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Σκοποί 

• Η σαρκοπενία είναι συνέπεια νοσηλείας και 
σύντομης ή μακράς παραμονής σε μονάδα 
εντατικής θεραπείας.  

 

 

• Η σαρκοπενία μπορεί να είναι συνέπεια της 
νοσηλείας λόγω λοίμωξης από τον ιό 
COVID-19.  

 

 

• Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή 
σαρκοπενίας ως συνέπεια νοσηλείας λόγω 
βαριάς λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-2. 

 



Μέθοδοι 

• Περιγράφεται ομάδα 5 ασθενών, 
ανδρών, ηλικίας 52-64 ετών που 
νοσηλεύτηκαν λόγω βαριάς λοίμωξης 
από τον ιό SARS-CoV-2.  

• Ολοι οι ασθενείς εμφάνισαν πνευμονία.  

• Ωστόσο, δεν χρειάστηκαν διασωλήνωση.  

• Είχαν συννοσηρότητες όπως 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 
υποθυρεοειδισμό, υπερλιπιδαιμία και 
παχυσαρκία.  

 



Αποτελέσματα 

• Μετά την έξοδο από τη μονάδα εντατικής 
θεραπείας όλοι οι ασθενείς εμφάνισαν βαριά 
σαρκοπενία με αποτέλεσμα σοβαρό 
περιορισμό της κίνησης.  

• Οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν με τη 
χορήγηση βιταμίνης D, επαρκή θρέψη και 
φυσικοθεραπεία.  

• Μετά την έξοδο από το νοσοκομείο δόθηκαν 
οδηγίες και ένα πρόγραμμα ήπιας άσκησης.  

• Ολοι οι ασθενείς βελτιώθηκαν.  

• Ωστόσο, η αποθεραπεία ήταν βραδεία και 
απαίτησε σοβαρή προσπάθεια από την 
ομάδα αντιμετώπισης και τους ιδίους τους 
ασθενείς.  

 



Συμπεράσματα 

• Η σαρκοπενία μπορεί να είναι συνέπεια 
σοβαρής λοίμωξης από τον ιό SARS-CoV-
2.  

• Εκδηλώνεται σαν περιορισμός της 
κίνησης.  

• Η παρουσία συννοσηροτήτων και ιδιαίτερα 
σακχαρώδους διαβήτου φαίνεται ότι είναι 
παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της 
σαρκοπενίας.   

• Οι ασθενείς θα πρέπει να αντιμετωπίζονται 
με πρόγραμμα ήπιας άσκησης.   

• Η αποθεραπεία είναι βραδεία.   

• Η προσθήκη βιταμίνης D, καθώς και 
πρόγραμμα επαρκούς διατροφής είναι 
αναγκαία για την πλήρη και επιτυχή 
αποκατάσταση των ασθενών.  
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