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▪ Η λοίμωξη από SARS-CoV-2 είναι μία συστηματική νόσος, που επηρεάζει πλείστα όργανα 
και συστήματα. Επιπλέον του αναπνευστικού συστήματος προσβάλλονται:

 Γαστρεντερικός βλεννογόνος

 Ηπαρ 

 Ορογόνοι χιτώνες (περικάρδιο, υπεζωκώς, περιτόναιο)

 Σιελογόνοι αδένες

 Νεφρικό σπείραμα / ουροφόρο επιθήλιο 

 Αγγειακό ενδοθήλιο

 Μυοκάρδιο 

 Τμήματα του οφθαλμού 

 Εγκεφαλικός ιστός

▪ Η βαρύτητα του κλινικού συνδρόμου ποικίλει ευρύτατα και συναρτάται από το είδος και 
την βαρύτητα των προβαλλομένων ιστών και οργάνων και από την ανοσολογική 
αντίδραση του ασθενούς - ξενιστή

Λοίμωξη από COVID-19: Μια ακόμα ίωση 
ή μία ιδιαίτερη κλινική οντότητα?



Είσοδος του COVID-19 
στα κύτταρα από δύο 
μεμβρανικές οδούς: 

ACE2 και 
CD147





Κλινικά σύνδρομα με ισχυρή αιματολογική συνιστώσα 
που έχουν περιγραφεί στην πορεία της λοίμωξης από COVID-19

▪ Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια / αιμολυτικο-ουραιμικό 
σύνδρομο

▪ Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

▪ Σύνδρομο εκ κυτταροκινών – Σύνδρομο τοξικού shock

▪ Αντιφωσφωλιπιδικό σύνδρομο - κρυοσφαιριναιμία

▪ Καταστροφικό αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο

▪ Άτυπο παιδιατρικό σύνδρομο εκ κυτταροκινών τύπου 
Kawasaki











Ενεργοποιημένα ουδετερόφιλα:  Ένα δίκοπο μαχαίρι

Εξωκυττάριες παγίδες των ουδετεροφίλων (Neutrophil Extracellular Traps)



▪ Ιστοπαθολογικές βάλες πνευμόνων σε ποντίκια μολυσμένα με τον ιό Η1Ν1. Ι: Παρατηρούνται σαφείς αλλοιώσεις 

διάχυτης κυψελιδικής βλάβης με πάχυνση του διαμέσου ιστού και πλήρωση του ενδοκυψελιδικού χώρου με 

πρωτεϊνικά εξιδρώματα (μαύροι αστερίσκοι). J: Σχηματισμός εξωκυττάριων παγίδων των ουδετεροφίλων στα 

τελικά βρογχιόλια καθώς διανοίγονται σε κυψελίδες (λευκά βέλη).



Ισχυρή συσχέτιση της βαρύτητας της COVID-19 λοίμωξης με την ενεργοποίηση 
αιμοπεταλίων την παρουσία ελεύθερου DNA και DNA εντός εξωκυττάριων 

παγίδων των ουδετεροφίλων 



Ανοσοθρόμβωση προκαλούμενη από τον ιό SARS-COV2



Ενδαγγειακή πήξη και ανοσοθρόμβωση στην COVID19 λοίμωξη



Ο σχηματισμός ανοσοθρόμβων στοχεύει στον περιορισμό 
της ιστικής διασποράς ενός μικροοργανισμού

Μηχανισμοί ανάσχεσης της διασποράς 
μικροοργανισμών με τους ανοσοθρόμβους

(1) Εγκλωβισμός των μικροοργανισμών 
στους ανοσοθρόμβους

(2) Οι ανοσοθρόμβοι είναι οδοφράγματα
εντός των μικρών αγγείων, που περιορίζουν
την κίνηση των μικροβίων περιφερικότερα. 

(3) Το ινωδογόνο το ινώδες και τα προϊόντα 
διάσπασής του προσελκύουν και ενεργοποι-
ούν ουδετερόφιλα και μακροφάγα, που 
ενορχηστρώνουν ανοσιακές αντιδράσεις
εναντίον των παθογόνων μικροοργανισμών 
στα σημεία της λοίμωξης, και

(4) Οι ενδαγγειακοί θρόμβοι δημιουργούν 
ένα ιδιαίτερο περιβάλλον συγκέντρωσης 
αντιμικροβιακών πεπτιδίων αυξάνοντας την 
πιθανότητα συνάντησης με τους παθογόνους 
μικροοργανισμούς.



Οι επιβιώσαντες ασθενείς είχαν: 

▪ Σημαντικά υψηλότερο αρχικό, 
μέγιστο και ελάχιστο απόλυτο 
αριθμό λεμφοκυττάρων ...

▪ Σημαντικά χαμηλότερο αρχικό, 
μέγιστο και ελάχιστο απόλυτο 
αριθμό ουδετεροφίλων ...

▪ Σημαντικά υψηλότερο αρχικό, 
ελάχιστο και μέγιστο αριθμό 
αιμοπεταλίων, και ...

▪ Σημαντικά υψηλότερη κατώτερη 
τιμή αιμοσφαιρίνης

σε σύγκριση με όσους απεβίωσαν



Παράμετροι με προγνωστική σημασία για 
νοσηλευόμενους ασθενείς



Παράμετροι αιματολογικής παρακολούθησης

▪ Γενική αίματος, μορφολογία λευκών, ΤΚΕ   ] 

▪ CRP, Αλβουμίνη ]   Ανά 2-ήμερο στους νοσηλευόμενους,  

▪ Χρόνοι πήξης, Ινωδογόνο D-διμερή ]   καθημερινά στις ΜΕΘ

▪ Παράμετροι νεφρικής, ηπατικής λειτουργίας ]   ανά εβδομάδα (?) σε μη νοσηλευόμενους

▪ Λεμφοκυτ. υποπληθυσμοί περιφ. Αίματος ]  ανά εβδομάδα στις ΜΕΘ

▪ Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ]  άπαξ ή q2w σε νοσηλευόμενους εκτός ΜΕΘ

▪ Φερριτίνη, κορεσμός Tf ]               ”                   ”

▪ Επίπεδα ADAMTS13 ]        ?



Σύνοψη των υπολοίπων αιματολογικών ευρημάτων 
των σχετιζόμενων με τη λοίμωξη από COVID-19

▪ Ο απόλυτος αριθμός μονοκυττάρων είναι υψηλότερος σε σχέση με τον παρατηρούμενο επί κοινής 
γρίππης.

▪ Ο αριθμός μονοκυττάρων είναι σημαντικά υψηλότερος από τους υγιείς, και διαφέρει επίσης 
αναλόγως της βαρύτητας της λοίμωξης και της εγκατάστασης ή όχι αναπνευστικής ανεπάρκειας.

▪ Η διαχρονική παρακολούθηση του αριθμού των διεγερμένων μονοκυττάρων με κυτταρομετρία 
ροής έχει προγνωστική αξία στους ασθενείς με COVID-19 λοίμωξη.

▪ Λευκοκυττάρωση και ουδετεροφιλία έχουν συνδυαστεί με αυξημένο κίνδυνο εγκατάστασης ARDS, 
αύξησης των επειπέδων τροπονίνης και αυξημένο κίνδυνο θανάτου.

▪ Η αύξηση των ηωσινοφίλων μπορεί να είναι δείκτης βελτίωσης της COVID-19 λοίμωξης.

▪ Τα αρχικά επίπεδα αιμοπεταλίων και οι διακυμάνσεις τους προς τα κάτω έχουν συνδεθεί με 
αυξημένο κίνδυνο θανάτου. Συνεπώς η τακτική παρακολούθηση του επιπέδου των αιμοπεταλίων 
και των D-διμερών έχει σημαντική προγνωστική αξία.



ΣΥΝΟΨΗ ΤΩΝ ΥΠΟΛΟΙΠΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ




