο δειγμάτων ανά κατηγορία και ποσοστό θετικότητας (ΠΗΓΗ: Εθνικός

Οργανισμός Δημόσιας Υγείας)

Η  θεραπευτική  αντιμετώπιση  της  νόσου  στηρίζεται  στην  πρόληψη  με  την  ενεργητική

ανοσοποίηση  του  πληθυσμού,  με  εμβολιασμό  ιδιαίτερα  των  ομάδων  υψηλού  κινδύνου.

Συνηθισμένη στρατηγική είναι η χορήγηση αντιμικροβιακών φαρμάκων, η ανάπαυση, η παροχή

οξυγόνου (Sohrabi, 2020)

 Η αντιμετώπιση των σοβαρών περιπτώσεων επιτελείται στις μονάδες εντατικής θεραπείας, με

μηχανική υποστήριξη της αναπνοής, και των λοιπών ζωτικών οργάνων (Martinez-Rojas, Vega-

Vega & Bobadilla, 2020)

3.2 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
Η κλινική εικόνα της λοίμωξης COVID-19  κυμαίνεται από ήπια με γριπώδη συνδρομή, μέχρι

σοβαρή νόσο με θανατηφόρο εξέλιξη. Η βαρύτητα της νόσου ποικίλει ανάλογα με το άτομο. Τα

συμπτώματα εκδηλώνονται σε διάστημα 2-14 μέρες μετά από τη στιγμή έκθεσης στον ιό,  και
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συνήθως αφορούν πυρετό, κεφαλαλγία, κόπωση, μυαλγίες, δύσπνοια, ρινική καταρροή, ναυτία,

έμετο,  διάρροια. Σε μεγάλο ποσοστό συμπτωματικών ασθενών η τυπική κλινική εικόνα είναι

ήπιας ιογενούς λοίμωξης (Wang et al, 2019).

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας το 80% των ασθενών εμφανίζει κλινική εικόνα

ιογενούς  λοίμωξης  και  αναρρώνει  με  ήπια  υποστηρικτική  αγωγή.  Ένα  ποσοστό  15%  των

ασθενών  εμφανίζει  σοβαρή  λοίμωξη  του  αναπνευστικού,  που  απαιτεί  νοσηλεία  σε  ΜΕΘ,

μηχανική  υποστήριξη  της  αναπνοής  και  συχνά  αναπτύσσεται  πνευμονικό  οίδημα,  και

πολυοργανική ανεπάρκεια (Wasilewski et al, 2020).

Αξιοσημείωτο είναι πως αρκετές περιπτώσεις με νόσο COVID-19  έχουν άτυπη κλινική εικόνα,

χωρίς  πυρετική  κίνηση,  ακόμη και  στη  διάρκεια  της  νοσηλείας.  Η εμφάνιση δύσπνοιας  και

αναπνευστικής ανεπάρκειας σχετίζεται με τη σοβαρή μορφή της νόσου (Wang et al, 2019)

Η λοίμωξη COVID-19  εξελίσσεται σε 3 φάσεις με προοδευτικά επιδεινούμενη κλινική εικόνα:

 Φάση Ι: ήπια συμπτωματολογία

 Φάση ΙΙ:  λοίμωξη  αναπνευστικού,  με  δύσπνοια,  ταχύπνοια,  και  ακτινολογικά

σημεία πνευμονίας.

 Φάση ΙΙΙ: συστηματική φλεγμονή, με υπέρμετρη ενεργοποίηση της ανοσίας, με

αυξημένη παραγωγή και έκκριση κυτταροκινών, ARDS, σηπτικό σοκ (Lechien et

al, 2020; Wei-Jie et al, 2020)
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Εικόνα 21: Η εξέλιξη της λοίμωξης COVID-19 (Cash-Goldwasser et al, 2021)

Χαρακτηριστική επιπλοκή της  νόσου  COVID-19  είναι  η αναπνευστική  δυσχέρεια  με  βαριά

κλινική εικόνα, με δύσπνοια, ταχύπνοια, χαμηλό κορεσμό οξυγόνου, πνευμονικές διηθήσεις. Οι

κυριότεροι αιτιολογικοί παράγοντες της αναπνευστικής δυσχέρειας είναι:

 Η συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση στον πνεύμονα.

 Η ανάπτυξη εξιδρώματος.

 Η λύση επιθηλιακών κυττάρων

 Η κυψελιδική δυσλειτουργία. (Lu, Stratton & Tang, 2020)

Η αναπνευστική δυσχέρεια στη νόσο COVID-19  έχει τα ακόλουθα ιδιαίτερα γνωρίσματα που

τη διαφοροποιούν από τα διαγνωστικά κριτήρια του Βερολίνου για το ARDS:

 Παρά το πλήθος των πνευμονικών διηθημάτων η κλινική εικόνα μπορεί να είναι ήπια.

 Η εκδήλωση του συνδρόμου αναπνευστικής δυσχέρειας παρατηρείται στην περίοδο 8-12

ημερών.

 Διατηρείται συνήθως η πνευμονική ενδοτικότητα. 
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 Διαπιστώνεται σοβαρή υποξυγοναιμία λόγω αγγειοσύσπασης.

 Παρατηρείται διαταραγμένη πνευμονική αιμάτωση, κυρίως λόγω μικροθρομβώσεων και

ενδοθηλιακής βλάβης (Pascarella et al, 2020)

Επίσης,  στις  επιπλοκές  της  νόσου  περιλαμβάνονται  εκδηλώσεις  από  το  καρδιαγγειακό.  Η

λοίμωξη COVID-19  συνδέεται με κίνδυνο θρομβώσεων, μυοκαρδιακή βλάβη, μυοκαρδίτιδα. Η

συνύπαρξη  αρρυθμίας,  στεφανιαίας  νόσου,  καρδιακής  ανεπάρκειας  αυξάνει  τον  κίνδυνο

καρδιακής δυσλειτουργίας και καταπληξίας (Pascarella et al, 2020)

Ο ιός  προσβάλλει  και  το  πεπτικό  σύστημα,  με  συνέπεια  την  εκδήλωση  διάρροιας,  εμέτου,

κοιλιακού άλγους,  ανορεξίας  και  αύξηση των ηπατικών ενζύμων.  Ο ιός χαρακτηρίζεται  από

νευροτροπισμό,  και  στο  νευρικό  σύστημα  προκαλεί  κεφαλαλγία,  επιληπτικές  κρίσεις,

εγκεφαλίτιδα,  πολυνευροπάθεια  και  σύνδρομο  Guillain-  Barre.  Μπορεί  να  παρατηρηθούν

σπανιότερα  ισχαιμικό  εγκεφαλικό  επεισόδιο,  εγκεφαλική  αιμορραγία,  ιδιαίτερα  σε  άτομα

μεγάλης ηλικίας, με αυξημένο κίνδυνο θνητότητας (Ge et al, 2020).

Η  λοίμωξη  COVID-19   εμφανίζει  θρομβώσεις,  που  αποδίδονται  στη  διαταραχή  της

πηκτικότητας  κατά  τη  συστηματική  φλεγμονώδη  αντίδραση.  Η  παρουσία  αυξημένων

συγκεντρώσεων d-διμερών σχετίζεται με κακή πρόγνωση. Η εκδήλωση διάχυτης ενδαγγειακής

πήξης συνιστά κακό προγνωστικό σημείο για την έκβαση των ασθενών (Ge et al, 2020).

Η λοίμωξη COVID-19  προκαλεί δερματικές εκδηλώσεις με φυσαλίδες, πετέχιες, ερυθηματώδεις

πλάκες,  κηλιδοβλατιδώδη  επάρματα,  κνησμό.  Παρατηρείται,  επίσης,  νεφρική  βλάβη  με

πρωτεϊνουρία, αιματουρία και οξεία νεφρική ανεπάρκεια (Ge et al, 2020)
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Εικόνα 22: Κλινική εικόνα νόσου COVID-19 (ΠΗΓΗ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας,

Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων)

3.3  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Σύμφωνα με ερευνητικές εργασίες ένα ποσοστό 14% των ασθενών παρουσιάζει σοβαρή κλινική

εικόνα με δύσπνοια, κορεσμό αιμοσφαιρίνης μικρότερο από 92%, και πνευμονικές διηθήσεις

τουλάχιστο στο 50% του πνευμονικού παρεγχύματος. Επίσης, ένα μικρότερο ποσοστό ασθενών

(6%)  εμφανίζει  βαρύτερη  συμπτωματολογία  με  αναπνευστική  ανεπάρκεια,  ARDS,

πολυοργανική ανεπάρκεια και σηπτικό σοκ (Sun et al, 2020).

Το σύνδρομο ARDS στη νόσο COVID-19 έχει τα εξής χαρακτηριστικά:

 Απεικονιστικά ευρήματα: διάχυτες πνευμονικές διηθήσεις αμφοτερόπλευρα.
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 Απόρροια φλεγμονώδους  αντίδρασης στους  πνεύμονες  και  καταστροφής επιθηλιακών

κυττάρων.

 Εκδηλώνεται μεταξύ 8-12 ημερών από την μόλυνση.

 Διατηρείται η πνευμονική ενδοτικότητα.

 Σοβαρή υποξυγοναιμία.

 Διαταραχή της αιμάτωσης των πνευμόνων (Li et al, 2021).

Επίσης, σοβαρή επιπλοκή της νόσου COVID-19 είναι η ανάπτυξη μικροαγγειακών θρομβώσεων

και η διαταραχή της πήξης. Συχνά εκδηλώνεται διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, που επιβαρύνει την

πρόγνωση (Tang et al, 2020)
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4. ΙΟΣ SARS-CoV-2 ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
4.1 ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Τα  ανθρώπινα  κύτταρα  διαφοροποιούνται  και  ωριμάζουν  συνέχεια,  και  σε  συνέπεια

προκαλούνται  λειτουργικές  απώλειες.  Η  μέγιστη  απόδοση  για  την  οργανική  λειτουργία,

συμβαίνει  στα 20 έτη. Από τα 30 έτη και μετά,  η οργανική λειτουργία αρχίζει  σταδιακά να

μειώνεται  σε  ποσοστό  0.5-0.75%  κάθε  χρόνο.  (Lesnoff-Caravaglia,  1980).  Οι  άνθρωποι

γεννιόνται  με  λειτουργική  ικανότητα  των  οργάνων,  κατά  πολύ  μεγαλύτερη,  από  αυτή  που

χρησιμοποιούν, και δεν παρουσιάζεται ουσιαστικό λειτουργικό πρόβλημα, μέχρι το σημείο που

η λειτουργικότητα ενός οργάνου φθάσει στο 40% της μέγιστης λειτουργικής του ικανότητας.

(Lesnoff-Caravaglia, 1980).

Το γήρας είναι μια διεργασία εξατομικευμένη, ενώ οι ατομικές, φυσιολογικές, ψυχολογικές και

κοινωνικές εμπειρίες δημιουργούν μεγάλες διαφορές στους ανθρώπους  της ίδιας χρονολογικής

ηλικίας.  Η πλειονότητα των θανάτων  στην Τρίτη ηλικία,   σχετίζεται   με την αδράνεια,  την

ατροφία, την οργανική υπολειτουργία. (Lesnoff-Caravaglia, 1980). Η μακροζωία, πέρα από το

θετικό στοιχείο της επιμήκυνσης της ζωής, οδηγεί την ανθρωπότητα σε νέες προκλήσεις που

αφορούν  την  αντιμετώπιση  χρόνιων  παθήσεων  που  σχετίζονται  με  την  γήρανση  (Pachana,

2010).

Ως γήρανση εννοείται η φάση του κύκλου ζωής που ξεκινά μετά τα 65 έτη. Το χρονικό αυτό

σημείο δεν είναι απόλυτο, αλλά εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως είναι ο τρόπος ζωής,

η κληρονομικότητα, η ιδιοσυγκρασία. Η γήρανση, με βιολογικούς όρους, ορίζεται ως το σύνολο

των  διεργασιών,  που  εμφανίζονται  στο  τμήμα  της  ζωής  μετά  την  ωρίμανση  και  οι  οποίες

μειώνουν  σταδιακά  την  ικανότητα  του  οργανισμού  να  προσαρμόζεται  στις  περιβαλλοντικές

αλλαγές και αυξάνουν τη βιολογική φθορά και την πιθανότητα θανάτου (Wang et al, 2020)

Λαμβάνοντας  υπόψη  ορισμένους  παράγοντες  που  παίζουν  πρωτεύοντα  ρόλο  στις  ηλικιακές

περιόδους της ζωής, διακρίνουμε την γηριατρική ηλικία σε 3 περιόδους.
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Η πρώτη περίοδος ξεκινά από τα 48 έτη και τελειώνει στα 65. Πρόκειται για μια κρίσιμη

ηλικία. Προέχει το βιολογικό πρόβλημα, δηλαδή οι μεταβολές του οργανισμού.

Η δεύτερη περίοδος, διαρκεί από τα 65 έτη έως τα 75 έτη. Είναι η ενδιάμεση περίοδος

κρίσιμης  ηλικίας.  Το πρόβλημα  είναι  κλινικό  και  προσανατολίζεται  προς  τη  διάγνωση της

δυσλειτουργίας.

Η Τρίτη περίοδος αρχίζει από τα 75 έτη. Χαρακτηρίζεται ως πραγματικό γήρας. Στην

περίοδο αυτή υφίσταται ένα ιατρο-κοινωνικό πρόβλημα, απόρροια καταστάσεων αναπηρίας ή

αναγκών περίθαλψης (Wang et al, 2020).

4.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
Η έκβαση του πάσχοντα με σοβαρή νόσο COVID-19 επηρεάζεται και καθορίζεται από πολλούς

παράγοντες.  Η  πρόγνωση  της  νόσου  εξαρτάται  από  τα  χαρακτηριστικά  του  πάσχοντα,  τις

συννοσηρότητες, τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας και συμπτωματολογίας, τα εργαστηριακά

και ακτινολογικά ευρήματα (Wang et al, 2020)

Σύμφωνα  με  τα  τρέχοντα  ερευνητικά  δεδομένα  οι  περισσότεροι  ασθενείς  εμφανίζουν  κακή

πρόγνωση με ήπια κλινική εικόνα, ενώ ορισμένοι πάσχοντες-ηλικιωμένοι, με χρόνια υποκείμενα

νοσήματα-  εκδηλώνουν  σοβαρή  νόσο  με  αυξημένη  θνητότητα.  Η  δυσμενής  πρόγνωση  και

έκβαση σχετίζεται με την ηλικία και την ύπαρξη συννοσηροτήτων και παραγόντων κινδύνου

(Leung, 2020) 

Αναμφίβολα είναι σημαντικός ο ρόλος των μονάδων εντατικής θεραπείας στη νοσηλεία και στην

έκβαση ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19 ιδιαίτερα των ηλικιωμένων ασθενών. Το ποσοστό

επιβίωσης των ασθενών με σοβαρή νόσο που νοσηλεύτηκαν στις ΜΕΘ αποτελεί αντικείμενο

έρευνας.  Σημαντικός  παράγοντας  έκβασης  θεωρείται  η  κατάσταση  υγείας  του  πάσχοντα.  Η

αύξηση της  ηλικίας,  η  συνοδός  παχυσαρκία,  οι  συνοσηρότητες (διαβήτης,  υπέρταση, χρόνια

αποφρακτική  πνευμονοπάθεια,  καρδιακή και  νεφρική  βλάβη,  νεοπλασίες,  ανοσοανεπάρκεια),

προδιαθέτουν σε βαριά κλινική εικόνα και νοσηρότητα και σε κακή πρόγνωση. Η προχωρημένη
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ηλικία, οι συννοσηρότητες, οι διαταραχές στους βιοδείκτες φλεγμονής και οργανικής βλάβης,

συντελούν στη διάκριση των ασθενών με υψηλό κίνδυνο ενδονοσοκομειακής θνητότητας. 

Η αναγνώριση προγνωστικών παραμέτρων σχετικά με την κλινική πορεία και την πρόγνωση των

ασθενών  με  λοίμωξη  COVID-19  θα  συμβάλλει  στην  καλύτερη  δυνατή  κατανόηση  της

παθολογίας της νόσου, και στην αποτελεσματικότερη διαχείριση των ασθενών με σοβαρή νόσο,

μειώνοντας τον κίνδυνο επιπλοκών και βελτιώνοντας την θεραπεία (Ge et al, 2020)

4.2.1 Η ΗΛΙΚΙΑ
Η χρονολογική  ηλικία  συνιστά  σημαντικό  παράγοντα κινδύνου  για  τη  δυσμενή  έκβαση της

νόσου. Με βάση τη συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση, και τη μετα-ανάλυση (predictors

of adverse prognosis in COVID-19,  a systematic review and meta-  analysis, 2020,  European

Journal of Clinical Investigation) φαίνεται πως η αυξημένη ηλικία συνιστά το σημαντικότερο

παράγοντα δυσμενούς έκβασης σε πάσχοντες. Η ηλικία συνιστά, με βάση μελέτες, ανεξάρτητο

προγνωστικό παράγοντα. 

 Έχει διαπιστωθεί ότι οι ηλικιωμένοι με ηλικία μεγαλύτερη των 80 ετών, που θα νοσήσουν από

COVID-19, εκδηλώνουν σοβαρές επιπλοκές,  ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν υποκείμενα χρόνια

νοσήματα.  Έχει παρατηρηθεί συσχέτιση της μεγάλης ηλικίας με τα υψηλά ποσοστά θνητότητας

στην  Ιταλία  (7%)  και  επίσης  φαίνεται  πως  τα  ποσοστά  θνητότητας  μεταξύ  ασθενών  με

παρόμοιες ηλικίες είναι συγκρίσιμα (Wang et al, 2020)

Από μελέτες φαίνεται ότι η ηλικιακή ομάδα άνω των 80 ετών εμφανίζει θνητότητα 10-27%, η

ομάδα 65-80 ετών 3-10%, η ομάδα 55-64 ετών 1-5% και η ομάδα κάτω των 54 ετών 1%. Στην

Ελλάδα με βάση τα στοιχεία του ΕΟΔΥ το 84% των ασθενών που απεβίωσαν λόγω COVID-19

ήταν άνω των 65 ετών, το 15% ήταν ασθενείς ηλικίας 40-64 ετών, το 0,7% ήταν ασθενείς 18-39

ετών. 

Αναμφισβήτητα  η  γήρανση  συνοδεύεται  από  αυξημένη  ευπάθεια-ευαλωτότητα  έναντι  των

παθογόνων  παραγόντων  του  περιβάλλοντος.  Οι  ηλικιωμένοι  εμφανίζουν  μια  σημαντική

λειτουργική  έκπτωση  σε  όλα  τα  οργανικά  συστήματα  λόγω  της  γήρανσης,  με  μείωση  της
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ανοσίας  και  αυξημένο  κίνδυνο  λοιμώξεων.  Οι  ηλικιωμένοι  ασθενείς  εμφανίζουν  πολλές

συννοσηρότητες, που επιβαρύνουν την κατάσταση της υγείας τους και παρατείνουν τη νοσηλεία

τους.  Η  πνευμονία  που  οφείλεται  στη  νόσο  COVID-19  έχει  βαρύτερη  κλινική  εικόνα  και

χειρότερη  πρόγνωση  στους  ηλικιωμένους  σε  σχέση  με  τους  νεαρότερους  ασθενείς.  Η

προχωρημένη  ηλικία  σχετίζεται  με  φτωχή  πρόγνωση,  μεγάλη  θνητότητα,  μεγαλύτερη

πιθανότητα νοσηλείας στη μονάδα εντατικής θεραπείας (Meftahi et al, 2020).

Έχει  διαπιστωθεί  ότι  ασθενείς  με  COVID-19  και  με  ηλικία  μεγαλύτερη  από  65  ετών

παρουσιάζουν  σοβαρή  κλινική  πορεία  και  συχνά  χρειάζονται  μηχανική  υποστήριξη  της

αναπνοής. Σε ερευνητική μελέτη του Chinese Center for Disease Control and Prevention το 80%

των  θανάτων  διαπιστώθηκαν  μεταξύ  ενηλίκων  ηλικίας  τουλάχιστο  60  ετών.  Ασθενείς

νεαρότερης  ηλικίας  παρουσιάζουν  καλύτερη  πρόγνωση  και  ηπιότερη  κλινική  εικόνα  στις

περισσότερες περιπτώσεις.  Σε μετα-ανάλυση στη Μεγάλη Βρετανία ο κίνδυνος  θανάτου των

ηλικιωμένων ασθενών είναι μεγαλύτερος από ότι στους νεότερους. Έχει παρατηρηθεί ότι το 5%

των νοσηλειών εξαιτίας της νόσου COVID-19 παρατηρείται στην ηλικιακή ομάδα 18-34 ετών

στη Γαλλία (Wang et al, 2020)
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Εικόνα 23: Ποσοστά νοσηλείας λόγω επιβεβαιωμέης νόσησης από Covid-19, ανά ηλικιακή

ομάδα, από 1 έως 28 Μαρτίου 2020. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020 ) 

              

Εικόνα 24: Αυξανόμενα ποσοστά εισαγωγών στο νοσοκομείο σε σχέση με την αυξανόμενη

ηλικία, από 1 έως 30 Μαρτίου 2020. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)  
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Στους ηλικιωμένους ασθενείς το σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας σχετίζεται με αυξημένη

ευπάθεια σε πνευμονικές λοιμώξεις. Παρατηρείται μειωμένη παραγωγή Τ, Β λεμφοκυττάρων,

μειωμένη ανοσιακή απόκριση λόγω γήρανσης με αυξημένη ευπάθεια σε λοιμώξεις. 

Ένα  ακόμη  χαρακτηριστικό  της  νόσου  είναι  η  συμμετοχή  μη  σχετικών  οργάνων  με  την

πνευμονία  στους  ηλικιωμένους  ασθενείς,  με  την  εκδήλωση  μυοκαρδίτιδας,  καρδιακής

ανεπάρκειας  και  σήψης.  Η πολυφαρμακία,  οι  ιατρογενείς  λοιμώξεις,  η  διαμονή  σε  μονάδες

φροντίδας, σε συνθήκες συνωστισμού, κακής υγιεινής, επιβαρύνουν την πρόγνωση (Phua et al,

2020) 

Από την ανάλυση ερευνητικών δεδομένων φαίνεται πως υφίσταται θετική συσχέτιση ανάμεσα

στην θνητότητα και στην ηλικία, γεγονός που αποδίδεται στις συννοσηρότητες εξαιτίας ηλικίας

και όχι στη μεταβλητή ηλικία καθαυτή. 

Αξιοσημείωτο  είναι  πως  δεν  εμφανίζουν  όλοι  οι  ασθενείς  την  ίδια  πιθανότητα  εκδήλωσης

σοβαρής νόσου.  Η διαφορετική  αυτή ευαλωτότητα των ηλικιωμένων εκτιμάται  με βάση της

κλινική πορεία της νόσου, την θνητότητα εντός ή εκτός του νοσοκομείου, και προσδιορίζεται με

τουλάχιστο 3 κλινικά κριτήρια:

 Καταβολή

 Κακουχία

 Ανεξήγητη απώλεια βάρους

 Μειωμένη δυνατότητα βάδισης

 Μειωμένη ικανότητα φυσικής άσκησης

4.2.2  ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ ΧΡΟΝΙΩΝ ΝΟΣΩΝ
Τα  υποκείμενα  νοσήματα,  που  συχνά  ανευρίσκονται  στους  ηλικιωμένους  ασθενείς,  παίζουν

σημαντικό  ρόλο  στην  ευαλωτότητα  των  ηλικιωμένων  στη  νόσο.  Έχει  διαπιστωθεί  ότι  όσο

περισσότερα νοσήματα συνυπάρχουν, τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα σοβαρής νόσου και κακής

πρόγνωσης. 
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Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) οι ηλικιωμένοι με

κακή πρόγνωση έχουν συνήθως ένα ή περισσότερα υποκείμενα νοσήματα, όπως είναι:

 Νοσογόνος παχυσαρκία.

 Υπέρταση.

 Καρδιαγγειακή  νόσος  (καρδιακή  ανεπάρκεια,  στεφανιαία  νόσος,  βαλβιδοπάθειες,

πνευμονική υπέρταση)

 Σακχαρώδης διαβήτης.

 Χρόνια νεφροπάθεια.

 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.

 Ανοσοκαταστολή.

 Κυστική ίνωση.

 Κίρρωση.

 Νεοπλασίες.

 Ηπατική νόσος.

Σύμφωνα με μετα-αναλύσεις τα συχνότερα υποκείμενα νοσήματα των ηλικιωμένων ασθενών

που απεβίωσαν εξαιτίας της νόσου COVID 19 είναι τα ακόλουθα:

 Υπέρταση, 37-68%.

 Σακχαρώδης διαβήτης, 21-47%

 Καρδιαγγειακά νοσήματα, 16-27%

 Χρόνια νεφρική νόσος, 3-19%

 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 4-13%

 Νεοπλασίες, 4-20%

 Ηπατοπάθειες, 2-6%                                                           (Ge et al, 2020)
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Εικόνα 25: Ποσοστά θνητότητας κρουσμάτων Covid-19 ανά ηλικία, από την αρχή της

πανδημίας έως τον Ιανουάριο 2022 (Centers for Disease Control and Prevention, 2022)

Ερευνητικά δεδομένα από την Ιταλία έδειξαν ομάδες πληθυσμού, ηλικίας μεγαλύτερης από 70

ετών,  με  αυξημένο  κίνδυνο  νοσηρότητας  και  θνητότητας.  Οι  πληθυσμιακές  αυτές  ομάδες

εμφανίζουν  υποκείμενα  νοσήματα,  όπως  υπέρταση,  υπερλιπιδαιμία,  σακχαρώδη  διαβήτη,

καρδιαγγειακά νοσήματα, χρόνιες πνευμονοπάθειες, καρκίνο, (WHO, 2020)

4.2.3 ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ
Στο  αναπνευστικό  σύστημα  των  ηλικιωμένων  παρατηρείται: μεταβολή  στην  ικανότητα

ανταλλαγής  αερίων  των  πνευμόνων,  ελάττωση  της  ζωτικής  και  της  δυναμικής  ζωτικής

χωρητικότητας  καθώς  και   αύξηση  της  υπολειπόμενης  πνευμονικής  χωρητικότητας.  Οι

μεταβολές αυτές οφείλονται σε ελάττωση της ελαστικότητας του τοιχώματος των κυψελίδων,

ελάττωση της ευενδοτότητας των πνευμόνων (λόγω εκφύλισης του πνευμονικού ιστού και των

ελαστικών στοιχείων), ατροφία των αναπνευστικών μυών και διαταραχές του σκελετού του

θώρακα. Η  ατροφία  των  αναπνευστικών  μυών  προκαλεί  διαταραχές  της  σχέσης

αερισμού/αιμάτωσης  στου  κάτω  λοβούς  και  διαταραχή  της  ανταλλαγής  των  αερίων  στην
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κυψελιδοτριχοειδική μεμβράνη η οποία συνεπάγεται ελάττωση της μερικής πίεσης οξυγόνου

PaO2 (Kadambari, Klenerman & Pollard, 2020)

Η  χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια  (ΧΑΠ),  η  υπέρταση,  τα  καρδιαγγειακά  νοσήματα,

αποτελούν αναγνωρισμένους ισχυρούς προγνωστικούς παράγοντες.

Οι ασθενείς με νόσο COVID-19 και χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), θεωρούνται

υψηλού κινδύνου για την εκδήλωση σοβαρής κλινικής εικόνας, βαριάς μορφής πνευμονίας και

σοβαρών επιπλοκών. Έχει παρατηρηθεί αυξημένη έκφραση των υποδοχέων ACE-2 σε ασθενείς

με ΧΑΠ (Shahid et al, 2020)

4.2.4 ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ
Από  έρευνες  που  έχουν  διεξαχθεί  παρατηρήθηκε  ότι  οι  χαρακτηριστικές  μορφολογικές

αλλοιώσεις  που  δημιουργούνται  στην  καρδιά  κατά  το  γήρας,  είναι  η  αυξημένη  εναπόθεση

κολλαγόνου,  ιδιαίτερα  στο  περικάρδιο  και  ενδοκάρδιο,  λίπους  καθώς  και  σωματιδίων

λιποφουσκίνης στο μυοκάρδιο. Σε ικανό ποσοστό εμφανίζεται εκφύλιση μυοϊνιδίων, καθώς και

υπερτροφία αντιρροπιστικά των υπολοίπων. Το πάχος του μυοκαρδίου τόσο στο μεσοκοιλιακό

διάφραγμα, όσο και στο ελεύθερο τοίχωμα της αριστερής κοιλίας είναι αυξημένο συγκριτικά με

τα  μικρότερης  σε  ηλικία  άτομα.  Επίσης  παρατηρείται  έκπτωση  της  λειτουργικότητας  της

αριστερής  κοιλίας,  καθώς  και  για  τις  διαταραχές  του  ρυθμού και  της  αγωγιμότητας   στους

ηλικιωμένους ακόμη και επί απουσίας επικείμενης καρδιακής ή συστηματικής πάθησης (Shahid

et al, 2020).

Πίνακας 2. Σχέση ηλικίας και ανάπτυξη καρδιακής νόσου

(τροποποιημένο από Beers & Berkow, 2005)

Συνοδός της ηλικίας βλάβη Πιθανές συνεπακόλουθες παθήσεις

Αυξημένο πάχος των αγγείων Αρτηριακή υπέρταση, εγκεφαλικό επεισόδιο

Αυξημένο πάχος τοιχωμάτων αριστερής 

κοιλίας

Επιβράδυνση πρώιμης διαστολικής πλήρωσης καρδιάς,

αύξηση  πίεσης  πλήρωσης  καρδιάς,  χαμηλός  ουδός
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δύσπνοιας

Αυξημένο μέγεθος αριστερού κόλπου
Αύξηση  πίεσης  πλήρωσης  καρδιάς,  χαμηλός  ουδός

δύσπνοιας, κολπική μαρμαρυγή

Ελαττωμένη καρδιαγγειακή εφεδρεία Χαμηλός ουδός για εμφάνιση ΚΑ

Εναποθέσεις ασβεστίου στις βαλβίδες Στενώσεις και ανεπάρκειες βαλβίδων

Βραδυαρρυθμίες  και  Διαταραχές  της

αγωγιμότητας
Κολποκοιλιακοί αποκλεισμοί διαφόρων βαθμών

Κατά τη διάρκεια της γήρανσης η δια βίου έκθεση σε δυσμενείς καρδιαγγειακούς παράγοντες

κινδύνου όπως είναι η ηλικία, γενετικοί παράγοντες, η διατροφή, το κάπνισμα, η καθιστική

ζωή,  το  άγχος,  η  δυσλιπιδαιμία,  και  η  έκθεση σε  τοξίνες  μαζί  με  την  επίδραση συνοδών

νοσημάτων αναμένεται  στο γερασμένο υπόστρωμα της καρδιάς  να επιδράσουν αθροιστικά

(Jugdutt,2012).

Το πάχος του μυοκαρδίου τόσο στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα, όσο και στο ελεύθερο τοίχωμα

της αριστερής κοιλίας είναι αυξημένο συγκριτικά με τα μικρότερης σε ηλικία άτομα. Επίσης

δεν  είναι  σπάνια  η  εναπόθεση  αμυλοειδούς  ανάμεσα  στις  μυοκαρδιακες  ίνες  (καρδιακή

αμυλοείδωση) και η πάχυνση των ελαστικών ινών του ενδοκαρδίου (ίνωση). Τέλος, συχνά

εμφανίζεται ίνωση και εναπόθεση ασβεστίου στις βαλβίδες, καθώς και στο ερεθισματογόνο

σύστημα (Kadambari, Klenerman & Pollard, 2020)

Οι  μορφολογικές  αλλοιώσεις  είναι  υπεύθυνες  για  την  έκπτωση  της  λειτουργικότητας  της

αριστερής  κοιλίας,  καθώς  και  για  τις  διαταραχές  του  ρυθμού  και  της  αγωγιμότητας  που

παρατηρούνται  στους  ηλικιωμένους  ακόμη  και  επί  απουσίας  επικείμενης  καρδιακής  ή

συστηματικής  πάθησης.  Οι  πιο  σημαντικές  από  τις  λειτουργικές  μεταβολές  που  εμφανίζει

προοδευτικά η καρδιά με την αύξηση της ηλικίας είναι η ελάττωση της καρδιακής συχνότητας

στην ηρεμία, στην υπομέγιστη, καθώς και στη μέγιστη κόπωση, η ελάττωση του όγκου παλμού

και η ελάττωση της καρδιακής παροχής κατά 1% ετησίως.
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Η ελάττωση της καρδιακής συχνότητας οφείλεται σε μείωση των βηματοδοτικών κυττάρων του

φλεβόκομβου, σε ελαττωμένη ευαισθησία του μυοκαρδίου στη δράση των κατεχολαμινών, των

οποίων η τοπική έκκριση είναι  επίσης μειωμένη,  καθώς και  στην ελάττωση της ζεύξης  των

συσταλτών  πρωτεϊνών  των  μυοϊνιδίων  λόγω  ελαττωμένης  ποσότητας  ασβεστίου  στο

σαρκοπλασματικό  δίκτυο.  Η  ελάττωση  του  όγκου  παλμού  αποδίδεται  σε  ελάττωση  της

συσταλτικότητας του μυοκαρδίου, σε αύξηση του μεταφορτίου,  καθώς και σε ελάττωση της

ευενδοτότητας της αριστερής κοιλίας.

Εκτός  από  τη  συστολική  λειτουργία  μειώνεται  σε  ακόμη  μεγαλύτερο  βαθμό  η  διαστολική

λειτουργία της  αριστερής κοιλίας,  με πιο χαρακτηριστική μεταβολή την αύξηση του χρόνου

διαστολικής πλήρωσης της. Στα στεφανιαία αγγεία προκαλείται δυσλειτουργία του ενδοθηλίου,

πάχυνση του έσω και μέσου χιτώνα των μεγάλων στεφανιαίων αρτηριών, αυξημένη εναπόθεση

κολλαγόνου στο αγγειακό τοίχωμα, αθηροσκληρωτικές διεργασίες και ελάττωση της πυκνότητας

των αρτηριολίων και των τριχοειδών αγγείων του μυοκαρδίου. Τέλος, προοδευτικά αυξάνει και η

συστολική πίεση του αίματος με την ηλικία (Ge et al, 2020)

Με βάση τα στοιχεία του 2009 -  2012 από το National Health and Nutrition Examination

Survey  (NHANES),  υπολογίστηκε  ότι  στις  ΗΠΑ είχαν  καρδιακή  ανεπάρκεια,  (ΚΑ)  5,7

εκατομμύρια  άτομα  ηλικίας  άνω  των  18  ετών.  Όσον  αφορά  την  πορεία  της  νόσου  οι

προβλέψεις δείχνουν ότι ο επιπολασμός θα αυξηθεί στο 46% έως το 2030, με αποτέλεσμα οι

ασθενείς των 18 ετών και άνω με ΚΑ να ξεπεράσουν τα 8.000.000 (Mozaffarian et al., 2016).

Η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται με την ηλικία (Kadambari, Klenerman & Pollatd, 2020).

(Εικόνα 26). 
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Εικόνα 26: Επιπολασμός της καρδιακής ανεπάρκειας κατά ηλικία και φύλο.

(Πηγή: National Health and Nutrition Examination Survey, 2012) 

 Έχει διαπιστωθεί αυξημένη ευπάθεια σε ομάδες πληθυσμού όπως οι  ηλικιωμένοι ασθενείς,

άτομα με υπέρταση,  καπνιστές. Το γεγονός ερμηνεύεται από την αυξημένη έκφραση του ACE2

στους  πνευμονικούς  ιστούς  με  την  ηλικία  και  την  χρήση  καπνού  (Leung et al,  2020).

Υποδηλώνεται παράλληλα η σημασία του καπνίσματος ως παράγοντα ευαλωτότητας στη νόσο

(European Centre for Disease Prevention and Control,  ECDC,  2020;  Robert Koch Institute

2020). Η υψηλή έκφραση του γονιδίου ACE2 συνδέεται με υψηλή ευαισθησία στον ιό SARS-

CoV-2 (Moccia et al, 2020). 

Ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση και με στεφανιαία νόσο εμφανίζουν δυσμενή πρόγνωση. Η

μόλυνση από τον ιό  SARS-CoV-2 και η συνοδός συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση, που

προκαλεί,  επηρεάζουν  την  κατάσταση  των  αγγείων  και  τη  λειτουργία  του  μυοκαρδίου,  και

ευθύνονται για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών επιπλοκών (αρρυθμίες, μυοκαρδίτιδες, έμφραγμα

μυοκαρδίου).  Η  υπέρμετρα  παραγόμενη  ιντερλευκίνη  6  (IL-6)  κατά  τη  νόσο  προκαλεί
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μυοκαρδίτιδα και επιβαρύνει την πρόγνωση των ασθενών. Επίσης, έχει τεκμηριωθεί η άμεση

βλαπτική επίδραση του ιού στο μυοκάρδιο (Valerio et al, 2021).

Σύμφωνα  με  δεδομένα  ερευνητικών  εργασιών  και  μεταναλύσεων,  προκύπτει  ότι  η  ύπαρξη

σακχαρώδη διαβήτη δυσχεραίνει την πρόγνωση ασθενών με  COVID-19, καθώς οι διαβητικοί

ασθενείς εκδηλώνουν βαρύτερη κλινική εικόνα και σοβαρότερες επιπλοκές συγκριτικά με τους

μη διαβητικούς ασθενείς. Οι ασθενείς με σοβαρή κλινική εικόνα  COVID-19 έχουν 2,3 φορές

συχνότερα σακχαρώδη διαβήτη. Η ερμηνεία της επίδρασης του διαβήτη στην έκβαση της νόσου,

σχετίζεται  με  τις  επιπτώσεις  του  διαβήτη  στην  φυσιολογική  κατάσταση  του  αγγειακού

ενδοθηλίου,  στη  δομή  των  βρόγχων  και  των  βρογχιολίων,  και  στη  λειτουργικότητα  της

αναπνευστικής μεμβράνης (Shi et al, 2020).

Αξίζει  να  σημειωθεί  πως  οι  ηλικιωμένοι  ανήκουν  στην  ομάδα  υψηλού  κινδύνου  σοβαρής

νόσησης και αυξημένης θνητότητας, και συγχρόνως βιώνουν την κοινωνική απόσυρση και την

ψυχολογική απομόνωση (Mukhtar, 2020).

4.2.5 Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
Η παχυσαρκία έχει αναφερθεί ως μια πιθανή εξήγηση για τον μεγαλύτερο από το μέσο κατά

κεφαλήν ποσοστό θανάτων της COVID-19 στην πόλη Νέα Ορλεάνη των ΗΠΑ και στο Μεξικό.

Τα  λιποκύτταρα  παράγουν  και  εκκρίνουν  κυτταροκίνες  συμβάλλοντας  στην  ανάπτυξη

συστηματικής φλεγμονής και παρεμποδίζοντας την ανοσολογική απόκριση (Ge et al, 2020)

Έχει παρατηρηθεί πως άτομα με αυξημένο δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) εμφανίζουν αυξημένη

θνητότητα εξαιτίας της νόσου  COVID-19,  σε επίπεδο στατιστικά σημαντικό. Σε παχύσαρκους

ηλικιωμένους ασθενείς απαιτείται συχνότερα μηχανική υποστήριξη της αναπνοής (Madjid et al,

2020) 
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Εικόνα 27: Παχυσαρκία και έκβαση νόσου COVID-19 (Stefan et al, 2020)

4.2.6 ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

Είναι διαπιστωμένη η λειτουργική έκπτωση του ανοσολογικού συστήματος με την πάροδο της

ηλικίας,  καθώς  και  η  αυξημένη  έκκριση  μεσολαβητών  φλεγμονής.  Η  λειτουργική  έκπτωση

χαρακτηρίζεται από ελαττωμένη παραγωγή λεμφοκυττάρων στο μυελό των οστών, ελαττωμένη

δραστικότητα  των  λεμφοκυττάρων  Β,  Τ,  διαταραγμένη  συνεργασία  επίκτητης  και  φυσικής

ανοσίας (Meo, Klonoff & Akram, 2020)

Η  λειτουργική  έκπτωση  του  ανοσολογικού  συστήματος  δικαιολογεί  την  ευαλωτότητα  των

ηλικιωμένων  στη  νόσο  COVID-19  και  ευνοεί  την  ανάπτυξη  σοβαρής  κλινικής  εικόνας  με

σημαντικές επιπλοκές (Navas-Blanco & Dudaryk, 2020).

Επίσης,  χαρακτηριστική  είναι  η  ελαττωμένη  παραγωγή  ιντερφερόνης,  η  οποία  έχει  αντιϊκή

δράση και παρεμποδίζει την εξάπλωση του ιού σε παρακείμενα κύτταρα, και ενεργοποιεί  τα

κύτταρα natural killers, NK. Έχει διαπιστωθεί η ύπαρξη αρνητικής σχέσης ανάμεσα στο βαθμό

ευαλωτότητας και στο κλάσμα  CD4/CD8 των λεμφοκυττάρων (Tavakolpour,  Rakhshandehroo

& Rashidian, 2020). 
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Κατά  τη  γήρανση  διαταράσσεται  ο  μηχανισμός  παραγωγής  αντιφλεγμονωδών  μορίων,  με

συνέπεια την αύξηση του επιπέδου των κυτταροκινών και άλλων φλεγμονώδων μορίων (IL-6,

IL-8, TNF-a), που επάγουν τη συστηματική φλεγμονή (Pinti et al, 2016).

Στους  ηλικιωμένους  παρατηρείται  ελάττωση  του  αριθμού  των  ενεργών-δραστικών  Τ

λεμφοκυττάρων,  και  αύξηση  του  αριθμού  των  κυττάρων  μνήμης.  Στη  νόσο  COVID-19

παρατηρείται λεμφοπενία, ιδιαίτερα στις σοβαρές περιπτώσεις. Η λεμφοπενία και η λειτουργική

έκπτωση των ανοσοκυττάρων σχετίζονται με κακή πρόγνωση (Tavakolpour, Rakhshandehroo &

Rashidian, 2020).

Η εξασθένηση της ανοσολογικής λειτουργίας κατά τη γήρανση, δυσχεραίνει την απομάκρυνση

των  γηρασμένων  και  μη  λειτουργικών  κυττάρων,  τα  οποία  αθροίζονται  στους  ιστούς  και

προκαλούν οργανική δυσλειτουργία, και προάγουν την ευπάθεια σε λοιμογόνους παράγοντες,

όπως ο ιός SARS-CoV-2 (Qiu, 2020).

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
5.1 ΣΚΟΠΟΣ
Η παρούσα εργασία αποσκοπεί να διερευνηθούν οι παράγοντες, οι οποίοι επιδρούν στην έκβαση

ηλικιωμένων  ασθενών  με  σοβαρή  νόσο  COVID-19.  Στόχος  είναι  να  αναδειχθούν  τόσο  οι

παράγοντες όσο και το ποσοστό επίδρασής τους στην θνητότητα των ηλικιωμένων ασθενών.

Επιπρόσθετα, στόχο της μελέτης αποτελεί ο προσδιορισμός και η αξιολόγηση των ερευνών, οι
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οποίες σχετίζονται με τη θνητότητα ηλικιωμένων ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19 καθώς

επίσης και η σύνθεση των αποτελεσμάτων των προηγούμενων ερευνών για το θέμα.

Η  επισήμανση  των  παραγόντων,  οι  οποίοι  αναδεικνύονται  μέσα  από  την  αναζήτηση  της

σχετικής βιβλιογραφίας, καθώς και ο βαθμός στον οποίο επηρεάζουν τη θνητότητα ηλικιωμένων

ασθενών με σοβαρή νόσο Covid-19, αναμένεται να συμβάλει στη βέλτιστη αντιμετώπιση αυτών

των ασθενών και στην περίθαλψή τους ανάλογα με τον παράγοντα ή τους παράγοντες, οι οποίοι

επιβαρύνουν την υγείας τους. Επομένως, η αναγνώριση προγνωστικών παραμέτρων σχετικά με

την κλινική πορεία και την πρόγνωση των ασθενών με λοίμωξη COVID-19 θα συμβάλλει στην

καλύτερη  δυνατή  κατανόηση  της  παθολογίας  της  νόσου,  και  στην  αποτελεσματικότερη

διαχείριση των ασθενών με σοβαρή νόσο, μειώνοντας τον κίνδυνο επιπλοκών και βελτιώνοντας

την θεραπεία.

5.2 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ
Προκειμένου  να  επιτευχθεί  ο  σκοπός  της  παρούσας  μελέτης,  διατυπώνονται  τα  ακόλουθα

ερευνητικά ερωτήματα, στα οποία θα εστιάσει η έρευνα, ως ακολούθως: 

1. Ποιοι παράγοντες επιδρούν στη θνητότητα των ατόμων, τα οποία πάσχουν από σοβαρή

νόσο COVID-19;

2. Πως επιδρά ο παράγοντας «ηλικία» στη θνητότητα των ατόμων, τα οποία πάσχουν από 
σοβαρή νόσο COVID-19;

3. Ποιοι  παράγοντες  επιδρούν  στην  έκβαση  ηλικιωμένων  ασθενών  με  σοβαρή  νόσο

COVID-19;

4. Ποιος είναι ο βαθμός επίδρασης (ποσοστό) των παραγόντων που επιδρούν στην έκβαση 
ηλικιωμένων ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19;

Τα  ανωτέρω  ερευνητικά  ερωτήματα  επιλέχθηκαν,  καθώς  οι  απαντήσεις  τους  προοδευτικά

οδηγούν στην εκμαίευση των παραγόντων, οι οποίοι επιβαρύνουν τη νόσηση των ηλικιωμένων

ασθενών  με  σοβαρή  νόσο  COVID-19,  δεδομένου  ότι  η  δυσμενής  πρόγνωση  και  έκβαση

σχετίζεται με την ηλικία και την ύπαρξη συννοσηροτήτων και παραγόντων κινδύνου. Καθώς η

προχωρημένη  ηλικία  διαδραματίζει  σημαντικό  ρόλο  για  την  εξασθένηση  των  οργανικών
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λειτουργιών  ενός  ατόμου,  οι  κάθε  είδους  συννοσηρότητες,  συμβάλουν  στη  διάκριση  των

ασθενών με υψηλό κίνδυνο ενδονοσοκομειακής θνητότητας. 

5.3 ΜΕΘΟΔΟΣ
Προκειμένου  να  συνοψιστούν  τα  συμπεράσματα,  τα  οποία  αφορούν  τους  παράγοντες  που

συμβάλλουν στη θνητότητα των ηλικιωμένων ατόμων, τα οποία νοσούν από τον ιό SARS-CoV-

2, είναι απαραίτητη η σύνθεση των αποτελεσμάτων, τα οποία προέρχονται από τις έρευνες που

έχουν  μέχρι  τώρα  πραγματοποιηθεί.  Για  την  εκπλήρωση  του  ερευνητικού  σκοπού  διεξήχθη

βιβλιογραφική ανασκόπηση, για την οποία ακολουθήθηκε η εξής διαδικασία:

 Αρχικά  αναζητήθηκαν  τα  άρθρα  με  συγκεκριμένες  λέξεις  κλειδιά  και  με  βάση  τα

κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού που τέθηκαν, στις εξής βάσεις δεδομένων PubMed

και Google Scholar. 

 Οι λέξεις κλειδιά, οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν, είναι: older people, elderly, risk factors,

Covid-19,  comorbidity.  Δεδομένου  του  γεγονότος  ότι  τα  αρχικά  αποτελέσματα

συμπεριλάμβαναν  γενικά  άρθρα,  χρησιμοποιήθηκαν  οι  δυαδικοί  τελεστές  (Boolean

operators) “OR”, “AND”, “NOT”, προκειμένου να επιτευχθούν όλοι οι συνδυασμοί των

παραπάνω λέξεων κλειδιών,  καθώς και άλλων λέξεων,  ώστε να συμπεριληφθούν στα

αποτελέσματα τα πιο συναφή με τα ερευνητικά ερωτήματα άρθρα.

 Για  την αναζήτηση των άρθρων εφαρμόστηκαν όλα τα όρια που σχετίζονται  με  την

αναζήτηση των άρθρων όπως χρονιά (2020-2023) και γλώσσα Αγγλικά ή Ελληνικά.

 Επισημαίνεται ότι ένα μεγάλο πλήθος εγγραφών ήταν συστηματικές ανασκοπήσεις και

μετα-αναλύσεις, οι οποίες και αποκλείστηκαν από τα επιλεγέντα άρθρα.

 Από την αναζήτηση προέκυψε ένας τελικός αριθμός άρθρων για κάθε βάση δεδομένων.

Αποκλείστηκαν  οι  διπλές  εγγραφές  (άρθρα  που  υπάρχουν  και  στις  δύο  βάσεις

δεδομένων).  Στη συνέχεια στα άρθρα που επιλέχθηκαν πραγματοποιήθηκε έλεγχος με

βάση τον τίτλο και την περίληψη, ακολούθησε ανάγνωση των συναφών άρθρων και η

τελική επιλογή των 30 άρθρων της παρούσας ανασκόπησης. 
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5.4 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ/ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΡΘΡΩΝ
Κριτήρια επιλογής άρθρων

Τα  κριτήρια  επιλογής  των  άρθρων  που  μελετήθηκαν  για  την  αναλυτική  βιβλιογραφική

ανασκόπηση είναι: 

 Τα άρθρα, τα οποία επιλέχθηκαν για το σκοπό της έρευνας έπρεπε να είναι στην Αγγλική

ή στην Ελληνική Γλώσσα. 

 Επιλέχθηκαν άρθρα τα οποία είχαν δημοσιευτεί μεταξύ 2020-2023.

 Επιλέχθηκαν  άρθρα,  τα  οποία  αφορούσαν  τους  παράγοντες  επικινδυνότητας  για  τη

θνητότητα των ηλικιωμένων ατόμων που νοσούν από τον ιό SARS-CoV-2.

 Επιλέχθηκαν  άρθρα,  τα  οποία  έχουν  δημοσιευθεί  σε  παγκοσμίως  αναγνωρισμένα

επιστημονικά περιοδικά.

 Οι μελέτες έπρεπε να αναφέρονται στη θνητότητα των ηλικιωμένων ατόμων και στους

παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται με αυτή.

Κριτήρια αποκλεισμού άρθρων

Τα κριτήρια, βάσει των οποίων κάποια άρθρα δε συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση είναι:

 Αποκλείστηκαν  οι  βιβλιογραφικές  ανασκοπήσεις,  καθώς  και  οι  συστηματικές

βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και οι μετα-αναλύσεις. 

 Αποκλείστηκαν άρθρα, τα οποία βρέθηκε ότι αποτελούσαν βιβλιογραφική αναφορά σε

πιο πρόσφατα άρθρα, με το ίδιο θέμα.

 Αποκλείστηκαν μελέτες, οι οποίες δεν είχαν κάποιο αποτέλεσμα ή κάποιο εύρημα που να

δικαιολογεί την επιλογή τους.

5.5 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Προκειμένου να συγκριθούν οι μελέτες και τα αποτελέσματά τους θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η

χρονολογία,  κατά  την  οποία  διεξήχθησαν.  Κατά  την  αναζήτηση  των  άρθρων  εντοπίστηκαν
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ορισμένες  μελέτες,  οι  οποίες  είχαν  ανακληθεί,  δεδομένου  ότι  υπήρχαν  επικαιροποιημένες

πληροφορίες, οι οποίες αναιρούσαν τα ευρήματα των μελετών. 

Επιπρόσθετα, εκτός από το γεγονός ότι αρκετές εκ των μελετών δεν ήταν διαθέσιμες για πλήρη

ανάγνωση,  η  αναζήτηση  ανέδειξε  ένα  μεγάλο  πλήθος  ερευνών,  συναφών  με  τα  ερευνητικά

ερωτήματα της παρούσας μελέτης, οι οποίες θα πρέπει να συμπεριληφθούν και να επιλεχθούν με

τη μέθοδο της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης, ώστε να γίνει επιλογή των άρθρων. 

5.6 ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ PRISMA
Τα  άρθρα,  τα  οποία  εντοπίστηκαν  από  την  αναζήτηση  στις  δύο  βάσεις  δεδομένων,  ήταν

συνολικά n=214.  Από αυτά αποκλείστηκαν  οι  διπλές  εγγραφές  (58)  και  εξαιρέθηκαν,  οπότε

παρέμειναν οι μη διπλότυπες εγγραφές, οι οποίες ήταν n=156. Οι 156 εγγραφές επιλέχθηκαν για

αρχικό έλεγχο με βάση τον τίτλο και την περίληψη και από αυτή τη διαδικασία εξαιρέθηκαν 92

άρθρα, ως μη σχετικά και άλλα 14 για τα οποία το πλήρες κείμενο δεν ήταν διαθέσιμο. Τα

άρθρα  που  απέμειναν  για  πλήρη  ανάγνωση  ήταν  n=50.  Λαμβάνοντας  υπόψιν  τα  κριτήρια

αποκλεισμού  της  έρευνας.  αποκλείστηκαν  24  άρθρα,  οπότε  η  βιβλιογραφική  ανασκόπηση

ανέδειξε  26  άρθρα,  τα  οποία  πληρούσαν  τα  κριτήρια  επιλογής  και  είχαν  συνάφεια  με  τα

ερευνητικά ερωτήματα.

Μετά την ολοκλήρωση της αναζήτησης και επιλογής των άρθρων δημιουργήθηκε το διάγραμμα

PRISMA:

Διπλωματική Εργασία



        Ζαφειρίου Τερψιθέα, Παράγοντες που επιδρούν στην έκβαση ηλικιωμένων
ασθενών με  σοβαρή νόσο Covid-19

Εικόνα 28: Διάγραμμα PRISMA

 

6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

6.1 ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
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Η βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε 26 συναφείς με τα ερευνητικά ερωτήματα έρευνες εκ

των οποίων οι περισσότερες είναι αναδρομικές μελέτες κοόρτης. Στον Πίνακα 1 παρατίθενται τα

26 άρθρα τα οποία ελέγχθηκαν για τη συνάφειά τους με το θέμα της μελέτης και επιλέχθηκαν να

συμπεριληφθούν στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Τα άρθρα έχουν καταχωρηθεί ανά γραμμή

του πίνακα και κατά αλφαβητική σειρά με κριτήριο το επώνυμο του συγγραφέα/ων. Η δεύτερη

στήλη περιλαμβάνει τη χώρα στην οποία διεξήχθη η έρευνα, η τρίτη στήλη τους συμμετέχοντες

σε  αυτή  (πλήθος,  ηλικία),  η  τέταρτη  στήλη  τη  μέθοδο  που  ακολούθησαν  οι  συγγραφείς,  η

πέμπτη στήλη την επί τοις εκατό θνητότητα και η τελευταία στήλη περιλαμβάνει επιγραμματικά

τα συμπεράσματα κάθε έρευνας.

Πίνακας 3. Τα 26 άρθρα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης

Συγγραφέας
/Έτος

Χώρα Συμμετέχοντες Μέθοδος Θνητότητα (%) Συμπεράσματα, τα οποία αφορούν τις συννοσηρότητες

Araújo et al,
2021

Βραζιλία 267 ηλικιωμένοι
Συγχρονική

μελέτη

-
(ζωντανοί

συμμετέχοντες)

Ηλικιωμένοι  ασθενεις,  φιλοξενούμενοι  σε  ίδρυμα,  με
σοβαρή νόσο COVID-19 

   διατροφική  κατάσταση  (κυρίως  ο
υποσιστισμός) 

 χρόνιες  συννοσηρότητες  (γνωστική έκπτωση,  η
υπέρταση, ο διαβήτης, η στεφανιαία νόσος, το
άσθμα και η ΧΑΠ)

Chen et al,
2020

Κίνα
99 ασθενείς

μέση ηλικία 55.5
έτη (21-82 ετών)

Αναδρομική,
μελέτη

11%
(64% για >60 έτη)

 παρουσία συννοσηροτήτων μπορεί να οδηγήσει
σε  σοβαρές,  ακόμη  και  θανατηφόρες
αναπνευστικές  ασθένειες,  όπως  το  σύνδρομο
οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας

Covino et al,
2021

Ιταλία
2666 ηλικιωμένοι

(>65 έτη)
Προοπτική

μελέτη
33% (81-87 ετών)

 Η  χρόνια  θεραπεία  με  αντιπηκτικά  δε
συσχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο θανάτου στο
νοσοκομείο ασθενείς  που  νοσηλεύονται  με
COVID-19. 

 Οι  ασθενείς  που  νοσηλεύονται  με  COVID-19
φαίνεται να βρίσκονται  σε υψηλότερο κίνδυνο
φλεβικής  θρόμβωσης,  λόγω  της
αλληλεπίδρασης  μεταξύ  της  πήξης  και  της
φλεγμονής που σχετίζεται με τον ιό

Cueto-
Manzano et

al., 2021
Μεξικό

1010 ασθενείς
43-74 ετών

Προοπτική
μελέτη 

38%
(μέση ηλικία 65 έτη)

 Η θνησιμότητα σε ασθενείς  που νοσηλεύονται
με σοβαρή νόσο COVID-19 στο Μεξικό φαίνεται
να είναι μεγαλύτερη από ό,τι στις ανεπτυγμένες
χώρες. 

 Οι συννοσηρότητες,  οι  οποίες  επηρεάζουν  την
έκβαση  της  νόσου  είναι  ο  σακχαρώδης
διαβήτης, η υπέρταση (σχεδόν οι μισοί από τους
ασθενείς) και τα αναπνευστικά, καρδιαγγειακά
και νεφρολογικά προβλήματα.
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Dai et al,
2021

Κίνα 68 ηλικιωμένοι
Αναδρομική

μελέτη
4%

(13% για >70 έτη)

Οι ηλικιωμένοι ασθενείς με COVID-19 εμφάνισαν σχετικά
υψηλότερο ποσοστό συννοσηροτήτων με πιο συχνές την
αθηροσκληρωτική  καρδιαγγειακή  νόσο  (56,5%),  την
υπέρταση (43,5%) και τη χρόνια πνευμονική νόσο (21,7%),
οι οποίες φαίνεται να επηρέασαν την έκβαση της νόσου. 

Fagard et al,
2022

Βέλγιο
105 ηλικιωμένοι

(>70 ετών)
Αναδρομική

μελέτη 
12%

(>65 ετών)

Παράγοντες  που  σχετίζονται  με  αυξημένη
ενδονοσοκομειακή θνητότητα

 Η μεγάλη ηλικία 

 η γνωστική έκπτωση 
Παράγοντες που δε σχετίζονται με θνητότητα 

 το φύλο, 

 η παχυσαρκία, 

 τα καρδιαγγειακά νοσήματα, 

 οι χρόνιες πνευμονικές παθήσεις, 

 ο διαβήτης, 

 η σοβαρή νεφρική νόσος, 

 ο καρκίνος και 

 η υπέρταση 

Gao et al,
2020

Κίνα
210 ηλικιωμένοι

(>65 ετών)
Αναδρομική

μελέτη
17%

(>65 ετών)

Οι συννοσηρότητες των ηλικιωμένων ασθενών με σοβαρή
νόσο COVID-19, όπως 

 καρδιαγγειακά νοσήματα 

 αναπνευστικές παθήσεις, 

 χρόνια νεφρική νόσος και 

 αγγειακήεγκεφαλική νόσος, 

 αυξημένα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης,

  αζώτου ουρίας αίματος και 

 λεμφοπενίας 
κατά  τη  διάρκεια  της  νοσηλείας,  επηρέασαν  την
έκβαση  της  νόσου,  αυξάνοντας  το  ποσοστό
θνητότητας.

Guan et al,
2020

Κίνα 1590 ασθενείς 
Αναδρομική

μελέτη
3%

(>60 ετών)

Οι συννοσηρότητες, όπως 

 η υπέρταση, 

 τα καρδιαγγειακά νοσήματα, 

 οι αγγειακή εγκεφαλική νόσος   ασθένειες, 

 ο διαβήτης, 

 η ΧΑΠ, 

 η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και

  η κακοήθεια 
επηρέασαν  την  έκβαση  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19,
αυξάνοντας το ποσοστό θνητότητας.

Huang et al,
2020

Κίνα
41 ασθενείς

μέση ηλικία 49
έτη

Αναδρομική
μελέτη

15%
(>61 ετών)

Οι συννοσηρότητες, όπως

 Ο διαβήτης,

 η υπέρταση και

 οι καρδιαγγειακές παθήσεις
συνέβαλαν στην αύξηση του αριθμού των επιπλοκών για
ηλικιωμένους ασθενείς (σύνδρομο οξείας αναπνευστικής

δυσχέρειας, οξεία καρδιακή βλάβη και δευτερογενής
λοίμωξη), με αποτέλεσμα να επηρεαστεί η έκβαση της

σοβαρής νόσου COVID-19.

Jin et al,
2020

Κίνα 1089 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
83%

(>65 ετών)

 Η μεγαλύτερη ηλικία

  ο  υψηλός  αριθμός  συννοσηροτήτων
συσχετίστηκαν  με  περισσότερες  επιπλοκές  της
νόσου και με την αυξημένη θνησιμότητα. 
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 Οι άνδρες με COVID-19 διατρέχουν μεγαλύτερο
κίνδυνο για κακή εξέλιξη της νόσου και θάνατο,
ανεξάρτητα από την ηλικία.

Lee et al,
2020

Κορέα
98 ηλικιωμένοι

(>65 ετών)
Αναδρομική

μελέτη
20,4%

(>65 ετών)

Οι ηλικιωμένοι ασθενείς άνω των 80 ετών, οι οποίοι είχαν
συννοσηρότητες διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου.

 Ο διαβήτης, 

 οι χρόνιες πνευμονικές παθήσεις και 

 οι χρόνιες νευρολογικές παθήσεις 
ήταν σημαντικοί  παράγοντες κινδύνου τόσο για τον
θάνατο  όσο  και  για  την  αναπνευστική  υποστήριξη
των ασθενών. 

 Η υπόταση, 

 η υποξία και 

 η κακή ψυχολογική κατάσταση 
κατά  την  εισαγωγή  συσχετίστηκαν  επίσης  με  κακή
έκβαση.

Leung, 2020 Κίνα
154 ηλικιωμένοι

(>65 ετών)
Αναδρομική

μελέτη
58%

(>60 ετών)

 Η μεγάλη ηλικία

  ο υψηλός πυρετός 
κατά  τη  διάρκεια  της  σοβαρής  νόσου COVID-19
αποτελούν συνήθεις παράγοντες  κινδύνου για την κακή
έκβαση της νόσου. Η μελέτη προτείνει τη διερεύνηση των
συννοσηροτήτων  ως  πιθανών  παραγόντων  επίδρασης
στην κακή έκβαση.

Li et al,
2020a

Κίνα 1267 ασθενείς
Μη

τυχαιοποιημέν
η μελέτη

47%
(>63 ετών)

Σε  σύγκριση  με  τους  επιζώντες,  οι  μη  επιζώντες  είχαν
περισσότερες περιπτώσεις συννοσηρότητας όπως 

 η αγγειακή εγκεφαλική  νόσος

   η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. 
Οι αναλύσεις επιβίωσης αποκάλυψαν 

 την ηλικία, 

 το αρσενικό φύλο, 

 τη δύσπνοια, 

 την αγγειακή εγκεφαλική  νόσο και 

 τη ΧΑΠ 
ως παράγοντες που σχετίζονται με τη θνησιμότητα

Li et al,
2020b

Κίνα 1178 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
46%

(>65 ετών)

Οι ασθενείς, με υπέρταση ήταν μεγαλύτερης ηλικίας και
είχαν μεγαλύτερο επιπολασμό χρόνιων ασθενειών και πιο
σοβαρές  επιπλοκές  της  νόσου,  συμπεριλαμβανομένων
υψηλότερων ποσοστών συνδρόμου οξείας αναπνευστικής
ανεπάρκειας  και  μεγαλύτερη  ενδονοσοκομειακή
θνησιμότητα.

Liu et al,
2020

Κίνα 78 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
4%                                    

Τα ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν 

 την ηλικία, 

 το κάπνισμα, 

 τη  μέγιστη  θερμοκρασία  σώματος  κατά  την
εισαγωγή, 

 τα αναπνευστικά προβλήματα και 

 τις  κακές  αιματολογικές  εξετάσεις  κατά  την
εισαγωγή  ως  τους  παράγοντες,  οι  οποίοι
συμβάλλουν περισσότερο στην κακή έκβαση της
νόσου και την αύξηση της θνητότητας.

Mei et al,
2021

Κίνα
223 ασθενείς

(>65 ετών)
Αναδρομική

μελέτη
59,2%

(>65 ετών)

Στους ηλικιωμένους ασθενείς με σοβαρή νόσο COVID-19, 

 η  υπέρταση  σχετίστηκε  σημαντικά  με  την
επιβίωση, 

 ενώ  ο  διαβήτης,  ο  καρκίνος  και  η  στεφανιαία
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νόσο δεν επηρέασαν την επιβίωση.

Molani et al,
2022

Αμερική 6906 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
12,4%

(>65 ετών)

 Το φύλο και 

 οι χρόνιες συννοσηρότητες 
είχαν  χαμηλότερη  προγνωστική  αξία  από  τα  ζωτικά
σημεία  και  τα  εργαστηριακά  αποτελέσματα  για  τους
ασθενείς που νοσηλεύονταν με σοβαρή νόσο COVID-19.

Munayco et
al, 2020

Περού
129.148

κρούσματα,
7.660 απεβίωσαν

Αναδρομική
μελέτη

6%
(25% για >60 ετών)

Η  μελέτη  εστιάζει  στους  προσαρμοσμένους  με
καθυστέρηση  κινδύνους  θανατηφόρου  περιστατικού
(aCFR), αναδεικνύοντας ότι 

 οι ηλικιωμένοι ασθενείς και 

 ιδιαίτερα οι άντρες 
είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα για θνησιμότητα

Ramos-
Rincon et al,

2020
Ισπανία

2772 ασθενείς,
μέση ηλικία

περίπου 86 έτη

Αναδρομική
μελέτη

46,9%
(>65 ετών)

Η μελέτη ανέδειξε το γεγονός ότι 

 η μεγάλη ηλικία, 

 το αρσενικό φύλο και 

 η  κακή  λειτουργική  κατάσταση  κατά  την
εισαγωγή,  συνδέονται  περισσότερο  με  τη
θνησιμότητα  των  ασθενών  που  νοσηλεύονται
από ότι οι συννοσηρότητες

Richardson
et al, 2020

Αμερική 5700 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
21%

(33% για >60 ετών)

Οι πιο συχνές συννοσηρότητες είναι 

 η υπέρταση (56,6%), 

 η παχυσαρκία (41,7%) και 

 ο διαβήτης (33,8%), 
οι  οποίες  επηρεάζουν  την  έκβαση  της  νόσου  για
ασθενείς που νοσηλεύονται με σοβαρή νόσο COVID-
19.

Tehrani et
al, 2020

Σουηδία
255 ασθενείς 

(>65 ετών)
Αναδρομική

μελέτη
27%

(90% για >65 ετών)

Από  τους  70  ασθενείς  που  απεβίωσαν,  μόνο  τρεις  δεν
είχαν  σχετική  συννοσηρότητα. Για  τους  ασθενείς  με
ηλικία πάνω από τα 65 έτη,  το αυξημένο επίπεδο στην
κλίμακα  ευθραυστότητας  (CFS)  ήταν  ο  πιο  σημαντικός
προγνωστικός παράγοντας για το θάνατο. Για αυτούς τους
ασθενείς  η  χρόνια  νεφρική  ανεπάρκεια  και  το
προηγούμενο  εγκεφαλικό  επεισόδιο  βρέθηκε  ότι
συμβάλλουν σημαντικά στη θανατηφόρα έκβαση από τη
σοβαρή νόσο COVID-19

Wang et al,
2019

Κίνα 339 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
4,3%                                    

Από τις συννοσηρότητες, 

 η καρδιαγγειακή νόσος, 

 η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και 

 το  σύνδρομο  οξείας  αναπνευστικής
ανεπάρκειας

αποτελούν  ισχυρούς  προγνωστικούς  παράγοντες
θανάτου.

Wang et al,
2020

Κίνα
138 ασθενείς

Μέση ηλικία 56
έτη

Αναδρομική
μελέτη

19,2%
(>65 ετών)

Από  τους  138  ασθενείς  οι  64  επισημάνθηκαν  με  μία  ή
περισσότερες συννοσηρότητες με πιο κοινές 

 την υπέρταση 

 το διαβήτη, 

 την καρδιαγγειακή νόσο και

 την κακοήθεια.

Williamson
et al, 2020

Ηνωμένο
Βασίλειο

17,278,392
ενήλικες

10,926 θάνατοι

Αναδρομική
μελέτη

0,06%
(1,9% για >60 ετών)

Οι  περισσότερες  συννοσηρότητες  συσχετίστηκαν  με
αυξημένο κίνδυνο, συμπεριλαμβανομένων 

 των καρδιαγγειακών παθήσεων, 

 του διαβήτη, 

 των αναπνευστικών παθήσεων και 

 των σοβαρών περιστατικών άσθματος, 
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 την παχυσαρκία, 

 το ιστορικό αιματολογικής κακοήθειας ή κάποια
πρόσφατη πάθηση καρκίνου, 

 παθήσεις των νεφρών 

 παθήσεις του ήπατος και 

 νευρολογικές ή αυτοάνοσες παθήσεις.

Zhang et al,
2020

Κίνα
3430 ασθενείς,

(1128
υπερτασικοί)

Αναδρομική
μελέτη

9%
(>60 και υπερτασικοί

ετών)

Η  υπέρταση  θεωρήθηκε  ως  σημαντικός  παράγοντας
κινδύνου για τη θνησιμότητα ασθενών με σοβαρή νόσο
COVID-19.

Zhou et al,
2020

Κίνα 191 ασθενείς
Αναδρομική

μελέτη
54%

(>63 ετών)

Η  μεγάλη  ηλικία  και  οι  συννοσηρότητες  αποτελούν
σημαντικούς παράγοντες  κινδύνου για κακή έκβαση της
σοβαρής νόσου  COVID-19.  Η  πιο  συχνά  εμφανιζόμενη
συννοσηρότητα είναι  η υπέρταση και έπεται ο διαβήτης
και η στεφανιαία νόσος.
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6.2 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Οι Arau´jo et al., (2021), διερευνούν τις συνθήκες της υγείας των ηλικιωμένων που διαβιούν σε

ιδρύματα, προκειμένου να διαπιστωθεί αν οι συνθήκες αυτές αποτελούν παράγοντες κινδύνου

για την εξέλιξη της σοβαρής νόσου Covid-19. Η μελέτη τους αποσκοπεί στη διερεύνηση των

παραγόντων, οι οποίοι επιδρούν στην έκβαση ηλικιωμένων ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-

19, αλλά και στην ανάδειξη του ποσοστού επίδρασής τους στην θνητότητα των ηλικιωμένων

ασθενών. Η έρευνα διεξήχθη λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η διατροφική κατάσταση των

ηλικιωμένων σχετίζεται με παράγοντες κινδύνου σε αυτό τον πληθυσμό, όπως επίσης και οι

χρόνιες  νοσηρότητες  σχετίζονται  με  μεγαλύτερο  κίνδυνο  για  ανεπιθύμητες  εκβάσεις  λόγω

μόλυνσης από SARS-CoV-2. Οι πιο συχνές καταστάσεις κινδύνου για σοβαρή νόσο COVID-19

ήταν η γνωστική έκπτωση, με ποσοστό σχεδόν 60%, η υπέρταση με ποσοστό περίπου 55%, ο

διαβήτης, με ποσοστό λίγο λιγότερο από 30%, η στεφανιαία νόσος, με ποσοστό περίπου 6%,

ενώ το άσθμα και η ΧΑΠ συμμετείχαν με ποσοστά κάτω του 3%. Τα ευρήματα της μελέτης των

Arau´jo  et  al.,  (2021),  ανέδειξαν  το  γεγονός,  ότι  οι  περισσότερες  εκ  των  προαναφερθέντων

ασθενειών, οι οποίες αξιολογήθηκαν για την επίδρασή τους στην εξέλιξη της σοβαρής μόλυνσης

από SARS-CoV-2,  επηρέασαν περισσότερο τις  γυναίκες  από ότι  τους  ηλικιωμένους  άντρες.

Τέλος,  η  μελέτη  των  Arau´jo  et  al.,  αναδεικνύει  τη  σχέση  της  ηλικίας  με  τη  διατροφική

κατάσταση και ιδιαίτερα με το χαμηλό βάρος, για τα ηλικιωμένα άτομα από 80 ετών και πάνω,

καθώς τα άτομα αυτά διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για υποσιτισμό. Το γεγονός αυτό φέρνει

στο προσκήνιο έναν ακόμα παράγοντα κινδύνου για τα ηλικιωμένα άτομα που νοσηλεύονται με

σοβαρή νόσο COVID-19.

Οι  Chen et al., (2020), διεξήγαγαν μια αναδρομική μελέτη, προκειμένου να επισημανθούν τα

επιδημιολογικά και κλινικά χαρακτηριστικά της πνευμονίας, την οποία προκάλεσε ο ιός  SARS-

CoV-2. Από τους 99 ασθενείς, οι οποίοι είχαν μέσο όρο ηλικίας τα 55,5 έτη, οι μισοί περίπου

είχαν ιστορικό έκθεσης στην αγορά θαλασσινών της Huanan, ενώ οι ασθενείς οι οποίοι είχαν

χρόνια  νοσήματα  αποτελούσαν  επίσης  το  50%  του  δείγματος.  Τα  ευρήματα  της  μελέτης

ανέδειξαν  το  γεγονός  ότι  ή  σοβαρή νόσος  COVID-19,  είναι  πιο  πιθανό  να  επηρεάσει  τους
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ηλικιωμένους  άνδρες  με  συννοσηρότητες  και  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  σοβαρές,  ακόμη  και

θανατηφόρες αναπνευστικές ασθένειες, όπως το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας.

Οι  Covino  et  al.,  (2021),  διεξήγαγαν  μια  μονοκεντρική  προοπτική  μελέτη  με  σκοπό  να

αξιολογηθεί  το  αποτέλεσμα της  χρόνιας  από του στόματος  αντιπηκτικής  θεραπείας,  μαζί  με

ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ ή με τα άμεσα από του στόματος αντιπηκτικά, στην πρόγνωση

ηλικιωμένων ασθενών με COVID-19. Το κύριο εύρημα των ερευνητών είναι ότι μεταξύ των

ηλικιωμένων ασθενών, ηλικίας από 65 έτη και άνω, οι οποίοι νοσηλεύονταν για COVID-19, η

χρόνια θεραπεία με αντιπηκτικά δε συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο θανάτου στο νοσοκομείο,

αλλά  οι  ασθενείς  οι  οποίοι  λάμβαναν  αντιπηκτικά  βρέθηκε  ότι  είχαν  παρόμοια

ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα με τους ασθενείς που δεν λάμβαναν αντιπηκτικά. Επιπρόσθετα,

η μελέτη έδειξε ότι οι  ασθενείς  που νοσηλεύονται  με COVID-19 φαίνεται να βρίσκονται σε

υψηλότερο κίνδυνο φλεβικής θρόμβωσης, λόγω της αλληλεπίδρασης μεταξύ της πήξης και της

φλεγμονής που σχετίζεται με τον ιό.

Στην προοπτική μελέτη κοόρτης, την οποία διεξήγαγαν οι Cueto-Manzano et al., (2021), είχαν

θέσει  ως στόχο τη διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου για τη θνησιμότητα των ενηλίκων

ασθενών με COVID-19 που νοσηλεύονται στα νοσοκομεία του Μεξικού. Η μέση ηλικία των

ασθενών ήταν τα 58 έτη, αλλά οι μη επιζώντες ήταν 10 χρόνια μεγαλύτεροι από τους επιζώντες.

Η  πλειοψηφία  των  ασθενών  ήταν  άντρες,  με  υψηλή  συχνότητα  συννοσηροτήτων,  όπως  το

υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση (σχεδόν οι μισοί από

τους ασθενείς) και τα αναπνευστικά, καρδιαγγειακά και νεφρολογικά προβλήματα. Όλες αυτές

οι συννοσηρότητες ήταν πιο συχνές στους μη επιζώντες, εκτός από το υπερβολικό βάρος και η

παχυσαρκία, γεγονός που αναδεικνύει την επίδραση αυτών των παραγόντων στην έκβαση της

σοβαρής νόσου COVID-19.

Οι Dai, Zhao και Wu (2021), διερεύνησαν την επίδραση των συννοσήροτήτων στην έκβαση της

σοβαρής  νόσου  COVID-19,  για  ηλικιωμένους  ασθενείς  με  ηλικία  πάνω  από  70  έτη.  Τα

ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς με σοβαρή νόσο COVID-19 και

κακή  έκβαση  της  νόσου,  εμφάνισαν  σχετικά  υψηλότερο  ποσοστό  συννοσηροτήτων,  με  πιο
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συχνές  την  αθηροσκληρωτική  καρδιαγγειακή  νόσο  (56,5%),  την  υπέρταση  (43,5%)  και  τη

χρόνια πνευμονική νόσο (21,7%).

Οι Fagard et al., (2022), κατά τη διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου, οι οποίοι είναι πιθανό

να επηρεάσουν την έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19 για ηλικιωμένους ασθενείς άνω των

εβδομήντα ετών, συμπεριέλαβαν στη μελέτη τους την Κλίμακα Κλινικής Ευπάθειας (CFS) για

τη νόσο COVID-19. Πραγματοποίησαν αναδρομική ανάλυση για τη διερεύνηση της Κλίμακας

Κλινικής  Ευπάθειας  ως  παράγοντα  κινδύνου  για  σοβαρή  νόσο  COVID-19  και

ενδονοσοκομειακό  θάνατο  σε  ηλικιωμένους  ασθενείς  με  COVID  19  και  κατέληξαν  στο

συμπέρασμα ότι οι υψηλές τιμές της κλίμακας CFS και η γνωστική έκπτωση συμβάλουν στην

ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα σε ηλικιωμένους ασθενείς με νόσο COVID-19.

Οι Gao et al., (2020), διερεύνησαν τους παράγοντες κινδύνου που επηρεάζουν την πρόγνωση

ηλικιωμένων ασθενών, οι οποίοι έχουν προσβληθεί από σοβαρή νόσο COVID-19 στην πόλη της

Wuhan. Κατά τη μελέτη τους επισήμαναν ότι το ποσοστό θνητότητας των ηλικιωμένων ασθενών

με σοβαρή νόσο COVID-19, ήταν σημαντικά υψηλότερο από το συνολικό ποσοστό θνητότητας,

καθώς  όλοι  οι  νεκροί  ασθενείς  είχαν  τουλάχιστον  μία  συννοσηρότητα.  Ένα  σημαντικά

υψηλότερο  ποσοστό  ασθενών  στην  ομάδα  των  θανόντων  είχε  καρδιαγγειακά  νοσήματα

αναπνευστικές παθήσεις, χρόνια νεφρική νόσο και εγκεφαλοαγγειακή νόσο, αυξημένα επίπεδα

C-αντιδρώσας  πρωτεΐνης,  αζώτου  ουρίας  αίματος  και  λεμφοπενία  κατά  τη  διάρκεια  της

νοσηλείας.

Οι Guan et al., (2020), μελέτησαν τη συννοσηρότητα και τον αντίκτυπό της σε 1590 ασθενείς με

σοβαρή νόσο COVID-19 στην Κίνα. Τα ευρήματα της μελέτης τους ανέδειξαν το γεγονός ότι οι

συννοσηρότητες,  όπως  η  υπέρταση,  τα  καρδιαγγειακά  νοσήματα,  οι  εγκεφαλοαγγειακές

ασθένειες, ο διαβήτης, η ΧΑΠ, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και η κακοήθεια επηρεάζουν την

έκβαση  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19,  αυξάνοντας  το  ποσοστό  θνητότητας. Από τις  1590

περιπτώσεις,  οι  399  (25,1%)  ανέφεραν  ότι  είχαν  τουλάχιστον  μία  συννοσηρότητα.

Συγκεκριμένα, οι συννοσηρότητες, τις οποίες ανέδειξε η μελέτη, ότι επηρεάζουν περισσότερο

την έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19 και τα αντίστοιχα ποσοστά τους είναι η υπέρταση

(16,9%), άλλα καρδιαγγειακά νοσήματα (3,7%), εγκεφαλοαγγειακά νοσήματα (1,9%), διαβήτης
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(8,2%), λοιμώξεις  από ηπατίτιδα Β (1,8%), ΧΑΠ (1,5%), χρόνιες νεφρικές παθήσεις (1,3%),

κακοήθεια  (n=18,  1,1%)  και  ανοσοανεπάρκεια  (0,2%).  Τουλάχιστον  μία  συννοσηρότητα

παρατηρήθηκε στις σοβαρές περιπτώσεις (32,8%) παρά σε περιπτώσεις που δεν ήταν σοβαρές

(10,3%).

Οι Huang et al., (2020), διεξήγαγαν μια αναδρομική μελέτη, με την οποία επισήμαναν ότι οι

συννοσηρότητες  για  ηλικιωμένους  ασθενείς,  όπως  ο  διαβήτης,  η  υπέρταση  και  οι

καρδιαγγειακές  παθήσεις  συνέβαλαν  στην  αύξηση  του  αριθμού  των  επιπλοκών  (σύνδρομο

οξείας  αναπνευστικής  δυσχέρειας,  οξεία  καρδιακή  βλάβη  και  δευτερογενής  λοίμωξη),  με

αποτέλεσμα να επηρεαστεί η έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19.

Οι Jin et al., (2020), διερεύνησαν την επίδραση του φύλου στην εξέλιξη της σοβαρής νόσου

COVID-19 και τη θνησιμότητα των ηλικιωμένων ασθενών. Τα ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν

ότι  η  μεγαλύτερη  ηλικία  και  ο  υψηλός  αριθμός  συννοσηροτήτων  συσχετίστηκαν  με

περισσότερες  επιπλοκές  της  νόσου και  με την αυξημένη θνησιμότητα.  Επιπρόσθετα,  ενώ οι

άνδρες  και  οι  γυναίκες  έχουν  τον  ίδιο  επιπολασμό,  οι  άνδρες  με  COVID-19  βρέθηκε  ότι

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για κακή εξέλιξη της νόσου και θάνατο, ανεξάρτητα από την

ηλικία.

Οι  Lee  et  al.,  (2020),  διερεύνησαν  τους  παράγοντες  κινδύνου  για  τη  θνησιμότητα  και  την

αναπνευστική  υποστήριξη  σε  ηλικιωμένους  ασθενείς  που  νοσηλεύονται  με  COVID-19  στην

Κορέα. Οι ηλικιωμένοι ασθενείς άνω των 80 ετών, οι οποίοι είχαν συννοσηρότητες, διέτρεχαν

μεγαλύτερο  κίνδυνο  θανάτου.  Ο  διαβήτης,  οι  χρόνιες  πνευμονικές  παθήσεις  και  οι  χρόνιες

νευρολογικές παθήσεις ήταν σημαντικοί παράγοντες κινδύνου τόσο για το θάνατο όσο και για

την  αναπνευστική  υποστήριξη  των  ασθενών.  Η υπόταση,  η  υποξία  και  η  κακή  ψυχολογική

κατάσταση κατά την εισαγωγή συσχετίστηκαν επίσης με κακή έκβαση.

Ο  Leung  (2020),  στην  έρευνά  του για  τους  παράγοντες  κινδύνου  για  την  πρόβλεψη  της

θνητότητας σε ηλικιωμένους ασθενείς με σοβαρή COVID-19 στην Κίνα, επικεντρώθηκε στην

ανάδειξη του παράγοντα ηλικία σε συνδυασμό με τον υψηλό πυρετό. Η μεγάλη ηλικία και ο

υψηλός  πυρετός  κατά  τη  διάρκεια  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19  αποτελούν  συνήθεις

παράγοντες κινδύνου για την κακή έκβαση της νόσου. Η μελέτη δεν εξετάζει την επίδραση των
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συννοσηροτήτων, αν και θεωρεί την επίδρασή τους προφανή. Όμως προτείνει την περαιτέρω

διερεύνηση  των  παραγόντων   κινδύνου  για  την  πρόβλεψη  της  θνητότητας  σε  ηλικιωμένους

ασθενείς με σοβαρή COVID-19, λαμβάνοντας υπόψη τις συννοσηρότητες.

Οι  Li  et  al.,  (2020a),  διεξήγαγαν  μια  πολυεθνική  μελέτη  με  στόχο  να  διερευνήσουν  τους

παράγοντες κινδύνου που οδηγούν στη θνησιμότητα τους ασθενείς με σοβαρή νόσο COVID-19,

οι  οποίοι  δεν  έχουν  λάβει  θεραπεία  με  δεξαμεθαζόνη  ή  ρεμντεσιβίρη.  Οι  1267  ασθενείς

προέρχονταν από την Κίνα, τις ευρωπαϊκές περιοχές και τη Βόρεια Αμερική. Οι ηλικιωμένοι

άντρες  άνω των 70 ετών αντιπροσώπευαν μόνο το 25% των επιζώντων, αλλά αυτό το ποσοστό

ήταν σημαντικά υψηλότερο στους μη επιζώντες από την Κίνα (55%), τις ευρωπαϊκές περιοχές

(63%) και τη Βόρεια Αμερική (47%). Σε σύγκριση με τους επιζώντες, οι μη επιζώντες είχαν

περισσότερες  περιπτώσεις  συννοσηρότητας  όπως η αγγειακή εγκεφαλική  νόσο και  η  χρόνια

αποφρακτική πνευμονοπάθεια.  Οι αναλύσεις επιβίωσης αποκάλυψαν την ηλικία, το αρσενικό

φύλο, τη δύσπνοια, την αγγειακή εγκεφαλική νόσο και τη ΧΑΠ ως παράγοντες που σχετίζονται

με τη θνησιμότητα. Ο κίνδυνος θνητότητας ήταν υψηλότερος στους ηλικιωμένους άνδρες με

συννοσηρότητες,  ενώ  οι  επιζώντες  ηλικιωμένοι  άντρες  με  συννοσηρότητες  είχαν  επίσης

μεγαλύτερη  παραμονή  στο  νοσοκομείο  από  άλλους  επιζώντες  (25  έναντι  18,5  ημερών).

Συνολικά,  ο  υψηλός  κίνδυνος  θνητότητας  σε  ηλικιωμένους  άνδρες  με  συννοσηρότητες  που

σχετίζονται με τον COVID-19 υποστηρίζει την έγκαιρη πρόληψη και την εντατική φροντίδα για

τους ηλικιωμένους πληθυσμούς. Επιπλέον, η μελέτη ανέδειξε ότι οι ασθενείς με κακή έκβαση

της  νόσου  είχαν  περισσότερες  συννοσηρότητες,  όπως  υπέρταση  (56%),  καρδιακές  παθήσεις

(21%), διαβήτη (18%),  αγγειακή εγκεφαλική νόσο (12%) και καρκίνο (7%).

Οι  Li  et  al.,  (2020b),  διερεύνησαν  τη  συσχέτιση  αναστολέων  του  συστήματος  ρενίνης-

αγγειοτενσίνης  για  ασθενείς  με  υπέρταση  που  νοσηλεύονται  για  τη  μόλυνση  από  τη  νόσο

COVID-19 στη Wuhan, με τη σοβαρότητα της νόσου και τον κίνδυνο θανάτου. Από το δείγμα

των  1178  ασθενών,  οι  οποίοι  νοσηλεύονταν  σε  νοσοκομεία  της  Wuhan  με  σοβαρή  νόσο

COVID-19, σημειώθηκαν 130 ενδονοσοκομειακοί θάνατοι (ποσοστό θνητότητας 11,0%), εκ των

οποίων οι 84 ήταν άνδρες. Σε  ασθενείς, οι οποίοι είχαν υπέρταση το αντίστοιχο  ποσοστό ήταν

30%.  Η  διαφορά στη  θνητότητα οφείλεται  στο  γεγονός  ότι  οι  ασθενείς  με  υπέρταση ήταν
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μεγαλύτερης ηλικίας  και  είχαν μεγαλύτερο  επιπολασμό χρόνιων ασθενειών και  πιο σοβαρές

επιπλοκές  της  νόσου,  συμπεριλαμβανομένων  υψηλότερων  ποσοστών  συνδρόμου  οξείας

αναπνευστικής ανεπάρκειας και τελικά μεγαλύτερη ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα.

Οι Liu et al., (2020), στη μελέτη τους για ασθενείς που νοσηλεύονται με σοβαρή νόσο COVID-

19, επιδίωξαν να αναλύσουν τους παράγοντες που σχετίζονται με την έκβαση της νόσου. Τα

ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν την ηλικία, το κάπνισμα, τη μέγιστη θερμοκρασία σώματος

κατά την εισαγωγή, τα αναπνευστικά προβλήματα και τις κακές αιματολογικές εξετάσεις κατά

την εισαγωγή ως τους παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν περισσότερο στην κακή έκβαση της

νόσου και την αύξηση της θνητότητας.

Οι  Mei  et  al.,  (2021),  διερεύνησαν  τους  παράγοντες  επιβίωσης  και  παθογένεσης  του

μεταβολικού συνδρόμου σε ηλικιωμένους ασθενείς άνω των 65 ετών, οι οποίοι νοσηλεύονται με

σοβαρή  νόσο  COVID-19.  Τα  αποτελέσματα  έδειξαν  ότι  οι  πιθανότητες  για  επιβίωση  των

ηλικιωμένων ασθενών με COVID-19 ήταν μεγαλύτερες για ασθενείς, οι οποίες είχαν αύξηση

του αριθμού των λεμφοκυττάρων,  της λευκωματίνης,  της κρεατινίνης και των αιμοπεταλίων.

Μεταξύ  των  συννοσηροτήτων,  οι  οποίες  καταγράφηκαν,  μόνο  η  υπέρταση  σχετίστηκε

σημαντικά με την επιβίωση, ενώ ο διαβήτης, ο καρκίνος και η στεφανιαία νόσος δεν επηρέασαν

την  επιβίωση.  Επιπρόσθετα,  οι  φαρμακευτικές  θεραπείες  συμπεριλαμβανομένων  των

αντιβιοτικών και των κορτικοστεροειδών επηρέασαν αρνητικά την επιβίωση των ασθενών, ενώ

η ατμοθεραπεία με ιντερφερόνη έδειξε θετική συσχέτιση με την επιβίωση.

Οι  Molani  et  al.,  (2022),  ανέπτυξαν  δύο  μοντέλα  κινδύνου  για  κρίσιμες  ασθένειες  σε

νοσηλευόμενους ασθενείς  με σοβαρή νόσο COVID-19. Τα μοντέλα αυτά, εκ των οποίων το

πρώτο περιλάμβανε δύο ηλικιακές  ομάδες  (ηλικία  ≥ 18 ετών και  ηλικία  < 50 ετών)  και  το

δεύτερο περιλάμβανε τα άτομα ηλικίας ≥ 50 ετών, ήταν και τα δύο πιο αποτελεσματικά από τα

μοντέλα όλων των ηλικιών. Αυτά τα μοντέλα, με διαστρωματώσεις ηλικίας, αποκάλυψαν επίσης

διαφορές στη στατιστική σημασία και τη σχετική προγνωστική αξία των παραγόντων κινδύνου

μεταξύ  ηλικιωμένων  και  νεότερων  ασθενών,  συμπεριλαμβανομένης  της  ηλικίας,  του  δείκτη

μάζας σώματος, των ζωτικών σημείων και των εργαστηριακών αποτελεσμάτων. Επιπλέον, το

φύλο και οι χρόνιες συννοσηρότητες είχαν χαμηλότερη προγνωστική αξία από τα ζωτικά σημεία
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και τα εργαστηριακά αποτελέσματα. Οι ερευνητές συμπέραναν ότι τα αποτελέσματα, τα οποία

επιτεύχθηκαν  με  την  προσέγγιση  μοντελοποίησης  στρωματοποιημένης  ηλικίας  παρέχουν

προηγμένη κατανόηση των τρεχόντων παραγόντων κινδύνου για τη σοβαρή νόσο COVID-19

και μπορούν να συμβάλλουν στη λήψη αποφάσεων για την περίθαλψη των ασθενών. Τέλος, οι

ερευνητές  επισημαίνουν ότι  οι  χρόνιες  παθήσεις  εξακολουθούν να είναι  σημαντικές  για την

πρόβλεψη  της  σοβαρότητας  των  αποτελεσμάτων  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19,  αλλά  οι

ιατρικοί  και  ο  κλινικοί  βιοδείκτες  έχουν  υψηλότερη  προγνωστική  αξία.  Η  σημασία  των

συννοσηροτήτων  και  του  δείκτη  συννοσηρότητας  του   Charlson  (CCI),  είναι  γνωστοί

παράγοντες  κινδύνου  για  την  κακή  έκβαση  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19,  ιδιαίτερα  για

ηλικιωμένους ασθενείς. Στη μελέτη οι ερευνητές έλαβαν υπόψη τις  συννοσηρότητες που είναι

συνήθως χρόνιες, όπως η υπέρταση, αλλά και άλλες συννοσηρότητες, οι οποίες μπορεί να μην

ήταν ενεργές  κατά την εισαγωγή του ασθενούς  αλλά μπορεί  να  ήταν ενεργές  οποιαδήποτε

στιγμή  εντός  δύο  ετών  πριν  από  την  εισαγωγή,  εκτός  από  την  κακοήθεια,  η  οποία

συμπεριλήφθηκε αν ήταν ενεργή οποιαδήποτε στιγμή τα τελευταία 5 χρόνια.

Οι Munayco et al., (2020), διερεύνησαν στην μελέτη τους το ρόλο που διαδραματίζει η ηλικία

και το φύλο των ασθενών, ως παράγοντας κινδύνου για θάνατο από σοβαρή νόσο CΟVID-19

στο Περού. Στην έρευνά τους συμπεριέλαβαν συνολικά 129.148 κρούσματα, από τα οποία τα

7.660  απεβίωσαν.  Η  μελέτη  εστιάζει  στους  προσαρμοσμένους  με  καθυστέρηση  κινδύνους

θανατηφόρου περιστατικού (aCFR), αναδεικνύοντας ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς και ιδιαίτερα οι

άντρες, είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα για θνησιμότητα. Το γεγονός αυτό, καθώς έχει προκύψει

και από σχετικές μελέτες, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν στην Κίνα, τη Χιλή και την Ιταλία,

υποδηλώνει  ότι  η  γήρανση  του  πληθυσμού  θα  μπορούσε  να  επιδεινώσει  τον  θανατηφόρο

αντίκτυπο της νόσου COVID-19, της γρίπης και κάθε μελλοντικής πανδημίας.

Οι Ramos-Rincon et al., (2020), διερεύνησαν τα κλινικά χαρακτηριστικά και τους παράγοντες

κινδύνου για τη θνησιμότητα πολύ ηλικιωμένων ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύονται με σοβαρή

νόσο COVID-19 στα νοσοκομεία της Ισπανίας. Στόχος των ερευνητών είναι να αναγνωριστούν

οι παράγοντες κινδύνου για ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα κατά την εισαγωγή. Για τους 2772

ασθενείς,  με  μέση  ηλικία  περίπου  τα  86  έτη,  οι  πιο  συχνές  συννοσηρότητες  ήταν  οι
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καρδιαγγειακές νόσοι (30,8%), ο σακχαρώδης διαβήτης (25,6%) και η άνοια (30,5%). Η μελέτη

ανέδειξε το γεγονός ότι η μεγάλη ηλικία, το αρσενικό φύλο και η κακή λειτουργική κατάσταση

κατά την εισαγωγή, συνδέονται περισσότερο με τη θνησιμότητα των ασθενών που νοσηλεύονται

από ότι οι συννοσηρότητες.

Οι  Richardson  et  al.,  (2020),  ανέλυσαν  τα  χαρακτηριστικά,  τις  συννοσηρότητες  και  τα

αποτελέσματα για  5700 ασθενείς,  οι  οποίοι  νοσηλεύτηκαν  με  σοβαρή νόσο COVID-19 στα

νοσοκομεία  της  Νέας  Υόρκης.  Στόχος  της  μελέτης  τους  είναι  να  επισημανθούν  τα  κλινικά

χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματα της νόσου για τους ασθενείς, προκειμένου να εντοπιστούν

εκείνα  τα  χαρακτηριστικά,  τα  οποία  συνεπικουρούν  στην  αναγκαιότητα  της  νοσηλείας  του

ασθενή. Οι πιο συχνές συννοσηρότητες ήταν η υπέρταση (56,6%), η παχυσαρκία (41,7%) και ο

διαβήτης (33,8%).

Οι Tehrani et al., (2020), διερεύνησαν τους παράγοντες κινδύνου για τη θνησιμότητα ενηλίκων

ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19 και συμπέραναν ότι οι αδύναμοι ηλικιωμένοι  ασθενείς

έχουν  μεγαλύτερες  πιθανότητες  για  κακή  έκβαση  της  νόσου.  Οι  ερευνητές  ανέλυσαν  τα

δημογραφικά στοιχεία, τις συννοσηρότητες και το ποσοστό θνητότητας σε 255 ασθενείς άνω

των 65 ετών, επισημαίνοντας ότι η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και η παχυσαρκία ήταν οι

τρεις συχνές συννοσηρότητες. Τα περισσότερα θανατηφόρα περιστατικά (90%) εμφανίστηκαν

σε ασθενείς άνω των 65 ετών. Για αυτούς τους ασθενείς η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και το

προηγούμενο  εγκεφαλικό  επεισόδιο  βρέθηκε  ότι  συμβάλλουν  σημαντικά  στη  θανατηφόρα

έκβαση από τη σοβαρή νόσο COVID-19. Παρ όλα αυτά, για τους ασθενείς με ηλικία πάνω από

τα 65 έτη, το αυξημένο επίπεδο στην κλίμακα ευθραυστότητας (CFS) ήταν ο πιο σημαντικός

προγνωστικός  παράγοντας  για  το  θάνατο.  Επισημαίνεται  ότι  από  τους  70  ασθενείς  που

απεβίωσαν, μόνο τρεις δεν είχαν σχετική συννοσηρότητα.

Οι Wang et al., (2019), διερεύνησαν τα χαρακτηριστικά και τους προγνωστικούς παράγοντες για

την  έκβαση  της  νόσου  COVID-19  σε  ηλικιωμένους  ασθενείς.  Για  τους  339  ασθενείς

συλλέχθηκαν δεδομένα δημογραφικών στοιχείων, κλινικών χαρακτηριστικών, συννοσηροτήτων,

εργαστηριακών εξετάσεων, καθώς και των επιπλοκών που είχαν κατά τη νοσηλεία τους. Συχνές

συννοσηρότητες ήταν η υπέρταση (40,8%), ο διαβήτης (16,0%) και τα καρδιαγγειακά νοσήματα
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(15,7%).  Οι  ερευνητές  κατέληξαν  στο  συμπέρασμα   ότι  από  τις  συννοσηρότητες,  η

καρδιαγγειακή  νόσος,  η  χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια  και  το  σύνδρομο  οξείας

αναπνευστικής ανεπάρκειας αποτελούν ισχυρούς προγνωστικούς παράγοντες θανάτου.

Οι  Wang  et  al.,  (2019),  στη  μελέτη  τους  ανέλυσαν  τα  επιδημιολογικά  και  κλινικά

χαρακτηριστικά  138  νοσηλευόμενων  ασθενών  σε  νοσοκομεία  της  Wuhan  με  σοβαρή  νόσο

COVID-19. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 56 έτη, ενώ επισημαίνεται ότι οι ασθενείς που

υποβλήθηκαν  σε  θεραπεία  στη  ΜΕΘ,  ήταν  μεγαλύτεροι  σε  ηλικία  και  είχαν  υποκείμενες

συννοσηρότητες.  Συγκεκριμένα,  από  τους  138  ασθενείς  οι  64  επισημάνθηκαν  με  μία  ή

περισσότερες συννοσηρότητες με πιο κοινές την υπέρταση (31,2%), το διαβήτη (10,1%), την

καρδιαγγειακή νόσο (14,5%) και την κακοήθεια (7,2%).

Οι Williamson et al., (2020), δημιούργησαν μια πλατφόρμα ανάλυσης υγείας (OpenSAFELY),

προκειμένου να προσδιορίσουν τους παράγοντες που σχετίζονται με τη θνησιμότητα ασθενών με

σοβαρή νόσο COVID-19. Η πλατφόρμα αυτή λαμβάνει δεδομένα από τα αρχεία ασθενών του

εθνικού συστήματος υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου, οπότε πάνω από 17 εκατομμύρια ενήλικες

και 6 εκατομμύρια παιδιά χρησιμοποιήθηκαν για τον εντοπισμό, τον ποσοτικό προσδιορισμό και

την ανάλυση παραγόντων που σχετίζονται  με  τον  θάνατο από σοβαρή νόσο COVID-19.  Οι

περισσότερες συννοσηρότητες συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο, συμπεριλαμβανομένων των

καρδιαγγειακών  παθήσεων,  του  διαβήτη,  των  αναπνευστικών  παθήσεων  και  των  σοβαρών

περιστατικών  άσθματος,  την  παχυσαρκία,  το  ιστορικό  αιματολογικής  κακοήθειας  ή  κάποια

πρόσφατη πάθηση καρκίνου, παθήσεις των νεφρών του ήπατος και νευρολογικές ή αυτοάνοσες

παθήσεις. Οι ασθενείς, οι οποίοι προέρχονταν από τη νότια Ασία, καθώς και αυτοί που ήταν

έγχρωμοι,  επισημάνθηκε  ότι  είχαν  σημαντικά  υψηλότερο  ποσοστό  κινδύνου  θανάτου  από

σοβαρή νόσο COVID-19, σε σχέση με τους λευκούς. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει ότι μερικοί

ασθενείς,  εκτός  από  τις  συννοσηρότητες  αντιμετώπιζαν  και  άλλα  προβλήματα,  τα  οποία

συνδέονται με στερήσεις όπως η κακή διατροφή και άλλα.

Οι Zhang et al., (2020), στην έρευνά τους αποσκοπούν να προσδιορίσουν τη συσχέτιση μεταξύ

της ενδονοσοκομειακής χρήσης αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης και της

θνητότηταςθνητότητας των ασθενών με υπέρταση που νοσηλεύονται με σοβαρή νόσο COVID-
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19. Στην έρευνα συμμετείχαν 3430 ασθενείς, από τους οποίους 1128 ήταν υπερτασικοί, ενώ οι

υπόλοιποι  2302  ασθενείς  αποτελούσαν  φυσιολογικά  περιστατικά.  Τα  ευρήματα  της  μελέτης

έδειξαν ότι, σε σύγκριση με τη χρήση άλλων αντι-υπερτασικών φαρμάκων, οι αναστολείς του

μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης συσχετίστηκαν με μειωμένη θνησιμότητα σε ασθενείς με

COVID-19  και  συνυπάρχουσα  υπέρταση.  Σε  σύγκριση  με  τους  ασθενείς  που  δεν  είχαν

υπέρταση, οι υπερτασικοί ασθενείς είχαν υψηλότερα ποσοστά δύσπνοιας, συννοσηρότητας και

μη  φυσιολογικών  εργαστηριακών  δεικτών  κατά  την  εισαγωγή.  Η  υπέρταση  θεωρήθηκε  ως

σημαντικός παράγοντας κινδύνου για τη θνησιμότητα ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19.

Οι Zhou et al., (2020), διερεύνησαν την κλινική πορεία και τους παράγοντες κινδύνου για τη

θνησιμότητα των ενηλίκων ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύονταν με σοβαρή νόσο COVID-19 στα

νοσοκομεία της Wuhan. Από τους 191 ασθενείς οι 54 απεβίωσαν στο νοσοκομείο. Οι ασθενείς,

στο σύνολο τους είχαν συννοσηρότητα σε ποσοστό περίπου 50% με την υπέρταση να είναι η πιο

συχνή νόσος (30%), ο διαβήτης να εμφανίζεται  σε ποσοστό περίπου 20% και η στεφανιαία

νόσος  σε  ποσοστό 8%.  Παρατηρήθηκε  ότι  οι  υψηλότερες  πιθανότητες   ενδονοσοκομειακού

θανάτου  σχετίζονται  με  ασθενείς  μεγαλύτερης  ηλικίας  και  ειδικά  για  τους  ηλικιωμένους

ασθενείς, των οποίων οι αιματολογικές εξετάσεις δεν ήταν φυσιολογικές. Οι ερευνητές, με τη

μελέτη τους επιβεβαίωσαν τα ευρήματα προηγούμενων μελετών, τα οποία επισημαίνουν ότι η

μεγαλύτερη ηλικία αποτελεί ένα σημαντικό προγνωστικό παράγοντα θνητότητας για ασθενείς

που νοσούν από σοβαρή νόσο COVID-19.

6.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΣΤΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ, ΤΑ 
ΟΠΟΙΑ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΗ ΝΟΣΟ COVID-19

Στη συνέχεια επισημαίνονται οι παράγοντες που επιδρούν στη θνητότητα των ατόμων, τα οποία

πάσχουν από σοβαρή νόσο COVID-19, όπως αυτοί εντοπίστηκαν και αναδείχθηκαν από τις 26

μελέτες της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες είναι η

ηλικία  των  ασθενών,  με  τη  μεγάλη  ηλικία  να  αποτελεί  παράγοντα  κινδύνου  θνητότητας.

Επιπλέον,  η  πρότερη  λειτουργική  κατάσταση  των  ασθενών  και  η  ύπαρξη  αδυναμίας  του
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οργανισμού,  ιδιαίτερα για ηλικιωμένους  ασθενείς,  αποτελεί  σημαντικό παράγοντα επίδρασης

στη θνητότητα των ατόμων που πάσχουν από σοβαρή νόσο COVID-19. Οι συννοσηρότητες, οι

οποίες  αναδείχθηκαν  από το  σύνολο  των  μελετών  είναι  η  Ηλικία,  το  Φύλο,  η  Διατροφή  η

Ανοσοκαταστολή, οι Καρδιαγγειακές νόσοι, οι Αγγειακές εγκεφαλικές νόσοι, η Υπέρταση, οι

Νόσοι του αναπνευστικού συστήματος, η Χρόνια Αναπνευστική Πνευμονοπάθεια, το Άσθμα, οι

Νόσοι των νεφρών,  οι  Νόσοι  του πεπτικού συστήματος,  οι  Ηπατικές  νόσοι,  ο  Διαβήτης,  το

Υπερβολικό βάρος, η Παχυσαρκία, οι Νόσοι του νευρικού συστήματος, η Γνωστική έκπτωση, η

Άνοια κι η Κακοήθεια.

Πίνακας 4. Παράγοντες επίδρασης στη θνητότητα των ατόμων, τα οποία πάσχουν από

σοβαρή νόσο COVID-19

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

ΝΑΙ όχι
ΔΕΝ

ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ

Ηλικία 26 - -

Φύλο 26 - -

Καρδιαγγειακές νόσοι 26 - -

Υπέρταση 26 - -

Νόσοι αναπνευστικού συστ. 26 - -

Νόσοι νεφρών 26 - -

Παχυσαρκία 24 - 2

ΧΑΠ 23 - 3

Κακοήθεια 23 - 3

Νόσοι νευρικού συστ. 22 - 5

Διαβήτης 21 - 6

Αγγειακές εγκεφαλικές νόσοι 20 - 7

Διατροφή 19 - 8

Υπερβολικό βάρος 19 - 8

Ανοσοκαταστολή 16 - 10

Γνωστική έκπτωση 16 - 10

Ηπατικές νόσοι 13 - 13

Διπλωματική Εργασία



        Ζαφειρίου Τερψιθέα, Παράγοντες που επιδρούν στην έκβαση ηλικιωμένων
ασθενών με  σοβαρή νόσο Covid-19

Άνοια 12 - 14

Νόσοι πεπτικού συστ. 11 - 15

Άσθμα 9 - 17

  

6.4 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ «ΗΛΙΚΙΑ» ΣΤΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ, ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΣΟΒΑΡΗ ΝΟΣΟ COVID-19
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε τον παράγοντα «ηλικία», ως τον πιο σημαντικό

παράγοντα  επίδρασης  στη  θνητότητα  ασθενών  που  πάσχουν  από  σοβαρή  νόσο  COVID-19.

Πράγματι,  όλες  οι  μελέτες  της  ανασκόπησης  συμπεριέλαβαν  μεταξύ  των  παραγόντων  που

ανέδειξαν, την ηλικία.

Οι Arau´jo et al., (2021), διερευνούν τις συνθήκες της υγείας των ηλικιωμένων που διαβιούν σε

ιδρύματα, οπότε θεωρείται δεδομένη η επίδραση του παράγοντα ηλικία, καθώς αυτός είναι και ο

σκοπός της μελέτης, να αναδειχθεί η έκβαση της νόσου για τους ηλικιωμένους. Οι Chen et al.,

(2020),  συμπέραναν  ότι  ή  σοβαρή  νόσος  COVID-19,  είναι  πιο  πιθανό  να  επηρεάσει  τους

ηλικιωμένους  άνδρες  με  συννοσηρότητες  και  μπορεί  να  οδηγήσει  σε  σοβαρές,  ακόμη  και

θανατηφόρες αναπνευστικές ασθένειες. Η μελέτη των Covino et al., (2021), ανέδειξε το γεγονός

ότι  οι  ηλικιωμένοι  ασθενείς,  οι  οποίοι  λάμβαναν  αντιπηκτικά  βρέθηκε  ότι  είχαν  παρόμοια

ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα με τους ασθενείς  που δεν λάμβαναν αντιπηκτικά.  Οι Cueto-

Manzano et al., (2021), επισημαίνουν ότι οι μη επιζώντες ήταν 10 χρόνια μεγαλύτεροι από τους

επιζώντες,  ενώ  οι  Dai,  Zhao  και  Wu  (2021),  οι  οποίοι  διερεύνησαν  την  επίδραση  των

συννοσήροτήτων στην έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19, για ηλικιωμένους ασθενείς με

ηλικία πάνω από 70 έτη, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς με σοβαρή

νόσο  COVID-19  και  κακή  έκβαση  της  νόσου,  εμφάνισαν  σχετικά  υψηλότερο  ποσοστό

συννοσηροτήτων.

Οι Fagard et al., (2022), θεώρησαν ως προϋπόθεση στη μελέτη τους ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς

έχουν  μεγαλύτερη  θνησιμότητα  και  κατέληξαν  στο  συμπέρασμα  ότι  οι  υψηλές  τιμές  της
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κλίμακας CFS και η γνωστική έκπτωση συμβάλουν στην ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα σε

ηλικιωμένους ασθενείς με νόσο COVID-19.

Οι Gao et al.,  (2020), επισήμαναν ότι το ποσοστό θνητότητας των ηλικιωμένων ασθενών με

σοβαρή νόσο COVID-19, ήταν σημαντικά υψηλότερο από το συνολικό ποσοστό θνητότητας,

καθώς όλοι οι νεκροί ασθενείς είχαν τουλάχιστον μία συννοσηρότητα. Οι Huang et al., (2020),

επισήμαναν ότι οι συννοσηρότητες σε συνδυασμό με τη μεγάλη ηλικία αποτελούν σημαντικό

παράγοντα κινδύνου για  αύξηση του αριθμού των επιπλοκών (σύνδρομο οξείας αναπνευστικής

δυσχέρειας, οξεία καρδιακή βλάβη και δευτερογενής λοίμωξη), με αποτέλεσμα να επηρεαστεί η

έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19. Οι Jin et al.,  (2020), διερεύνησαν την επίδραση του

φύλου  στην  εξέλιξη  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19  και  τη  θνησιμότητα  των  ηλικιωμένων

ασθενών. Τα ευρήματα της μελέτης ανέδειξαν ότι η μεγαλύτερη ηλικία και ο υψηλός αριθμός

συννοσηροτήτων συσχετίστηκαν με περισσότερες επιπλοκές  της νόσου και με την αυξημένη

θνησιμότητα. 

Οι Lee et al., (2020), επισήμαναν ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς άνω των 80 ετών, οι οποίοι είχαν

συννοσηρότητες, διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου. Ο Leung (2020), επικεντρώθηκε στην

ανάδειξη του παράγοντα ηλικία σε συνδυασμό με τον υψηλό πυρετό.  Η μεγάλη ηλικία και ο

υψηλός  πυρετός  κατά  τη  διάρκεια  της  σοβαρής  νόσου  COVID-19  αποτελούν  συνήθεις

παράγοντες  κινδύνου  για  την  κακή  έκβαση  της  νόσου.  Οι  Li  et  al.,  (2020a),  ανέδειξαν  το

γεγονός  ότι  οι   ηλικιωμένοι  άντρες   άνω των  70  ετών  αντιπροσώπευαν  μόνο  το  25% των

επιζώντων.

Οι Li et  al.,  (2020),  επισήμαναν το γεγονός ότι οι  ασθενείς  με υπέρταση ήταν μεγαλύτερης

ηλικίας και είχαν μεγαλύτερο επιπολασμό χρόνιων ασθενειών και πιο σοβαρές επιπλοκές της

νόσου,  συμπεριλαμβανομένων  υψηλότερων  ποσοστών  συνδρόμου  οξείας  αναπνευστικής

ανεπάρκειας και μεγαλύτερη ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα. Οι Liu et al., (2020),  ανέδειξαν

την  ηλικία,  το  κάπνισμα,  τη  μέγιστη  θερμοκρασία  σώματος  κατά  την  εισαγωγή,  τα

αναπνευστικά προβλήματα και τις κακές αιματολογικές εξετάσεις κατά την εισαγωγή ως τους

παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν περισσότερο στην κακή έκβαση της νόσου και την αύξηση

της θνητότητας. 
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Οι  Molani  et  al.,  (2022),  ανέπτυξαν  δύο  μοντέλα  κινδύνου,  τα  οποία  αποκάλυψαν  επίσης

διαφορές στη στατιστική σημασία και τη σχετική προγνωστική αξία των παραγόντων κινδύνου

μεταξύ  ηλικιωμένων  και  νεότερων  ασθενών,  συμπεριλαμβανομένης  της  ηλικίας,  του  δείκτη

μάζας σώματος, των ζωτικών σημείων και των εργαστηριακών αποτελεσμάτων. Οι Munayco et

al., (2020), διερεύνησαν στην μελέτη τους το ρόλο που διαδραματίζει η ηλικία και το φύλο των

ασθενών,  ως  παράγοντας  κινδύνου  για θάνατο από σοβαρή νόσο CΟVID-19 στο Περού.  Η

μελέτη των Ramos-Rincon et al., (2020), ανέδειξε το γεγονός ότι η μεγάλη ηλικία, το αρσενικό

φύλο και η κακή λειτουργική κατάσταση κατά την εισαγωγή, συνδέονται περισσότερο με τη

θνησιμότητα των ασθενών που νοσηλεύονται από ότι οι συννοσηρότητες. 

Οι Tehrani et al., (2020), συμπέραναν ότι οι αδύναμοι ηλικιωμένοι ασθενείς έχουν μεγαλύτερες

πιθανότητες για κακή έκβαση της νόσου. Οι ερευνητές ανέλυσαν τα δημογραφικά στοιχεία, τις

συννοσηρότητες και το ποσοστό θνητότητας σε 255 ασθενείς άνω των 65 ετών, επισημαίνοντας

ότι  η  υπέρταση,  ο  σακχαρώδης  διαβήτης  και  η  παχυσαρκία  ήταν  οι  τρεις  συχνές

συννοσηρότητες. 

Αν και οι μελέτες της παρούσας ανασκόπησης δεν παρουσιάζουν ομοιογενή χαρακτηριστικά

(όπως για παράδειγμα μέγεθος δείγματος, ηλικία συμμετεχόντων), ώστε να συγκριθούν μεταξύ

τους τα ποσοστά θνητότητας και ο βαθμός επίδρασης των παραγόντων που εντοπίστηκαν σε

αυτή, είναι δυνατόν να εντοπιστούν οι περιπτώσεις κατά τις οποίες το ποσοστό θνητότητας είναι

ενδεικτικό μιας συγκεκριμένης ευρύτερης περιοχής. Πράγματι, η πλειοψηφία των μελετών, οι

οποίες  διεξήχθησαν  στην  Κίνα  (15  μελέτες),  αναδεικνύουν  υψηλά ποσοστά  θνητότητας  και

ιδιαίτερα για την ηλικιακή ομάδα άνω των 60 ετών και οι περισσότερες για ηλικιωμένους άνω

των 65 ετών. 

Σύμφωνα με τους Chen et al., (2020), το ποσοστό της θνητότητας, το οποίο ανέρχεται σε 11%

για το γενικό πληθυσμό, λαμβάνει την τιμή 64% για τα άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών. Οι Dai,

Zhao και Wu (2021), επισήμαναν ότι το ποσοστό θνητότητας για τα άτομα άνω των 60 ετών

(13%) υπερβαίνει κατά πολύ το αντίστοιχο ποσοστό του συνόλου του δείγματος (4%). Οι Gao et

al., (2020), βρήκαν ότι το ποσοστό θνητότητας για τα άτομα άνω των 65 ετών είναι 17%, ενώ οι

Guan et al., (2020), προσδιόρισαν το ποσοστό θνητότητας για τα άτομα άνω των 60 ετών στο
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3%. Οι  Huang et al., (2020), βρήκαν το αντίστοιχο ποσοστό για τα άτομα ηλικίας άνω των 61

ετών σε 15%, ενώ οι Jin et al., (2020), οι οποίοι εξέτασαν ηλικιωμένα άτομα, προσδιόρισαν το

ποσοστό θνητότητας στο 83,8%. Υψηλά ποσοστά θνητότητας στην Κίνα καταγράφουν και οι

μελέτες  των Leung (2020),  Li et al.,  (2020),  Mei  et  al.,  (2021) και  Zhou et  al.,  (2020),  με

ποσοστά 58% για τα άτομα άνω των 60 ετών, 47%  για τα άτομα άνω των 63 ετών, 59,2% για τα

άτομα άνω των 65 ετών και 54% για τα άτομα άνω των 63 ετών αντίστοιχα. Τις μελέτες, οι

οποίες έχουν χώρα προέλευσης και διεξαγωγής την Ασία, συμπληρώνει η μελέτη από την Κορέα

των Lee et al., (2020), οι οποίοι ανέδειξαν το ποσοστό θνητότητας 20,4% για τους ηλικιωμένους

άνω των 80 ετών.

Οι μελέτες, οι οποίες αφορούσαν ευρωπαϊκές χώρες ήταν συνολικά πέντε και οι τέσσερις εξ

αυτών επισήμαναν το γεγονός ότι για τα άτομα μεγάλης ηλικίας 9άνω των 65 ετών), το ποσοστό

θνητότητας αυξάνεται σημαντικά. Πράγματι, οι Covino et al., (2021), βρήκαν ότι το ποσοστό

θνητότητας για ηλικιωμένους άνω των 80 ετών ανέρχεται σε 33% και οι Fagard et al., (2022),

ανέδειξαν την ηλικία των 65 ετών ως σημαντικό παράγοντα θνητότητας, με ποσοστό που φτάνει

σε 12%. Τα ποσοστά, όμως που προσδιόρισαν οι Ramos-Rincon et al., (2020) και Tehrani et al.,

(2020), είναι υψηλά και φτάνουν αντίστοιχα το 46,9% και 90% για τα άτομα ηλικίας άνω των 65

ετών. 

Από  τις  τρεις  έρευνες,  οι  οποίες  διεξήχθησαν  σε  χώρες  της  Λατινικής  Αμερικής,  οι  δύο

ανέφεραν ποσοστά θνητότητας, τα οποία είναι σαφώς μεγαλύτερα για τα ηλικιωμένα άτομα. Οι

Cueto-Manzano et al., (2021), επισημαίνουν ότι οι μη επιζώντες ήταν 10 χρόνια μεγαλύτεροι

από τους επιζώντες και το ποσοστό θνητότητας φτάνει στο 38% για άτομα με μέση ηλικία τα 65

έτη.  Οι  Munayco  et  al.,  (2020),  κατέληξαν  στο  συμπέρασμα  ότι  η  ηλικία  διαδραματίζει

σημαντικό  ρόλο  στη  θνητότητα,  καθώς  το  ποσοστό  θνητότητας  για  το  γενικό  πληθυσμό

εκτιμήθηκε στο 6%, τη στιγμή που το αντίστοιχο ποσοστό για τα άτομα άνω των 60 ετών ήταν

25%.

Τέλος, οι μελέτες με δείγματα ασθενών από χώρες της Αμερικής εντοπίζουν σχετικά μικρότερες

διαφορές στα ποσοστά θνητότητας, με τους Molani et al., (2022), να προσδιορίζουν το ποσοστό

θνητότητας  στο  11%,  ενώ  για  τα  άτομα  ηλικίας  άνω των  65  ετών  ήταν  12,4%.  Τέλος,  οι
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Richardson et al., (2020), επισήμαναν ότι το ποσοστό θνητότητας για τα άτομα άνω των 60 ετών

υπερβαίνει  περίπου  κατά  δέκα  μονάδες  το  αντίστοιχο  ποσοστό  του  γενικού  πληθυσμού,

φτάνοντας το 33%.

6.5 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΝΟΣΟ COVID-19

Στη  συνέχεια  επισημαίνονται  οι  παράγοντες  που  επιδρούν  στην  έκβαση  των  ηλικιωμένων

ατόμων,  τα  οποία  πάσχουν  από  σοβαρή  νόσο  COVID-19.  Η  λειτουργική  κατάσταση  των

ηλικιωμένων ασθενών και η ύπαρξη αδυναμίας του οργανισμού, κατά την εισαγωγή αποτελεί

σημαντικό παράγοντα επίδρασης στη θνητότητα των ηλικιωμένων ατόμων που πάσχουν από

σοβαρή νόσο COVID-19. Οι συννοσηρότητες των ηλικιωμένων, οι οποίες αναδείχθηκαν από το

σύνολο των μελετών είναι οι ίδιες με τις αντίστοιχες του Πίνακα 4:

Πίνακας 5. Παράγοντες που αναγνωρίστηκαν να επιδρούν  στη θνητότητα ηλικιωμένων

ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19, στις μελέτες που καταγράφηκαν

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

ΝΑΙ ΟΧΙ
ΔΕΝ

ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ

Φύλο 26 - -

Διατροφή 26 - -

Ανοσοκαταστολή 18 - 8

Καρδιαγγειακές νόσοι 16 - 10

Αγγειακές εγκεφαλικές νόσοι 26 - -

Υπέρταση 19 - 7

Νόσοι αναπνευστικού συστ. 26 - -
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ΧΑΠ 26 - -

Άσθμα 23 - 3

Νόσοι νεφρών 9 - 17

Νόσοι πεπτικού συστ. 26 - -

Ηπατικές νόσοι 11 - 15

Διαβήτης 13 - 13

Υπερβολικό βάρος 20 - 6

Παχυσαρκία 18 - 8

Νόσοι νευρικού συστ. 24 - 2

Γνωστική έκπτωση 21 - 5

Άνοια 16 - 10

Κακοήθεια 12 - 14

6.6 ΒΑΘΜΟΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ (ΠΟΣΟΣΤΟ) ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ 
ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ 
ΝΟΣΟ COVID-19

Οι Arau´jo et al., (2021), επισημαίνουν ότι οι πιο συχνές καταστάσεις κινδύνου για σοβαρή νόσο

COVID-19  είναι  η  γνωστική  έκπτωση,  με  ποσοστό  σχεδόν  60%,  η  υπέρταση  με  ποσοστό

περίπου 55%, ο διαβήτης, με ποσοστό λίγο λιγότερο από 30%, η στεφανιαία νόσος, με ποσοστό

περίπου 6%, ενώ το άσθμα και η ΧΑΠ συμμετείχαν με ποσοστά κάτω του 3%. Οι  Cueto-

Manzano et al., (2021), τονίζουν ότι η πλειοψηφία των ασθενών που απεβίωσαν ήταν άντρες, με

υψηλή  συχνότητα  συννοσηροτήτων,  όπως  το  υπερβολικό  βάρος  και  η  παχυσαρκία,  ο

σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση (σχεδόν οι μισοί από τους ασθενείς) και τα αναπνευστικά,

καρδιαγγειακά και νεφρολογικά προβλήματα. Οι Dai,  Zhao και Wu (2021), ανέδειξαν ότι οι

ηλικιωμένοι  ασθενείς  με  σοβαρή  νόσο  COVID-19  και  κακή  έκβαση  της  νόσου,  εμφάνισαν

σχετικά  υψηλότερο  ποσοστό  συννοσηροτήτων,  με  πιο  συχνές  την  αθηροσκληρωτική

καρδιαγγειακή νόσο (56,5%), την υπέρταση (43,5%) και τη χρόνια πνευμονική νόσο (21,7%). 

Οι Gao et al.,  (2020), επισήμαναν ότι το ποσοστό θνητότητας των ηλικιωμένων ασθενών με

σοβαρή νόσο COVID-19, ήταν σημαντικά υψηλότερο από το συνολικό ποσοστό θνητότητας,

καθώς  όλοι  οι  θανόντες  ασθενείς  είχαν  τουλάχιστον  μία  συννοσηρότητα.  Ένα  σημαντικά
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υψηλότερο  ποσοστό  ασθενών  στην  ομάδα  των  θανόντων  είχε  καρδιαγγειακά  νοσήματα

αναπνευστικές  παθήσεις,  χρόνια  νεφρική  νόσο  και  αγγειακή  εγκεφαλική  νόσο,  αυξημένα

επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης,  ουρίας  και λεμφοπενία κατά τη διάρκεια της νοσηλείας.

Οι  συννοσηρότητες,  τις  οποίες  ανέδειξε  η  μελέτη των  Guan  et  al.,  (2020),  ότι  επηρεάζουν

περισσότερο την έκβαση της σοβαρής νόσου COVID-19 και τα αντίστοιχα ποσοστά τους είναι η

υπέρταση  (16,9%),  άλλα  καρδιαγγειακά  νοσήματα  (3,7%),  αγγειακά  εγκεφαλικά  επεισόδια

(1,9%), διαβήτης (8,2%), λοιμώξεις  από ηπατίτιδα Β (1,8%), ΧΑΠ (1,5%), χρόνιες νεφρικές

παθήσεις  (1,3%),  κακοήθεια  (n=18,  1,1%)  και  ανοσοανεπάρκεια  (0,2%).  Τουλάχιστον  μία

συννοσηρότητα παρατηρήθηκε στις σοβαρές περιπτώσεις (32,8%) παρά σε περιπτώσεις που δεν

ήταν σοβαρές (10,3%).

Οι Lee et al., (2020), εντόπισαν ότι ο διαβήτης, οι χρόνιες πνευμονικές παθήσεις και οι χρόνιες

νευρολογικές παθήσεις ήταν σημαντικοί παράγοντες κινδύνου τόσο για το θάνατο όσο και για

την  αναπνευστική  υποστήριξη  των  ασθενών.  Η υπόταση,  η  υποξία  και  η  κακή  ψυχολογική

κατάσταση κατά την εισαγωγή συσχετίστηκαν επίσης με κακή έκβαση.

Οι Li et al., (2020a), επισημαίνουν ότι σε σύγκριση με τους επιζώντες, οι μη επιζώντες είχαν

περισσότερες  περιπτώσεις  συννοσηρότητας  όπως  τα  αγγειακά  εγκεφαλικά   επεισόδια  και  η

χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια.  Οι  αναλύσεις  επιβίωσης  αποκάλυψαν  την  ηλικία,  το

αρσενικό φύλο, τη δύσπνοια, αγγειακά εγκεφαλικά  επεισόδια και τη ΧΑΠ ως παράγοντες που

σχετίζονται με τη θνησιμότητα. Επιπλέον, η μελέτη ανέδειξε ότι οι ασθενείς με κακή έκβαση της

νόσου είχαν περισσότερες συννοσηρότητες, όπως υπέρταση (56%), καρδιακές παθήσεις (21%),

διαβήτη (18%), αγγειακά εγκεφαλικά  επεισόδια (12%) και καρκίνο (7%).  Οι Liu et al., (2020),

στη μελέτη τους  για ασθενείς  που νοσηλεύονται  με σοβαρή νόσο COVID-19, επιδίωξαν να

αναλύσουν  τους  παράγοντες  που  σχετίζονται  με  την  έκβαση  της  νόσου.  Τα  ευρήματα  της

μελέτης  ανέδειξαν  την  ηλικία,  το  κάπνισμα,  τη  μέγιστη  θερμοκρασία  σώματος  κατά  την

εισαγωγή,  τα  αναπνευστικά  προβλήματα  και  τις  κακές  αιματολογικές  εξετάσεις  κατά  την

εισαγωγή ως τους παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν περισσότερο στην κακή έκβαση της νόσου

και την αύξηση της θνητότητας.
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Οι Molani et al., (2022), στη μελέτη τους έλαβαν υπόψη τις  συννοσηρότητες που είναι συνήθως

χρόνιες,  όπως  η υπέρταση,  αλλά και  άλλες  συννοσηρότητες,  οι  οποίες  μπορεί  να  μην ήταν

ενεργές κατά την εισαγωγή του ασθενούς αλλά μπορεί να  ήταν ενεργές οποιαδήποτε στιγμή

εντός δύο ετών πριν από την εισαγωγή, εκτός από την κακοήθεια, η οποία συμπεριλήφθηκε αν

ήταν ενεργή οποιαδήποτε στιγμή τα τελευταία 5 χρόνια. 

Οι Ramos-Rincon et al., (2020), βρήκαν ότι για τους 2772 ασθενείς, με μέση ηλικία περίπου τα

86 έτη, οι πιο συχνές συννοσηρότητες ήταν οι καρδιαγγειακές νόσοι (30,8%), ο σακχαρώδης

διαβήτης (25,6%) και η άνοια (30,5%). Η μελέτη ανέδειξε το γεγονός ότι η μεγάλη ηλικία, το

αρσενικό φύλο και η κακή λειτουργική κατάσταση κατά την εισαγωγή, συνδέονται περισσότερο

με τη θνησιμότητα των ασθενών που νοσηλεύονται από ότι οι συννοσηρότητες.

Οι Richardson et  al.,  (2020), εντόπισαν ότι οι  πιο συχνές συννοσηρότητες ήταν η υπέρταση

(56,6%), η παχυσαρκία (41,7%) και ο διαβήτης (33,8%). Οι Tehrani et al., (2020), ανέλυσαν τα

δημογραφικά στοιχεία, τις συννοσηρότητες και το ποσοστό θνητότητας σε 255 ασθενείς άνω

των 65 ετών, επισημαίνοντας ότι η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και η παχυσαρκία ήταν οι

τρεις συχνές συννοσηρότητες. Τα περισσότερα θανατηφόρα περιστατικά (90%) εμφανίστηκαν

σε ασθενείς άνω των 65 ετών. Για αυτούς τους ασθενείς η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και το

προηγούμενο  εγκεφαλικό  επεισόδιο  βρέθηκε  ότι  συμβάλλουν  σημαντικά  στη  θανατηφόρα

έκβαση από τη σοβαρή νόσο COVID-19. 

Οι  Wang  et  al.,  (2019),  βρήκαν  ότι  συχνές   συννοσηρότητες  ήταν  η  υπέρταση  (40,8%),  ο

διαβήτης  (16,0%)  και  τα  καρδιαγγειακά  νοσήματα  (15,7%).  Οι  ερευνητές  κατέληξαν  στο

συμπέρασμα   ότι  από  τις  συννοσηρότητες,  η  καρδιαγγειακή  νόσος,  η  χρόνια  αποφρακτική

πνευμονοπάθεια  και  το  σύνδρομο  οξείας  αναπνευστικής  ανεπάρκειας  αποτελούν  ισχυρούς

προγνωστικούς παράγοντες θανάτου. Οι Wang et al.,  (2020), επισημαίνουν ότι από τους 138

ασθενείς  οι  64  επισημάνθηκαν  με  μία  ή  περισσότερες  συννοσηρότητες  με  πιο  κοινές  την

υπέρταση (31,2%), το διαβήτη (10,1%), την καρδιαγγειακή νόσο (14,5%) και την κακοήθεια

(7,2%).

Οι Williamson et al., (2020), εντοπίζουν τις πιο συνήθεις  συννοσηρότητες και τις συσχετίζουν

με αυξημένο κίνδυνο, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων, του διαβήτη, των

Διπλωματική Εργασία



        Ζαφειρίου Τερψιθέα, Παράγοντες που επιδρούν στην έκβαση ηλικιωμένων
ασθενών με  σοβαρή νόσο Covid-19

αναπνευστικών  παθήσεων  και  των  σοβαρών  περιστατικών  άσθματος,  την  παχυσαρκία,  το

ιστορικό  αιματολογικής  κακοήθειας  ή  κάποια  πρόσφατη  πάθηση  καρκίνου,  παθήσεις  των

νεφρών  του  ήπατος  και  νευρολογικές  ή  αυτοάνοσες  παθήσεις.  Οι  Zhou  et  al.,  (2020),

επισημαίνουν ότι από τους 191 ασθενείς οι 54 απεβίωσαν στο νοσοκομείο.  Οι ασθενείς, στο

σύνολο τους είχαν συννοσηρότητα σε ποσοστό περίπου 50% με την υπέρταση να είναι η πιο

συχνή νόσος (30%), ο διαβήτης να εμφανίζεται  σε ποσοστό περίπου 20% και η στεφανιαία

νόσος σε ποσοστό 8%.

Οι  περισσότερες  εκ  των  μελετών,  ανεξάρτητα  από  την  ευρύτερη  περιοχή  ή  την  ήπειρο

προέλευσής τους, ανέδειξαν εκτός από την ηλικία τρεις συννοσηρότητες, οι οποίες αποτελούν

σημαντικό  παράγοντα  κινδύνου  και  οι  οποίες  είναι  η  υπέρταση  μαζί  με  τις  καρδιαγγειακές

παθήσεις, τον  σακχαρώδη διαβήτη και την παχυσαρκία. Επισημαίνεται δε, ότι ο σακχαρώδης

διαβήτης και η παχυσαρκία εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα σε ασθενείς της Ευρώπης και

της Αμερικής και λιγότερο της Ασίας. 

7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο ιός  SARS-CoV-2  προκάλεσε  μια  παγκόσμια  πανδημία,  με  χαρακτηριστικά  την  ταχύτητα

εξάπλωσης,  τη  σοβαρότητα  και  την  θνησιμότητα.  Η  ανθρωπότητα  αντιμετωπίζει  μια  νέα

πρόκληση. Η μαζική εισροή ασθενών στα νοσοκομεία με σοβαρή ή και απειλητική για τη ζωή

τους  ασθένεια,  οδήγησε στη  μείωση του διαθέσιμου  ιατροφαρμακευτικού  εξοπλισμού.  Έχει

παρατηρηθεί  πως  οι  ηλικιωμένοι  ασθενείς  συχνά  χρειάζονται  μηχανική  υποστήριξη  της

αναπνοής.  Επίσης,  διατρέχουν  μεγαλύτερο  κίνδυνο  επιπλοκών  σχετικών  με  την  αιμόσταση,

ιδιαίτερα  αγγειακά  εγκεφαλικά  επεισόδια,  και  καρδιαγγειακά  συμβάντα.  Άτομα  με  ηλικία

μεγαλύτερη από 65 έτη έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα νοσηλείας σε νοσοκομείο.  Ο κίνδυνος

θανάτου από νόσο COVID-19 είναι μεγαλύτερος στους ηλικιωμένους καθώς και σε ασθενείς με

υποκείμενα, συνυπάρχοντα νοσήματα. 

Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την πρόγνωση και την έκβαση της νόσου στους

ηλικιωμένους έχει μεγάλη σημασία για την αποτελεσματικότερη θεραπευτική προσέγγιση των
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ασθενών  και  τη  διαφύλαξη  της  δημόσιας  υγείας. Η χρονολογική  ηλικία  συνιστά  σημαντικό

παράγοντα κινδύνου για τη δυσμενή έκβαση της νόσου. Με βάση την παρούσα ανασκόπηση, η

οποία επιβεβαιώνει τα ευρήματα προηγούμενων συστηματικών βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων,

και τη μετα-αναλύσεων η αυξημένη ηλικία συνιστά το σημαντικότερο παράγοντα δυσμενούς

έκβασης σε πάσχοντες. Οι ηλικιωμένοι με ηλικία μεγαλύτερη των 80 ετών, που θα νοσήσουν

από  COVID-19,  εκδηλώνουν  σοβαρές  επιπλοκές,  ιδιαίτερα  όταν  συνυπάρχουν  υποκείμενα

χρόνια νοσήματα. 

Τα  υποκείμενα  νοσήματα,  που  συχνά  ανευρίσκονται  στους  ηλικιωμένους  ασθενείς,  παίζουν

σημαντικό  ρόλο  στην  ευαλωτότητα  των  ηλικιωμένων  στη  νόσο.  Έχει  διαπιστωθεί  ότι  όσο

περισσότερα νοσήματα συνυπάρχουν, τόσο μεγαλύτερη η πιθανότητα σοβαρής νόσου και κακής

πρόγνωσης.  Η  χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια  (ΧΑΠ),  η  υπέρταση,  τα  καρδιαγγειακά

νοσήματα, αποτελούν αναγνωρισμένους ισχυρούς προγνωστικούς παράγοντες. Οι ασθενείς με

νόσο  COVID-19  και  χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια  (ΧΑΠ),  θεωρούνται  υψηλού

κινδύνου για την εκδήλωση σοβαρής κλινικής εικόνας, βαριάς μορφής πνευμονίας και σοβαρών

επιπλοκών. Έχει παρατηρηθεί αυξημένη έκφραση των υποδοχέων ACE-2 σε ασθενείς με ΧΑΠ.

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε τους παράγοντες που επιδρούν στη θνητότητα

των ατόμων, τα οποία πάσχουν από σοβαρή νόσο COVID-19, όπως αυτοί εντοπίστηκαν και

αναδείχθηκαν  από  τις  26  μελέτες  της  βιβλιογραφικής  ανασκόπησης.  Ένας  από  τους  πιο

σημαντικούς  παράγοντες  είναι  η  ηλικία  των  ασθενών,  με  τη  μεγάλη  ηλικία  να  αποτελεί

παράγοντα κινδύνου θνητότητας. Επιπλέον, η πρότερη λειτουργική κατάσταση των ασθενών και

η ύπαρξη αδυναμίας του οργανισμού, ιδιαίτερα για ηλικιωμένους ασθενείς, αποτελεί σημαντικό

παράγοντα επίδρασης στη θνητότητα των ατόμων που πάσχουν από σοβαρή νόσο COVID-19.

Οι συννοσηρότητες, οι  οποίες αναδείχθηκαν από το σύνολο των μελετών είναι η Ηλικία, το

Φύλο,  η  Διατροφή η  Ανοσοκαταστολή,  οι  Καρδιαγγειακές  νόσοι,  οι  Αγγειακές  εγκεφαλικές

νόσοι,  η  Υπέρταση,  οι  Νόσοι  του  αναπνευστικού  συστήματος,  η  Χρόνια  Αναπνευστική

Πνευμονοπάθεια,  το  Άσθμα,  οι  Νόσοι  των  νεφρών,  οι  Νόσοι  του  πεπτικού  συστήματος,  οι

Ηπατικές  νόσοι,  ο  Διαβήτης,  το  Υπερβολικό  βάρος,  η  Παχυσαρκία,  οι  Νόσοι  του  νευρικού

συστήματος, η Γνωστική έκπτωση, η Άνοια κι η Κακοήθεια.
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Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε τον παράγοντα «ηλικία», ως τον πιο σημαντικό

παράγοντα  επίδρασης  στη  θνητότητα  ασθενών  που  πάσχουν  από  σοβαρή  νόσο  COVID-19.

Πράγματι,  όλες  οι  μελέτες  της  ανασκόπησης  συμπεριέλαβαν  μεταξύ  των  παραγόντων  που

ανέδειξαν, την ηλικία.

Εκτιμάται,  ότι  για  την  εκτενέστερη  και  με  μεγαλύτερη  ακρίβεια  θεώρηση του  θέματος  της

παρούσας  εργασίας,  θα  μπορούσε  να  διεξαχθεί  με  τα  ίδια  ερευνητικά  ερωτήματα  και  με

μεγαλύτερο πλήθος ερευνών, από όλες τις χώρες, μια μετα-ανάλυση, η οποία θα επιχειρήσει να

συνδυάσει όλα τα ποσοστά των συννοσηροτήτων, τα οποία εντοπίζουν οι μελέτες και να βρεθεί

ένα ενδεικτικό ποσοστό για κάθε είδος συννοσηρότητας.  
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