
Eισαγωγή

Στις 11 Μαρτίου 2020 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.)
ανακοίνωσε την έναρξη μίας πανδημίας. Πρόκειται για λοίμωξη
από ένα νέο κορονοϊό, τον SARS-CοV-2, τον ενδέκατο ιό που προ-
σβάλλει την ανθρωπότητα κατά τους 20ό και 21ο αιώνα.

Τα πρώτα κρούσματα καταγράφηκαν επίσημα τον Δεκέμβριο
του 2019 στην πόλη Wuhan (επαρχία Hubei), στη Νοτιοανατολική
Κίνα. Παρότι η Κίνα, σε συνεργασία με τον Παγκόσμιο Οργανισμό
Υγείας (Π.Ο.Υ.), έλαβε αυστηρότατα μέτρα για τον περιορισμό της
επιδημίας, αυτή εξαπλώθηκε, τους πρώτους μήνες του 2020, σε
πολλές άλλες χώρες της υφηλίου, με αποτέλεσμα ο Π.Ο.Υ. να την
αναβαθμίσει σε πανδημία.

Στις 11 Φεβρουαρίου 2020 ο Π.Ο.Υ. υιοθέτησε επίσημα τον όρο
COVID‐19 (CoronaVirus Disease [20]19) ως το όνομα της νέας
νόσου, ενώ η Διεθνής Επιτροπή για την Ταξινόμηση των Ιών (Inter-
national Committee on Taxonomy of Viruses) ονόμασε τον αιτιο-
λογικό παράγοντα της νόσου SARS‐CοV‐2 (Serious Acute
Respiratory Syndrome ‐ CoronaVirus ‐ 2). Ο εν λόγω κορονοϊός
ανήκει στην ομάδα του ιού Beta-CοVB, όπως και οι ιοί SARS-CοV
και MERS-CοV και κατατάσσεται, μαζί με άλλους λοιμώδεις παρά-
γοντες, στην ομάδα αυτών που προκαλούν ιδιαίτερα επικίνδυνες
λοιμώξεις (λ.χ. πανώλης, χολέρα, ευλογιά κ.λπ.).

Ο SARS-CοV-2 είναι μονοκλωνικός RNA ιός και ανήκει στην οικο-
γένεια των Coronaviridae. Το γονιδίωμα του ιού εμφανίζει γενετική 19

a_Layout 1  4/3/2022  10:45 ππ  Page 19



ομοιότητα με άλλους γνωστούς κορονοϊούς, όπως τον
SARS-CοV (περίπου 79%) και τον MERS-CοV (περίπου
50%). Η πρωτεΐνη S του ιού SARS-CοV-2 έχει συνάφεια
με τον υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγει-
οτασίνης 2 (ACE2), 10-20 φορές υψηλότερη από την αν-
τίστοιχη του SARS-CοV, με αποτέλεσμα την υψηλή
μεταδοτικότητα του ιού. Η διαμεμβρανική σερινο-πρω-
τεάση τύπου 2 (type 2 transmembrane serine protease
[TMPRSS2]) των κυττάρων-ξενιστών προάγει την είσο-
δο του ιού στο κύτταρο. Ο υποδοχέας ACE2 εκφράζεται
στο αναπνευστικό επιθήλιο (κυρίως στα τύπου ΙΙ πνευ-

μονοκύτταρα), στο ενδοθήλιο των αγγείων, σε επιθήλια του γαστρεν-
τερικού και του ουροποιητικού συστήματος, μακροφάγα, καθώς και
σε πολλούς άλλους ιστούς και όργανα, συμπεριλαμβανομένων του
μυοκαρδίου, των ενδοκρινών αδένων και ορισμένων περιοχών του
κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ).

Ο SARS-CοV-2 εμφανίζει σημαντική ικανότητα πολλαπλασια-
σμού στο αναπνευστικό σύστημα. Ο τροπισμός του ιού προς το επι-
θήλιο του ανωτέρου αναπνευστικού θεωρείται ότι ερμηνεύει τη
συνεχή απελευθέρωσή του από το επιθήλιο του φάρυγγα, καθώς και
τη μεγαλύτερη μεταδοτικότητά του σε σύγκριση με τον SARS-CoV. 

Η κλινική εξέλιξη της νόσου COVID-19 υπενθυμίζει το σοβαρό
οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) λόγω προσβολής του κατωτέ-
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ρου αναπνευστικού συστήματος με εκδήλωση διαταραχών του
ανοσιακού συστήματος και υποξία· αυτές προκαλούν βλάβη σε
πολλά όργανα-στόχους (καρδιά, νεφρούς, ΚΝΣ), η οποία αντανα-
κλάται στην, συνήθως εκδηλουμένη κατά την 2η εβδομάδα ή και
αργότερα, κλινική επιδείνωση. Η ιδιαιτερότητα της COVID-19 έγ-
κειται στην εκδήλωση μικροαγγειοπαθείας με ενδοθηλιίτιδα και
υπερπηκτικότητας με θρομβώσεις και εμβολές. Το σύνδρομο σο-
βαράς συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης, που εκδηλώνεται
σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς με COVID-19, συμβάλλει στην
υπερπηκτικότητα· ειδικότερα, η ιντερλευκίνη 6 (IL-6) ενεργοποιεί
το μηχανισμό πήξης και καταστέλλει τον ινωδολυτικό μηχανισμό.
Επί πλέον, η προσβολή και βλάβη του ενδοθηλίου αγγείων (τόσο
στους πνεύμονες, όσο και σε άλλα όργανα) από τον ιό επίσης προ-
άγει την υπερπηκτικότητα και τη ραγδαία ανοσοαπόκριση. Παρό-
μοιες εκδηλώσεις δεν απαντώνται σε βαρέως πάσχοντες από
άλλους κορονοϊούς ή από τον ιό Α της γρίππης.

Η πρόοδος της COVID-19 σχετίζεται επίσης με τη σταθερή ελάτ-
τωση του ποσοστού λεμφοκυττάρων και σημαντική αύξηση του πο-
σοστού ουδετεροφίλων λευκοκυττάρων στο αίμα. Επιπλέον,
εμφανίζονται αυξημένα επίπεδα φλεγμονωδών δεικτών και κυτταρο-
κινών στο αίμα. Συζητείται, επίσης, η συμβολή των ΝΕΤ (Σ.τ.M.: ne-
utrophil extracellular traps [NET]) στην εκδήλωση διάχυτης
ενδαγγειακής πήξης. Ο μηχανισμός που διέπει την προοδευτική λεμ-
φοπενία σε βαρέως πάσχοντες παραμένει αμφιλεγόμε-
νος: πιθανολογείται θάνατος λεμφοκυττάρων, μεταξύ
άλλων και μέσω απόπτωσης, γνωστού όντος ότι ο ιός
προσβάλλει τα Τ λεμφοκύτταρα.

Ο ρόλος της υπερβολικής ανοσοαπόκρισης στην
ταχεία εκδήλωση ενός σοβαρού συστηματικού φλεγ-
μονώδους συνδρόμου, με εκσεσημασμένες αλλοιώσεις
τόσο στον πνευμονικό ιστό, όσο και σε αγγεία και σε
άλλα όργανα, είναι αδιαμφισβήτητος. Η καταιγίδα
κυτταροκινών πιστεύεται ότι διαδραματίζει εν προκει-
μένω σημαντικό ρόλο, ενώ δεν μπορεί να αποκλεισθεί
η συμβολή επαγομένων από τον ιό αυτοανόσων αντι-
δράσεων.
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Επίσης, ορισμένες μελέτες καταδεικνύουν άμεσα
προκαλούμενες από τον ιό βλάβες σε διάφορα όρ-
γανα, λ.χ. το μυοκάρδιο, το γαστρεντερικό, το ΚΝΣ,
τους ενδοκρινείς αδένες (διαβήτης), καθώς και την
συμβολή αυτών στο γενικευμένο σύνδρομο σήψης
από τον SARS-CoV-2.

Η αιτιοπαθογένεια ορισμένων σημείων και
συμπτωμάτων της νόσου παραμένει αδιευκρίνι-
στη. Ειδικότερα, η χαρακτηριστική ανοσμία, ένα
από τα συνήθη συμπτώματα της COVID-19, απο-
δίδεται σε προσβολή του ρινικού και φαρυγγικού
επιθηλίου και πιθανόν περιοχών του ΚΝΣ.

Κατά τη νεκροτομή των ασθενών που κατέληξαν
από COVID-19 τα κύρια ευρήματα εντοπίζονται
στους πνεύμονες. Εντούτοις, ανευρίσκονται αλλοι-

ώσεις και σε άλλα όργανα, η σοβαρότητα των οποίων ποικίλλει κατά
περίπτωση και είναι δυνατόν να υπερισχύει των πνευμονικών, ειδικά
σε περιπτώσεις σηπτικής καταπληξίας. Η τελευταία οφείλεται, συ-
νήθως, σε επιλοίμωξη (συνηθέστερα από βακτηρίδιο), αλλά σημει-
ώνεται και σε περιπτώσεις χωρίς επιλοίμωξη.

Οι παθολογοανατομικές αλλοιώσεις και οι παθογενετικοί μηχανι-
σμοί της COVID-19 εμφανίζουν, ακόμη, σκοτεινά σημεία. Η ταυτοποί-
ηση και διευκρίνισή τους πιστεύεται ότι θα συμβάλει στην ανάπτυξη
αποτελεσματικών μεθόδων πρόληψης και θεραπείας της νόσου.
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Η ανάλυση των 2000 θανάτων από COVID-19 στην περιοχή της
Μόσχας (20 Μαρτίου έως 22 Μαΐου 2020) καταδεικνύει αναλογία
ανδρών προς γυναίκες 1.54: 1 (1212 άνδρες, 788 γυναίκες). Η μέση
ηλικία ήταν 68.5±15.63 έτη (εύρος: 20-99 ετών), με 72.1±13.71 για
τους άνδρες και 66.3±14.58 για τις γυναίκες.
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Σύντομη Στατιστική 
Ανάλυση των Περιπτώσεων
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Ποσοστό
θανατηφόρων

επιπλοκών (άμεση
αιτία θανάτου)

στους θανόντες από
COVID-19 στην

περιοχή της
Μόσχας (Μάρτιος -

Μάϊος 2020).
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