
 
Χειρισμός ασθενών με φλεγμονώδεις παθήσεις όταν νοσούν με Covid 

- Ρευματικές Παθήσεις - 

Ευαγγελάτος Μάκης 
 

Ρευματολόγος 
Επιστημονικός Συνεργάτης Γ’ Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ 

«Σωτηρία» ΓΝΑ, Αθήνα 



Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων για αυτή την ομιλία 



2020-2021 



2022 - σήμερα 



Προσέγγιση 

Εκτίμηση 
βαρύτητας 
COVID19 

 

Απόφαση για 
αντι-ιική 
θεραπεία 

 

Διαχείριση 
αντι-

ρευματικής 
αγωγής 



Η διαχείριση εξαρτάται από τη βαρύτητα της νόσου 

Grainger et al Nat Rev Rheumatol 2022  



Βαρύτητα COVID19 

• Ανάγκη για παραπομπή σε νοσοκομείο; 
 
- Ήπια νόσος; 
(συμπτώματα πλην δύσπνοιας, κφ α/α θώρακος, SaO2≥94%)  
- Μέτρια / σοβαρή / απειλητική νόσος; 
 

• Monitoring συμπτωμάτων 

• Μέτρηση SpO2 με οξύμετρο 

 



Απόφαση για αντι-ιική αγωγή 

• Αποτελεσματική τις πρώτες 5 μέρες από εμφάνιση συμπτωμάτων 

• Σε ήπια-μέτρια νόσο με παράγοντες κινδύνου για εξέλιξη σε σοβαρή:  
- po Nirmatrelvir/ritonavir x2 x5d 
- iv Remdesivir 3μερο σχήμα 

• Προσοχή ηπατική+νεφρική λειτουργία 

• Προσοχή Nirmatrelvir/ritonavir για αλληλεπιδράσεις 

Αλγόριθμος ΕΟΔΥ για αντιμετώπιση COVID-19 σε μη νοσηλευόμενους 

https://covid19-druginteractions.org/checker   (Liverpool) 

https://covid19-druginteractions.org/checker
https://covid19-druginteractions.org/checker
https://covid19-druginteractions.org/checker


Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσηση 

Αλγόριθμος ΕΟΔΥ για αντιμετώπιση COVID-19 σε μη νοσηλευόμενους 

EULAR Recommendations 2021 
Strangfeld et al, Ann Rheum Dis 2021 
Papagoras et al Clin Rheumatol 2023 

• ↑ενεργότητα νόσου 

• ↑ ηλικία (>65) 

• Άρρεν φύλο 

• Αρτηριακή Υπέρταση 

• Χρόνια πνευμονοπάθεια 

• Καρδιαγγειακή νόσος 



Εμβολιαστική κάλυψη 

Papagoras et al, Ann Rheum Dis 2022   

Fragoulis et al, RMD Open 2022   

Στους ανεμβολίαστους 
& μερικώς εμβολιασμένους 

↑ εγρήγορση 



Φάρμακα με υψηλό κίνδυνο 

• Rituximab 

• Κορτικοστεροειδή μεγάλες δόσεις (>15mg πρεδν)  

 

• JAKinibs? 

• Mycophenolate? Sulfasalazine? 

 

EULAR recommendations 2021 
Papagoras et al, Clin Rheumatol 2023 

Rutter et al, Rheumatology (Oxford) 2023 
Strangfeld et al, Ann Rheum Dis 2021 

Kroon et al, Ann Rheum Dis 2021 



Διαχείριση φαρμάκων 

• Κορτιζόνη: συνέχιση ίδιας δόσης 
- όχι αύξηση λόγω λοιμώξεων 
- όχι μείωση λόγω επινεφριδιακής ανεπάρκειας 

• Διακοπή csDMARDs, IMS, bDMARDs, tsDMARDs 

• Επανεκκίνηση σε 7-14 μέρες από ύφεση συμπτωμάτων 
                       ή σε 10-17 μέρες από (+) τεστ  

• Tocilizumab, baricitinib πιθανή συνέχιση 

• Αν organ/life-threatening ρευματική νόσος, πιθανή συνέχιση θεραπείας 
 

~ 10-14 μέρες 

ACR Recommendations 2021 (3rd edition) 
Grainger et al, Nat Rev Rheum 2022 

UptoDate.com 



Take home messages 

• Βαρύτητα COVID19 λοίμωξης – χρειάζεται νοσοκομείο; 

• Αντιιική θεραπεία; (παράγοντες κινδύνου) 

• Διατήρηση κορτικοστεροειδών ίδια δόση 

• Συνήθως διακοπή άλλης αγωγής για 10-14 μέρες 


