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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΘΕΣΕΩΝ 

 Ασθενείς με ποικίλες φλεγμονώδεις παθήσεις του γαστρεντερικού, δέρματος, 

ήπατος, νεφρών και μυοσκελετικού συστήματος – συνδετικού ιστού, συχνά υποβάλλονται 

σε ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική αγωγή για την διατήρηση της ύφεσης και της 

αποφυγής σοβαρών ή/και απειλητικών για τη ζωή επιπλοκών των παθήσεων αυτών. Τα 

μέχρι τώρα δεδομένα, δείχνουν μια αυξημένη συχνότητα νοσηλειών για την νόσο COVID19 

σε αυτή την ομάδα ασθενών σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. 

 

 Κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID19, προτείνεται:  

 Aσθενείς με φλεγμονώδεις παθήσεις που λαμβάνουν μετρίου ή υψηλού κινδύνου 

ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική αγωγή να χαρακτηρίζονται ως «ευπαθής 

ομάδα» και να λαμβάνονται τα ανάλογα μέτρα προφύλαξης και απομόνωσης τους. 

 

 Η έναρξη ανοσοκατασταλτικής/τροποποιητικής αγωγής σε νέους ασθενείς να 

γίνεται με προσοχή λαμβάνοντας υπόψιν την βαρύτητα της υποκείμενης 

φλεγμονώδους νόσου, το είδος της αγωγής και την πιθανότητα έκθεσης στον ιο 

SARS-CoV-2 

 

 Nα μην διακόπτεται η ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική αγωγή σε ασθενείς που 

δεν έχουν εκτεθεί στον ιο ή νοσήσει από COVID19 

 

 Σε ασθενείς που έχουν εκτεθεί στον ιο ή νοσήσει, η ανοσο- 

κατασταλτική/τροποποιητική αγωγή να διακόπτεται, εκτός ειδικών περιπτώσεων 

 

 Στην Διεπιστημονική Ομάδα Αντιμετώπισης των ασθενών με COVID19 και 

φλεγμονώδεις παθήσεις, να συμμετέχουν ενεργά και οι ειδικοί θεράποντες ιατροί.  
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ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ ΘΕΣΕΩΝ 

 Η πανδημία από τον νέο κορωνοϊό SARS-COV-2 έχει δημιουργήσει μια σειρά από 

πρακτικά καθημερινά προβλήματα σε ασθενείς με φλεγμονώδεις παθήσεις που 

υποβάλλονται σε ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική αγωγή. 

 Σε αυτούς περιλαμβάνονται ασθενείς με ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις παθήσεις του 

γαστρεντερικού συστήματος (ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου-ΙΦΝΕ), ήπατος 

(αυτοάνοση ηπατίτιδα), δέρματος (ψωρίαση, πομφολυγώδεις δερματοπάθειες), νεφρών 

(σπειραματονεφρίτιδες, σπειραματοπάθειες) και μυοσκελετικού συστήματος – συνδετικού 

ιστού (ρευματοειδής αρθρίτιδα, σπονδυλαρθρίτιδες, συστηματικές ρευματικές παθήσεις 

όπως Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος, αγγειίτιδες, μυοσίτιδες, σκληρόδερμα, Σ. 

Sjögren κλπ.).  

 Σκοπός του κοινού αυτού κειμένου θέσεων είναι να παράσχει επίκαιρες οδηγίες για 

την καλύτερη διαχείριση και αντιμετώπιση των ασθενών με φλεγμονώδεις παθήσεις κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID19. Στο κείμενο αυτό δεν συμπεριλαμβάνονται οδηγίες 

για μεταμοσχευμένους ασθενείς (νεφρού, ήπατος) για τους οποίους υπάρχουν ειδικές 

οδηγίες από τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ).1 

 Για τη συγγραφή τους ελήφθησαν υπόψιν οι γενικές οδηγίες του ΕΟΔΥ1 καθώς και 

οι πιο πρόσφατες Εξειδικευμένες Συστάσεις/Οδηγίες των αντίστοιχων Ελληνικών2-4 και 

Διεθνών5-15 Επιστημονικών Εταιρειών.  

 Οι οδηγίες αυτές δεν υποκαθιστούν τις εξατομικευμένες διαγνωστικές και 

θεραπευτικές αποφάσεις των θεραπόντων ιατρών και ενδέχεται να τροποποιηθούν με την 

πάροδο του χρόνου και την ανάδειξη νέων επιστημονικών δεδομένων. 

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

1. Οι ασθενείς με φλεγμονώδεις παθήσεις (που λαμβάνουν ή όχι 

ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική αγωγή) θα πρέπει να ακολουθούν τις γενικές 

οδηγίες προστασίας για τον κορωνοϊό του ΕΟΔΥ 

 

2. Τα μέχρι τώρα δεδομένα δεν έχουν δείξει ότι οι ασθενείς με φλεγμονώδεις παθήσεις 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο λοίμωξης από τον SARS-COV-2 σε σύγκριση με τον 

γενικό πληθυσμό 

 

3. Αν και τα δεδομένα για την πορεία της νόσου COVID19 σε ανοσοκατεσταλμένους 

ασθενείς είναι ακόμη περιορισμένα, πρόσφατα δεδομένα από το Κέντρο Ελέγχου 

Λοιμώξεων των ΗΠΑ (Centers for Disease Control – CDC)16 καθώς και από διεθνείς βάσεις 

δεδομένων ασθενών με ΙΦΝΕ17 και ρευματικά18 νοσήματα δείχνουν αυξημένο ποσοστό 

νοσηλείας αυτών των ασθενών (30-35%). 

 

Με βάση τα δεδομένα αυτά και σε συνδυασμό με πρόσφατες Οδηγίες Διεθνών 

Οργανισμών Υγείας19-20 και Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων21, προτείνεται οι ασθενείς με 

φλεγμονώδεις παθήσεις υπό μετρίου-υψηλού κινδύνου ανοσοκατασταλτική αγωγή 
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(βλ. Παράρτημα) να κατατάσσονται στις «ευπαθείς ομάδες πληθυσμού» για σοβαρή 

έκβαση της λοίμωξης COVID19 

 

4. Στις αποφάσεις για: 

 

Α. Την απομόνωση ή όχι των εργαζομένων ασθενών και  

Β. Την συνέχιση, προσωρινή ή μόνιμη διακοπή της ανοσοκατασταλτικής/τροποποιητικής 

τους αγωγής, πρέπει να συνεκτιμώνται: 

 

  - η βαρύτητα της υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου (ήπια, μέτρια,σοβαρή, 

 απειλητική για ζωτικά όργανα ή την ζωή του ασθενούς νόσος) 

 - οι συννοσηρότητες του ασθενούς (ηλικία > 65 χρ., χρονία αναπνευστική ή  

 καρδιαγγειακή νόσος, υπέρταση, χρονία νεφρική νόσος, σακχαρώδης διαβήτης) 

 - η πιθανότητα έκθεσης στον SARS-COV-2 (εργασιακό – οικογενειακό 

 περιβάλλον, χορήγηση IV θεραπειών σε νοσοκομειακό περιβάλλον) 

 - το είδος της ανοσοκατασταλτικής/τροποποιητικής αγωγής  

 (βλ. Γ και Δ, Παράρτημα) 

 

5. Στην Διεπιστημονική Ομάδα Αντιμετώπισης των νοσηλευομένων ασθενών με COVID19 

και φλεγμονώδεις παθήσεις (που λαμβάνουν ή όχι ανοσοκατασταλτική/τροποποιητική 

αγωγή), η ενεργός συμμετοχή των ειδικών ιατρών (γαστρεντερολόγων, δερματολόγων, 

ηπατολόγων, νεφρολόγων, ρευματολόγων) είναι επιβεβλημένη.  

 

Β. ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΝΕΡΓΟ ΝΟΣΟ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ 

ΝΟΣΗΣΕΙ Ή ΕΚΤΕΘΕΙ ΣΤΟΝ SARS-COV-2 

 

1. Για ασθενείς με ενεργό νόσο, η επιλογή της αρχικής ανοσοκατασταλτικής/ 

τροποποιητικής αγωγής πρέπει να βασίζεται κυρίως στην βαρύτητα της υποκείμενης 

νόσου (ήπια, μέτρια, σοβαρή, απειλητική για ζωτικά όργανα ή την ζωή του ασθενούς 

νόσος). 

 

2. Στις θεραπευτικές αποφάσεις πρέπει να συνεκτιμώνται: 

  - ο τύπος της ανοσοκατασταλτικής/τροποποιητικής αγωγής (χαμηλού vs. μετρίου-

 υψηλού κινδύνου, βλ. Παράρτημα) και  

  - η πιθανότητα έκθεσης στον ιο των ασθενών κατά την χορήγηση της θεραπευτικής 

 αγωγής (ΙV αγωγή σε νοσοκομειακό περιβάλλον vs. pos/υποδόρια αγωγή στο σπίτι, 

 έκθεση στο οικογενειακό-εργασιακό πριβάλλον) 

 

Γ. ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΡΟΝΙΑ ΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΝΟΣΗΣΕΙ Ή ΕΚΤΕΘΕΙ 

ΣΤΟΝ SARS-COV-2 

1. Γλυκοκορτικοειδή 

Δεν συστήνεται η απότομη διακοπή τους αλλά η σταδιακή μείωση τους στην 

ελάχιστη δυνατή δόση που απαιτείται για τον έλεγχο της ενεργότητας της 

υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου 
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2. Μη βιολογικοί/βιολογικοί/στοχευμένοι-συνθετικοί παράγοντες 

Σε ασθενείς που λαμβάνουν μη βιολογικούς, βιολογικούς ή στοχευμένους-

συνθετικούς παράγοντες (βλ. Παράρτημα) δεν συστήνεται η διακοπή τους σε 

απουσία έκθεσης ή νόσησης από τον SARS-COV-2 

 

Δ. ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΡΟΝΙΑ ΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΝΟΣΗΣΕΙ Ή ΕΚΤΕΘΕΙ ΣΤΟΝ 

SARS-COV-2 

1. Γλυκοκορτικοειδή 

α. Σε ασθενείς που λαμβάνουν συστηματικά γλυκοκορτικοειδή, συστήνεται η 

σταδιακή μείωση τους στην ελάχιστη δυνατή δόση που απαιτείται για τον έλεγχο 

της ενεργότητας της υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου 

 

β. Σε ειδικές περιπτώσεις, μετά από απόφαση της διεπιστημονικής ομάδας 

αντιμετώπισης αυτών των ασθενών, μπορεί να συζητηθεί η συνέχιση τους για την 

θεραπεία της νόσου COVID19 (εφόσον πληρούνται τα κριτήρια χορήγησης τους με 

βάση τον Πρόσφατο Θεραπευτικό Αλγόριθμο του ΕΟΔΥ) 

 

γ. Σε ασθενείς με ήπια-μέτριας βαρύτητας ΙΦΝΕ, τα συστηματικώς χορηγούμενα 

γλυκοκορτικοειδή μπορούν να αντικατασταθούν από βουδεζονίδη (Budesonide) 

για έλεγχο της υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου. 

 

2. Μη βιολογικοί παράγοντες 

α. Συστήνεται η διακοπή ή αναβολή χορήγησης τους έως την πλήρη εξαφάνιση των 

συμπτωμάτων της νόσου COVID19 και την αρνητικοποίηση του ελέγχου ανίχνευσης 

του ιου 

 

β. Εξαίρεση αποτελεί η χορήγηση 5-ASA (σε ασθενείς με ΙΦΝΕ) για τον έλεγχο της 

υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου που μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια, 

εαν είναι απαραίτητο, στη μέγιστη επιτρεπόμενη δόση και σε όλες τις μορφές (από 

το στόμα ή/και από το ορθό) 

 

γ. Σε ειδικές περιπτώσεις, μετά από απόφαση της διεπιστημονικής ομάδας 

αντιμετώπισης αυτών των ασθενών, μπορεί να συζητηθεί η συνέχιση: 

  - Υδροξυχλωροκίνης (ασθενείς με ΣΕΛ, ΡΑ) για τον έλεγχο της υποκείμενης 

  φλεγμονώδους νόσου ή/και θεραπεία της νόσου COVID19 (εφόσον  

  πληρούνται τα κριτήρια χορήγησης της με βάση τον Πρόσφατο   

  Θεραπευτικό Αλγόριθμο του ΕΟΔΥ) 

 

3. Βιολογικοί/στοχευμένοι-συνθετικοί παράγοντες 

α. Συστήνεται η διακοπή ή αναβολή χορήγησης τους έως την πλήρη εξαφάνιση των 

συμπτωμάτων της νόσου COVID19 και την αρνητικοποίηση του ελέγχου ανίχνευσης 

του ιου 

 

β. Σε ειδικές περιπτώσεις, μετά από απόφαση της διεπιστημονικής ομάδας 

αντιμετώπισης αυτών των ασθενών, μπορεί να συζητηθεί η συνέχιση: 
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- Vedolizumab (σε ασθενείς με ενεργό ΙΦΝΕ) για τον έλεγχο της υποκείμενης 

φλεγμονώδους νόσου και εφόσον είναι απαραίτητο 

 

- Τocilizumab (σε ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα/γιγαντοκυτταρική 

αρτηρίτιδα), για τον έλεγχο της υποκείμενης φλεγμονώδους νόσου ή/και 

θεραπεία της νόσου COVID19 (εφόσον πληρούνται τα κριτήρια χορήγησης 

του με βάση τον Πρόσφατο Θεραπευτικό Αλγόριθμο του ΕΟΔΥ) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  ANOΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Κατηγοροποίηση κινδύνου ανοσο-κατασταλτικής/τροποποιητικής αγωγής για σοβαρή 
έκβαση της νόσου COVID19 

ANOΣΟ-ΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΗ/ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Xαμηλού κινδύνου 

Γλυκοκορτικοειδή 

Βudenoside (pos/από το ορθό) 

Μη βιολογικοί παράγοντες 

Colchicine 

Hydroxychloroquine (HCQ) 

5-Aminosalicylic acid (5-ASA) 

Sulfasalazine (SSZ) 

Βιολογικοί παράγοντες 

Anti-integrin (Vedolizumab) 

Μετρίου - Υψηλού κινδύνου 

Γλυκοκορτικοειδή 

Πρεδνιζολόνη – Μεθυλπρεδνιζολόνη (pos/IV) 

Μη βιολογικοί παράγοντες 

Azathioprine (AZA) 

Cyclophosphamide (CYC) 

Cyclosporine (CsA) 

Leflunomide (LEF) 

Methotrexate (MTX) 

6-mercaptopurine (6-MP) 

Mycophenolate acid (MPA) 

Mycophenolate mofetil (MMF) 

Tacrolimus 

Βιολογικοί παράγοντες 

Abatacept  

Anti-IL1 (Anakinra, Canakinumab)  

Anti-IL5 (Mepolizumab) 

Anti-IL6 (Tocilizumab) 

Anti-IL12/23 (Ustekinumab) 

Anti-IL17 (Brodalumab, Secukinumab) 

Anti-TNFs (Adalimumab, Certolizumab pegol, Etanercept, Golimumab, Infliximab) 

Belimumab  

Αnti- B cell (Rituximab) 

Στοχευμένοι συνθετικοί παράγοντες 

Apremilast 

Αναστολείς JAK (Τofacitinib) 


