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Σας παρουσιάζουμε στο εξής μια ερμηνεία του ιατρικού φαινομένου 
COVID-19 και της θεραπείας του υπό το φως της κλινικής εμπειρίας ορισμέ-
νων ιατρών φίλων μας από τη Ρουμανία και το εξωτερικό, αλλά και της κλινι-
κής έρευνας και των μελετών που δημοσιεύθηκαν τους μήνες μετά την έναρ-
ξη της πανδημίας.

Ελπίζουμε ότι το παρόν άρθρο θα είναι χρήσιμο πρωτίστως σε όσους 
έχουν ιατρική κατάρτιση, αλλά δεν κατάφεραν να ασχοληθούν με τη μελέτη 
αυτής της ασθένειας, και ταυτόχρονα σε όλους όσους θέλουν να μάθουν πε-
ρισσότερα για την πάθηση αυτή.

Πιστεύουμε ότι η πληροφόρηση είναι το πρώτο βήμα στην καταπολέμηση 
αυτής της εξαιρετικά ευφυούς ασθένειας. Κατά πάσα πιθανότητα, λίγοι θα γλυ-
τώσουν χωρίς να μολυνθούν τους επόμενους μήνες, και αν έτσι έχουν τα πράγ-
ματα, το να περιμένει κανείς τις συνέπειες παραλυμένος από φόβο δεν είναι η 
καλύτερη επιλογή. Το μέλλον ανήκει σε όσους κατέχουν την επιστήμη της κατα-
πολέμησης της νόσου, σε όσους επιλέγουν τις καταλληλότερες μεθόδους για την 
ανάπτυξη ενός ισχυροτέρου ανοσοποιητικού, όχι απαραιτήτως σ΄εκείνους που 
γλυτώνουν από τη νόσο. Δυστυχώς, τα σημερινά μέσα ενημέρωσης δεν προσφέ-
ρουν πραγματική πληροφόρηση στις μάζες, αλλά μάλλον εκφοβισμό και τρόμο, 
πράγμα που στην ουσία σημαίνει παραπληροφόρηση.

Το διαδίκτυο αποτελεί ακόμα μια πολύ καλή πηγή πληροφοριών, εάν 
ασκήσουμε την ικανότητά μας να επιλέξουμε τις σωστές πηγές και να ανα-
πτύξουμε μια κριτική προσωπική ανάλυση. Πρέπει να εμπιστευτούμε την 
πραγματική επιστήμη, όχι όμως την επιστήμη της εκλαΐκευσης ή τις συναι-
σθηματικές αφηγήσεις, οι οποίες ελέγχουν διανοητικά το πλήθος μέσω των 
ΜΜΕ. Η έρευνα των πιο αυθεντικών πηγών, μαζί με την πίστη μας στον Θεό, 
μπορεί να αποκτήσει ζωτική σημασία για μας και να μας φωτίζει στους και-
ρούς πανδημίας και μετα την πανδημία.

Επομένως, το ακόλουθο άθρο αποτελεί πρωτίστως μια έκκληση για λο-
γικότητα και ταυτόχρονα μια κριτική της «επιστημονικής» λαογραφίας, των 
ιδεολογικών αφηγήσεων με τις οποίες τα ΜΜΕ τρέφουν τη φαντασία μας και 
μας οδηγούν στο να περιμένουμε σε αδράνεια το αδυσώπητο αποτέλεσμα 
με το οποίο απειλούμεθα. Όσοι ερευνούν το παρόν υλικό θα καταλάβουν ότι 
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αυτή η νόσος αποτελεί τη μεγαλύτερη πρόκληση που έχει βιώσει ο άνθρω-
πος στη νεωτερικότητα: την πρόκληση της επιστροφής σε έναν υγιεινό τρό-
πο ζωής. Διαφορετικά, θα πρέπει να αναλάβουμε τον κίνδυνο ενός πρόωρου 
θανάτου που μπορεί να προκληθεί από μία από τις πανδημίες που εκτιμάται 
ότι θα ακολουθήσουν. Όπως πάντα, οι επιλογές εξαρτόνται από μας περισ-
σότερο από ό, τι φανταζόμαστε.

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους τους φίλους μας ιατρούς που 
αγωνίζονται με αυτήν την αδυσώπητη ασθένεια μέσα από όλα όσα διαθέ-
τει η κλινική εμπειρία και η επιστήμη για να σώσουν τη ζωή των ασθενών. 
Έχουμε την πεποίθηση ότι μόνο με τη συγκέντρωση όλων αυτών των πόρων 
μπορούμε να επιτύχουμε τον στόχο μας. Και αν θέλουμε να μιλήσουμε για 
μια θετική επίδραση της πανδημίας, δεν είναι άλλη από την τεράστια διε-
θνή αλληλεγγύη ιατρών και ερευνητών σε όλο τον κόσμο, που διαθέτουν την 
επιστήμη τους, αλλά και την ενέργεια και τη ζωή τους στην καταπολέμηση 
του δολοφονικού ιού. Δεν πιστεύουμε ότι υπήρχε ποτέ στην ιστορία της επι-
στήμης μια άλλη περίοδος που η ιατρική έκανε ένα τόσο μεγάλο άλμα στην 
κατανόηση του ανοσοποιητικού συστήματος, των φλεγμονωδών διεργασιών 
και του τρόπου λειτουργίας των ιών στο ανθρώπινο σώμα. Ωστόσο, απομένει 
να ενσωματωθούν όλες αυτές οι έρευνες το συντομότερο δυνατό στην κλινι-
κή πρακτική. Επιθυμούμε αυτό το άρθρο να αποτελέσει ένα βήμα προς την 
κατεύθυνση αυτήν. Ο καθένας πρέπει να κάνει τα πάντα για να σώσει όσο το 
δυνατόν περισσότερες ζωές ανθρώπων.
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Γιατί πεθαίνουν άνθρωποι από COVID-19

Το SARS-CoV-2 είναι ένας εξαιρετικά ευμετάβλητος και επικίνδυνος ιός για την 
ανθρώπινη υγεία, ειδικά όταν οι ασθενείς συναντούν ορισμένους παράγοντες κιν-
δύνου και όταν η λοίμωξη δεν αντιμετωπίζεται από την πρώτη φάση του ιογενούς 
πολλαπλασιασμού. Για να αντιμετωπιστεί η επίθεση εξουδετερώνοντας τον ιό, θα 
πρέπει να γνωρίσουμε πολύ καλά τη φύση της νόσου, τους παράγοντες κινδύνου 
και τα συμπτώματα. Είναι επίσης πολύ σημαντικό να υπάρχει ψυχολογική διαθε-
σιμότητα εκ μέρους του ασθενούς έτσι ώστε να αποδεχθεί την ασθένειά του χωρίς 
πανικό, προκειμένου να είναι σε θέση να τη θεραπεύσει από τα πρώτα σημάδια.

Για παράδειγμα, θα πρέπει να ξέρουμε ότι η νόσος περιλαμβάνει τρεις κύ-
ριες φάσεις: τη φάση του ιογενούς πολλαπλασιαμού (ή συμπτωματική), την 
πρώιμη (ή φλεγμονώδη) πνευμονική φάση και την όψιμη (ή υπερφλεγμονώδης) 
πνευμονική φάση. Αυτές οι φάσεις προηγούνται από μια σιωπηλή φάση, της 
επώασης, την οποία όμως δεν θα την παρουσιάσουμε, για λόγους συντομίας, 
ως φάση της νόσου, επειδή είναι ασυμπτωματική και μπορεί να αναγνωριστεί 
μόνο αναδρομικά, ανάλογα με τον χρόνο που έχει παρέλθει από την επαφή με 
έναν γνωστό ή υποτιθέμενο άρρωστο με COVID-19.

Ύστερα από τις τρεις φάσεις της νόσου ακολουθεί ένα στάδιο μετά τη νόσο, 
το οποίο για μερικούς χαρακτηρίζεται από πνευμονικές, καρδιαγγειακές και 
μεταβολικές επιπλοκές, από χρόνια κόπωση, νευρολογικές και ψυχο-συναισθη-
ματικές διαταραχές και πιθανές μακροχρόνιες διαταραχές του ανοσοποιητικού 
συστήματος.˝Εάν δεν έχουμε ακόμα αρρωστήσει από κορονοϊό, ήρθε η ώρα να 
προετοιμαστούμε γι΄αυτό. Πρέπει να μελετήσουμε τους παράγοντες κινδύνου 
για να δούμε αν εμπίπτουμε στην κατηγορία εκείνων που θα μπορούσαν να 
εκδηλώσουν μια σοβαρή μορφή της νόσου.

Οι παράγοντες κινδύνου που δεν μπορούμε να ελέγξουμε (π.χ. η ηλικία, το 
αρσενικό φύλο, οι συννοσηρότητες) μπορούν να αντισταθμιστούν με ενέργειες 
οι οποίες να διορθώσουν τους άλλους παράγοντες, που εξαρτώνται από μας, 
για παράδειγμα: την αύξηση του επιπέδου της Βιταμίνης D3 μέσω συμπληρω-
μάτων, την αλλαγή της διατροφής του τύπου fast-food με μια υγιεινή διατροφή, 
πλούσια σε φρέσκα φρούτα και λαχανικά, λύσεις για την μείωση του άγχους 
στην καθημερινή ζωή, διακοπή του καπνίσματος, άσκηση ενός αθλήματος για 
την καταπολέμηση της καθιστικής ζωής κ.λπ.
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Πρέπει να κάνουμε ό, τι μπορούμε για να αποτρέψουμε μια σοβαρή μορ-
φή COVID-19 (Βλ. Παράρτημα 7), αλλά ίσως το πιο σημαντικό είναι να εντο-
πίσουμε την ασθένεια εγκαίρως και, από την πρώτη ή τη δεύτερη ημέρα, να 
ξεκινήσουμε τη θεραπεία.

Ως προφύλαξη, κατά τη διάρκεια αυτής της πανδημικής περιόδου, πρέπει 
να υποψιαστούμε ως COVID-19 οποιοδήποτε επεισόδιο «κρυολογήματος» ή «γρί-
πης». Ακόμη και οι καταστάσεις εξάντλησης ή οι ξαφνικοί πονοκέφαλοι, ο ανε-
ξήγητος μυϊκός πυρετός ή άλλα φαινομενικά ασήμαντα συμπτώματα θα πρέπει 
να θεωρούνται ως αρχή του COVID-19 και να αντιμετωπιστούν ως τέτοια, δηλα-
δή μέσω ενός σύνθετου προγράμματος διατροφικών και αντιιικών συμπληρωμά-
των, με σκοπό να σταματήσουν τον ενδεχομένο πολλαπλασιασμό του ιού. 

Πρόκειται για θεραπευτικές αγωγές που δεν έχουν αξιοσημείωτες πα-
ρενέργειες και είναι προτιμότερο να τα χορηγήσουμε «χωρίς λόγο», ώστε να 
μην χάσουμε την πρώτη και ίσως την πιο σημαντική φάση στην καταπολέμη-
ση της νόσου. (Εξάλλου, αυτές οι θεραπευτικές αγωγές είναι επίσης ευεργετι-
κές σε κάθε είδους λοίμωξης, ιογενή ή βακτηριακή.)

Λόγω όμως του υπερβολικού και μάλιστα εμμόνου φόβου, ορισμένοι αρ-
νούνται να πιστέψουν ότι έχουν COVID-19. Οι μέρες περνούν και αυτοί παίρ-
νουν μόνο Παρακεταμόλη για να μειώσουν τον πυρετό και, όταν δεν έχουν 
πυρετό, περιμένουν να εξαφανιστεί ο πονοκέφαλος ή τα άλλα συμπτώματα. 
Το πρόβλημα είναι ότι η έλειψη θεραπείας της νόσου κατά τη διάρκεια του 
πολλαπλασιασμού του ιού, η οποία, τις περισσότερες φορές, είναι μια ήσυχη 
περίοδος, ένα είδος ήπιας ίωσης, οδηγεί στην φλεγμονώδη φάση χωρίς προε-
τοιμασία, και τότε η ζωή του ασθενούς βρίσκεται ήδη σε κίνδυνο.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Σε ορισμένες περιπτώσεις, η συμπτωματική φάση, δηλαδή έως την 8η ημέρα, 

μπορεί να είναι τόσο ακίνδυνη ώστε πολλοί την παραμελούν εντελώς, επειδή 
πιστεύουν είτε ότι δεν έχουν την ασθένεια είτε ότι δεν είναι πολύ επικίνδυνη 
η κατάσταση. Αυτό συμβαίνει ειδικά επειδή, σε μια συγκεκριμένη στιγμή στην 
εξέλιξη της νόσου, κατά τη διάρκεια της συμπτωματικής περιόδου, ο πυρετός 
μειώνεται και γενικά τα συμπτώματα μειώνονται πολύ. Όμως, μετά από αυτό, 
σε λιγότερο από δύο ή τρεις ημέρες, όλα αρχίζουν να επιδεινώνονται και  προ-
στίθεται η αίσθηση της δύσπνοιας, ο σφίξιμος στο στήθος κ.λπ.

	Επιμείναμε περισσότερο σε αυτήν την πτυχή, επειδή έχουμε αρκετούς φίλους ή 
γνωστούς, τους οποίους προσπαθούσαμε να τους πείσουμε ότι τα συμπτώμα-
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τά τους είναι τυπικά για την λοίμωξη SARS-CoV-2 ή ότι υπάρχει πιθανότητα να 
έχουν την ασθένεια, εφόσον και άλλα μέλη της οικογένειάς τους αρρώστησαν. 
Δεν καταφέραμε όμως να τους πείσουμε. Σε λιγότερο από μία εβδομάδα όμως, 
νοσηλεύτηκαν σε κατάσταση εκτάκτου ανάγκης, επειδή ο κορεσμός οξυγόνου 
τους είχε ξαφνικά μειωθεί και η φοβισμένη οικογένεια είχε καλέσει επειγόντως 
την ασθενοφόρο. Πόσοι δεν έχουν χάσει τη ζωή τους μέχρι τώρα, ακριβώς επει-
δή αγνόησαν τα συμπτώματα και την ίδια την ασθένεια!

	Ανάλογα με τους παράγοντες κινδύνου ή με το τι έχει γίνει στη φάση πολλαπλα-
σιασμού του ιού, η ασθένεια μπορεί να είναι πιο σοβαρή ή μπορεί να περάσει 
ήπια, ακόμη πιο ήπια από οποιανδήποτε ίωση, μόνο σε λίγο περισσότερο χρόνο 
(δύο ή τρεις εβδομάδες). Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να ξεκινήσετε τη θερα-
πεία από τα πρώτα σημάδια της νόσου. Ακόμα κι αν δεν υπάρχει βεβαιότητα ότι 
έχετε COVID-19, καλύτερα είναι να ξεκινήσετε την προληπτική θεραπεία, έτσι 
ώστε η έξοδος από τη φάση πολλαπλασιασμού του ιού και η είσοδος στη φλεγ-
μονώδη φάση να μην οδηγήσει στην έκρηξη της καταιγίδας κυτοκινών που θέ-
τει σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς.

	Γνωρίζουμε πολλούς ανθρώπους που, μέχρι την 8η ή την 9η ημέρα, δεν έλα-
βαν κανένα θεραπευτικό μέτρο, για να φτάσουν ξαφνικά, σε λίγες ώρες (12-24 
ώρες) σε σημαντική μείωση του κορεσμού οξυγόνου σε επίπεδα κάτω από 94% 
-90% και ακόμη χαμηλότερα. Σε αυτές τις περιπτώσεις γίνεται πολύ πιο δύσκο-
λη η θεραπεία στο σπίτι, αλλά δεν είναι και αδύνατη. Σε τέτοια περίπτωση θα 
πρέπει πρώτα να συμπληρώσετε το οξυγόνο με έναν συμπυκνωτή οξυγόνου. 
Ο κορεσμός πρέπει να παρακολουθείται με παλμικό οξύμετρο, αρκετά συχνά 
ώστε να είναι σε θέση να αναγνωριστεί εγκαίρως η επιδείνωση της κατάστα-
σης του ασθενούς. Εξάλλου, σε οποιοδήποτε σπίτι όπου υπάρχει ασθενής με 
COVID-19 που κινδυνεύει από σοβαρή μορφή, θα πρέπει να υπάρχει παλμικό 
οξύμετρο, τουλάχιστον κατά τη διάρκεια της περιόδου της νόσου.

Συμπέρασμα

Κανείς δεν μπορεί να είναι βέβαιος ότι θα είναι ανάμεσα σε εκείνους που κάνουν 
ελαφριές μορφές της νόσου, ειδικά αν πληρεί ορισμένους παράγοντες κινδύνου. 
Επομένως, μόλις εμφανιστούν τα χαρακτηριστικά συμπτώματα, είναι απαραί-
τητο να ξεκινήσετε τη θεραπεία ειδικά για τη φάση της νόσου στην οποία βρί-
σκεται ο ασθενής. Σε λίγες μέρες θα είναι πολύ πιο σαφές εάν πρόκειται για 
διάγνωση COVID-19 ή για κάτι εντελώς διαφορετικό. Εάν η διάγνωση επιβεβαι-
ώνεται, κερδίσαμε χρόνο, αν όχι, δεν χάσαμε τίποτα. Αυτό οφείλεται στο γεγο-
νός ότι τα συνιστώμενα φάρμακα δεν έχουν σημαντικές παρενέργειες, ενώ τα 
συμπληρώματα είναι εντελώς ακίνδυνα και μπορούν, στη χειρότερη περίπτωση, 
να δημιουργήσουν ήπια πεπτικά προβλήματα (ζαλάδα, διάρροια).
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Τα συμπληρώματα στο COVID-19

Τα συμπληρώματα τα οποία συνιστώνται παρακάτω, ταξινομημένα ανάλο-
γα με την σημασία τους, μπορούν να χορηγούνται σε όλα τα στάδια της νόσου 
και ακόμη και κατά τη διάρκεια της περιόδου ανάρρωσης. Δεν έχουν παρενέργει-
ες στις συνιστώμενες ποσότητες, οι οποίες είναι πολύ χαμηλότερες από την τοξι-
κή δόση που διαπιστώθηκε με την πάροδο του χρόνου σε μελέτες ασφάλειας. Τα 
περισσότερα από αυτά είναι ανοσορυθμιστικά και αντιφλεγμονώδη.

Διαπιστώσαμε ότι πολλοί άνθρωποι είναι απρόθυμοι να ακολουθήσουν τη 
θεραπεία με συμπληρώματα, διότι τους κακοφαίνεται να καταπιούν ένα μεγά-
λο αριθμό χαπιών. Αλλά αυτό είναι περισσότερο ένας ψυχολογικός αποκλεισμός. 
Εάν συνειδητοποιήσουμε ότι αυτά δεν είναι φάρμακα, αλλά πιο συμπυκνωμένα 
τρόφιμα, τα περισσότερα από τα οποία εξάγονται από φυτά, θα καταλάβουμε ότι 
το όλο πρόβλημα της χορήγησής τους συνίσταται στην κατάποσή τους. Σε αυτή τη 
συνάφεια, θα πρέπει να λάβετε υπόψη σας ότι οι πολύ χαμηλές δόσεις δεν έχουν 
το αναμενόμενο αποτέλεσμα, ειδικά σε μια ασθένεια όπως το COVID-19.

Συμπληρώματα απολύτως απαραίτητα 

1. Βιταμίνη D3 (60.000-100.000 UI την πρώτη μέρα, ύστερα 20.000 UI/ημέρα 
κατά τη διάρκεια της νόσου, δηλαδή για 10-14 μέρες και συνεχίζουμε 
μετά την ανάρρωση με 5.000 UI/ημέρα τουλάχιστον για ένα μήνα).

2. Βιταμίνη C (τουλάχιστον 1.000 mg x 4/ημέρα, αλλά κατά προτίμηση πε-
ρισσότερο). Μπορεί να καταναλωθεί ως σκόνη έως 15-20 g/ημέρα, που 
διαλύεται σε νερό και αναμιγνύεται με μαγειρική σόδα σε αναλογία 2:1-
3:1 για να μειωθεί η οξύτητά της.

3. Ψευδάργυρος (50 mg x 2/ημέρα). 
4. Χλωριούχο μαγνήσιο (200-300 ml/ημέρα από διάλυμα 2,5%).
5. Ωμέγα 3 (2-4 g/ημέρα).
6. Σελήνιο (200 mcg x 2/ημέρα).
7. Μελατονίνη (12 mg/ημέρα την ώρα του ύπνου).
8. Κουερσετίνη (1.000-2.000 mg/ημέρα).
9. Κουρκουμίνη (1.000-4.000 mg/ημέρα).
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Προαιρετικά συμπληρώματα

10. Αρτεμισινίνη (200-500 mg/ημέρα) – η δραστική ουσία του Artemisia annua 
(Sweet wormwood). Το Artesunate είναι όμως πιο αποτελεσματικό, διότι 
είναι μια πιο εύκολα απορροφήσιμη φόρμουλα.

11. Ν-ακετυλοκυστεΐνη (600 mg x 1-3 φορές/ημέρα ή περισσότερο, από το 
στόμα ή ενέσιμη).

12. Βερβερίνη (Berberine ή Μπερμπερίνη) (500-1.500 mg/ημέρα) υπό τη μορ-
φή εκχυλίσματος από φυτά όπως η κοινή Βερβερίς (Berberis vulgaris) ή 
σταφύλια του Όρεγκον.

13. Πράσινο τσάι (1-3 κούπες/ημέρα) ή τυποποιημένο εκχύλισμα (500-1.500 
mg /ημέρα) που περιέχει Epigalocathechin galate (EGCg) σε δόση 100-400 
mg / ημέρα.

14. Astragalus, εκχύλισμα ρίζας (500-1.500 mg/ημέρα).
15. Boswellia serrata, εκχύλισμα 65% (500 mg x 1-2/ημέρα).
16. Ρίζα γλυκόριζας (500 mg x 3/ημέρα). Προσοχή, μπορεί να αυξήσει την 

αρτηριακή πίεση!
17. Ashwaganda, τυποποιημένο εκχύλισμα (300-900 mg/ημέρα).
18. Tanacetum parthenium (Feverfew), κάψουλες με φυτό (400-1.200 mg/ημέρα).
19. Φύλλα ελιάς, τυποποιημένο εκχύλισμα που περιέχει Ελευρωπαΐνη 6% 

(500-1.500 mg/ημέρα).
20. Σύμπλεγμα Βιταμίνης Β σε ελάχιστες δόσεις 5-10 mg των κύριων βιτα-

μινών (B1, B2, B3, B6), 1-3 κάψουλες/ημέρα. (Η Βιταμίνη B6 είναι ιδιαίτε-
ρα σημαντική για την κυτταρική ανοσοαπόκριση. Οι σοβαρά άρρωστοι 
χρειάζονται τουλάχιστον 50-100 mg/ημέρα.)

21. Βιταμίνη E (400-1.200 UI/ημέρα).
22. Βιταμίνη A (25.000 UI/ημέρα) (σε μορφή Ρετινόλης) +/- αντιοξειδωτικά κα-

ροτενοειδή (φυσική Βήτα Καροτίνη 10.000-25.000 UI/ημέρα, Astaxanthin 
4-12 mg/ημέρα, Λουτεΐνη 10-20 mg/ημέρα).

23. Πρωτεολυτικά και ινωδολυτικά ένζυμα του τύπου Wobenzym (3 δίσκια x 
3/ημέρα), Serratiopeptidase (20.000-40.000 UI x 3/ημέρα), Nattokinase (2.000 
UI x 2/ημέρα). Για την αντιφλεγμονώδη δράση πρέπει να λαμβάνονται με 
άδειο στομάχι, 30 λεπτά πριν από τα γεύματα ή 2-3 ώρες μετά το γεύμα. 
(Παρουσιάζουν μια ελαφρώς αντιπηκτική δράση, η οποία είναι ευεργετική 
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στο COVID-19. Μπορούν να ληφθούν μόνο ένα ή όλα μαζί, αλλά είναι αξι-
οσημείωτο ότι ενισχύει ελαφρώς τα συνθετικά αντιπηκτικά.)

24. Silymarin, τυποποιημένο εκχύλισμα (750 mg-1.000 mg/ημέρα), για την υπο-
στήριξη του ήπατος.

25.  Α-lipoic acid  (300 mg x 2/ημέρα), ως αντιοξειδωτικό και υποστήριξη του 
ήπατος.

26. Γκίγκο μπιλόμπα, τυποποιημένο εκχύλισμα (120-360 mg/ημέρα), βελτιώνει 
την κυκλοφορία του αίματος και έχει ήπιο αντιπηκτικό αποτέλεσμα. 

Πρόληψη για το COVID-19

Ακόμη και εκείνοι που δεν έχουν σημάδια ασθένειας και δεν είχαν καμία γνωστή 
επαφή με ασθενή COVID-19 θα πρέπει να λαμβάνουν τα ακόλουθα συμπληρώ-
ματα συνεχώς, για αρκετούς μήνες πριν μολυνθούν από τον κορονοϊό:

1. Βιταμίνη D3 (5.000 UI/ημέρα), με τουλάχιστον 2 λίτρα υγρών την ημέρα,
2. Βιταμίνη C (1-3 g/ημέρα ή περισσότερο),
3. Ψευδάργυρο (25-50 mg/ημέρα),
4. Σελήνιο (200 mcg/ημέρα),
5. Μελατονίνη (3-12 mg/ημέρα, το βράδυ πριν τον ύπνο),
6. Μαγνήσιο (200-400 mg/ημέρα), υπό τη μορφή κιτρικού ή χλωριούχου μα-

γνησίου 2,5%, 100 ml/ημέρα,
7. Κουερσετίνη (500 mg/ημέρα),
8. Κουρκουμίνη (500 mg/ημέρα),
9. Ωμέγα 3 (1000 mg/ημέρα).

Τα αποθέματα βιταμινών, μετάλλων και αντιοξειδωτικών θα βοηθήσουν 
τον οργανισμό να είναι πιο προετοιμασμένος για την καταπολέμηση της νό-
σου, όταν θα είναι απαραίτητο, και αν δεν συμβεί η αρρώστια, θα έχει ούτως 
ή άλλως ευεργετικά αποτελέσματα, ειδικά διατηρώντας το ανοσοποιητικό 
και το καρδιαγγειακό σύστημα σε καλύτερη κατάσταση εργασίας.
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Φάρμακα με αντιική  
ή ανοσοποιητική δράση

Φάρμακα συνιστώμενα  
κατά τη συμπτωματική φάση

1. Ιβερμεκτίνη (200-400 μg/κιλό σώματος/ημέρα, για τέσσερις συνεχόμενες 
ημέρες) – ένα αντιπαρασιτικό με πολύ ισχυρό αντιικό αποτέλεσμα. Σε μέσο 
βάρος 70 kg, χορηγείται μια δόση 14-28 mg/ημέρα για 4 ημέρες. Μια τυπική 
θεραπεία για ενήλικες θα μπορούσε να είναι 25 mg/ημέρα, 4 ημέρες. Σε με-
λέτες, η δόση ποικίλλει, επομένως είναι καλύτερο να θεωρείται ο αριθμός ή 
η σοβαρότητα των παραγόντων κινδύνου ως κριτήριο δοσολογίας. Έτσι, σε 
υψηλή συσσώρευση των παραγόντων κινδύνου, είναι προτιμότερο η δόση 
να είναι 400 μg / kg σωματικού βάρους, για τέσσερις συνεχόμενες ημέρες. 
Είναι μια δόση στην οποία δεν υπάρχει τοξικότητα, αλλά μερικές φορές 
μπορεί να εμφανιστούν παροδικοί πονοκέφαλοι και ίλιγγοι. Τα παρασκευ-
άσματα Ιβερμεκτίνης με τη μορφή διαλύματος έχουν συγκέντρωση 1%: 1 ml 
περιέχει 10 mg, οπότε 2,5 ml διαλύματος περιέχει 25 mg, δηλαδή η συνιστώ-
μενη ημερήσια δόση για έναν ενήλικα.

2. Δοξυκυκλίνη (100 mg x 2/ημέρα, την πρώτη μέρα, ύστερα 100 mg/ήμε-
ρα) – 5-10 μέρες έχει αποδειχθεί ότι είναι χρήσιμη στην πρόληψη και 
θεραπεία των σοβαρών μορφών της νόσου, ειδικά σε συνδυασμό με 
Ιβερμεκτίνη. Στις πιο σοβαρές μορφές της νόσου, η δόση μπορεί να διατηρη-
θεί στα 200 mg / ημέρα για 5-10 ημέρες.

3. Umifenovir (Arbidol στην Ρωσία, Arpetol στη Λευκορωσία, και Arbivir, 
Arbimax, Arpefliu, Imustat στην Ουκρανία. Τα παρασκευάσματα είναι δι-
αθέσιμα και στην Δημοκρατία της Μολδαβίας.) Χορηγείται ειδικά κατά τη 
διάρκεια της συμπτωματικής περιόδου, ακριβώς επειδή είναι αποτελεσμα-
τικό στην αναστολή του ιογενούς πολλαπλασιασμού (200 mg κάθε 6-8 ώρες, 
για 5 ημέρες). Μπορεί επίσης να ληφθεί προληπτικά, εάν ήσασταν ή ακόμα 
είστε σε επαφή με έναν ασθενή COVID-19. Σε αυτήν την περίπτωση, πάρτε 
200 mg / ημέρα. Οι παρενέργειες είναι αμελητέες.

4. Plaquenil (Υδροξυχλωροκίνη) – 200 mg/ημέρα μπορεί να ληφθεί καθ ‘όλη τη 
διάρκεια της νόσου, πάντα σε συνδυασμό με Ψευδάργυρο, 50 mg x 2/ημέρα. 
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Παρατείνει το διάστημα QT, πράγμα που αποτελεί σημαντική επίδραση σε 
υψηλές δόσεις (600 mg/ημέρα), οπότε δεν συνιστούμε το Plaquenil χωρίς ιατρι-
κή παρακολούθηση και πραγματοποίηση ηλεκτροκαρδιογραφήματος!

5. Μπλε μεθυλενίου (5-7,5 ml σε 200 ml νερά x 3/ ημέρα) – μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί ως εναλλακτική λύση για το Plaquenil, ή σε συνδυασμό με 
αυτό, και πάντα σε συνδυασμό με Ψευδάργυρο.

6. Διπυριδαμόλη1,2. (50 mg x 3/ημέρα).
7. Ουρσοδεοξυχολικό οξύ ή Ursofalk (10 mg/κιλό σώματος/ημέρα: 500-

1000 mg/ημέρα, για 10-30 μέρες).
8. Κολχικίνη (0,5 mg x 2/ημέρα, για 10-30 μέρες) – μπορεί να προκαλέσει διάρροια.
9. Aspenter (75-150 mg/ημέρα) – χαμηλή δόση Ασπιρίνης, αντιαιμοπεταλιακό.
10. Η Φαμοτιδίνη (40 mg/ημέρα για 10 μέρες) – για το αντιιικό αποτέλεσμα.
11. Η Μετφορμίνη (250 mg x 2/ημέρα) – ως διαμορφωτής ανοσίας και ρυθμιστής 

γλυκόζης στο αίμα. Μπορεί να χορηγηθεί και σε μη διαβητικούς ασθενείς, 
αλλά και σε επιρρεπείς σε διαβήτη, ειδικά από τη στιγμή της εισαγωγής του 
στεροειδούς αντιφλεγμονώδους που οδηγεί στην αύξηση της γλυκαιμίας.

Π Α ΡΑΤ Ή Ρ Ή Σ Ε Ι Σ
Κατ’αρχήν, στη συμπτωματική φάση, του πολλαπλασιασμού του ιού, οι περισσότε-
ροι ασθενείς δεν χρειάζονται αντιπηκτικό και αντιφλεγμονώδες στεροειδές. Είναι 
αναμενόμενο ότι το να εισαχθούν πολύ νωρίς τα κορτικοστεροειδή καθυστερεί την 
εξουδετέρωση του ιού από το ανοσοποιητικό σύστημα. Όμως σε άτομα με παράγο-
ντες κινδύνου για θρόμβωση, η αντιπηκτική θεραπεία μπορεί να εισαχθεί σε αυτό 
το στάδιο σε προφυλακτικές δόσεις: Clexane (Fraxiparin) ή άλλη κλασματοποιημένη 
ηπαρίνη, 0,4 ml = 4.000 U σε άτομα μέσου βάρους μία φορά την ημέρα ή άλλη κλα-
σματοποιημένη ηπαρίνη, σε ισοδύναμη δόση.

Τι συμβαίνει όμως σε ασθενείς που, ακόμη και σε αυτό το στάδιο, παρουσιά-
ζουν σημάδια πολύ έντονης φλεγμονής, που εκδηλώνονται με υψηλό πυρετό και 
μερικές φορές με αποκορεσμό; Εάν υπάρχει ήπιος αποκορεσμός, θα ξεκινήσει 
προφυλακτική αντιπηκτική θεραπεία (η οποία φαίνεται να είναι απαραίτητη 
για την αύξηση του κορεσμού, καθώς ο κύριος μηχανισμός της βλάβης των 
πνευμόνων είναι η εμφάνιση μικροθρομβών στα πνευμονικά τριχοειδή)3.

Προστίθεται μια ανοσοδιαμορφωτική θεραπεία που μειώνει τη φλεγμονή 
χωρίς να μειώνει την ανοσία, αποτρέποντας έτσι την καταιγίδα των κυτοκινών 
που μπορεί να εμφανιστεί. Μερικές από τις ουσίες που αναφέρονται παραπάνω 
δρουν ως ανοσοδιαμορφωτές:

- Ιβερμεκτίνη,
- Δοξυκυκλίνη,

https://www.mdpi.com/2077-0383/9/8/2489
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- Διπυριδαμόλη,
- Ουρσοδεοξυχολικό οξύ (Ursofalk),
- Κουερσετίνη,
- Κουρκουμίνη,
- Parthenolide (από το εκχύλισμα από Feverfew ή Tanacetum),
- Ulinastatin (μια γλυκοπρωτεΐνη με λειτουργία αναστολέας ενζύμων, για 

ένεση. Δεν διατίθεται προς το παρόν στη δική μας αγορά φαρμάκων 
(δηλ. της Ρουμανίας).).

Η λίστα θα μπορούσε να περιλαμβάνει πολλές άλλες φυσικές ή συνθετικές 
ουσίες με ανοσοποιητικό ρόλο. Ωστόσο, εάν ο πυρετός συνεχίσει να αυξάνεται 
καθημερινά, σηματοδοτώντας τη μετάβαση στη φλεγμονώδη φάση της νόσου, 
είναι πιθανό να αντιμετωπιστεί η εμφάνιση της φοβερής καταιγίδας κυτοκινών, 
στον έλεγχο της οποίας είναι απολύτως απαραίτητο να χρησιμοποιηθούν 
κορτικοστεροειδή και αντιβιοτικά.

Συζήτηση

Δεδομένου ότι δεν υπάρχει βεβαιότητα για βακτηριακή λοίμωξη σε ασθενείς 
με υπερβολική φλεγμονή, καθώς μόνο σε ένα πολύ μικρό ποσοστό ασθενών 
εντοπίστηκαν βακτήρια σε καλλιέργειες, προς το παρόν τα επίσημα πρωτό-
κολλα θεραπείας δεν περιλαμβάνουν αντιβιοτικά ευρέος φάσματος παρά 
μόνο σε ασθενείς με αυξημένα επίπεδα προκαλσιτονίνης ορoύ.

Ωστόσο, στην πράξη, πολλοί γιατροί προτιμούν να παρέχουν κάλυψη αντι-
βιοτικών σε ασθενείς με επίμονο υψηλό πυρετό, από τη φάση πολλαπλασια-
σμού του ιού (αμέσως μετά την έναρξη της νόσου), ειδικά όταν βρίσκονται στις 
κατηγορίες ατόμων με παράγοντες κινδύνου. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
οι περισσότεροι γιατροί εξισώνουν τον υψηλό πυρετό με μια ισχυρή βακτηρια-
κή λοίμωξη, αλλά είναι επίσης ένα προληπτικό μέτρο, καθώς είναι επικίνδυνο 
να δοθεί ανοσοκατασταλτική θεραπεία (με κορτικοστεροειδή) για τη μείωση της 
φλεγμονής σε έναν ασθενή με υψηλό πυρετό, ο οποίος τις περισσότερες φορές 
υποβάλλεται σε επεμβατικούς μεθόδους χωρίς ελάχιστη κάλυψη αντιβιοτικών.

Δεν έχει ακόμη αποδειχθεί με βεβαιότητα ότι η πρακτική χορήγησης των 
αντιβιοτικών στο COVID-19 είναι ωφέλιμη, αλλά παρ ‘όλα αυτά, από τις κλι-
νικές παρατηρήσεις που έχουν καταγραφεί μέχρι στιγμής, οι ασθενείς που 
κατά τη φάση της καταιγήδας κυτοκινων έλαβαν συνδυασμούς αντιβιοτικών 
ευρέος φάσματος, καλύπτοντας και άτυπα και αναερόβια βακτήρια, είχαν κα-
λύτερη εξέλιξη από εκείνους που δεν έλαβαν αντιβιοτικά.
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Παρόλο που η υπερβολική φλεγμονώδης απόκριση στο COVID-19 φαίνεται 
να βασίζεται σε ανοσοποιητικό μηχανισμό, δεν αποκλείεται πλήρως η εμπλοκή 
βακτηρίων (πιθανώς άτυπων βακτηρίων) στο πλαίσιο της καταστολής ιντερφε-
ρόνης που προκαλείται από ιό στη φάση πολλαπλασιασμού του ιού.

Τα άτυπα βακτήρια δεν αυξάνουν σημαντικά την Προκαλσιτονίνη όρου, 
ενω οι λοιμώξεις με άτυπα βακτήρια δεν μπορούν σαφώς να διαφοροποιηθούν 
από τις ιογενείς λοιμώξεις με βάση τα επίπεδα της Προκαλσιτονίνης4,5. Όσον 
αφορά το καταλληλότερο αντιβιοτικό για αυτήν τη φάση του COVID-19, μπο-
ρεί να ειπωθεί ότι, αν και μέχρι πρόσφατα η προσοχή όλων στράφηκε στην 
Αζιθρομυκίνη (που ενεργεί και σε άτυπα βακτήρια), φαίνεται να είναι ωφέλιμη 
μόνο σε συνδυασμό με το Plaquenil, ενισχύοντας το αντιικό του αποτέλεσμα.

Επειδή όμως υπάρχει κίνδυνος καρδιαγγειακών επιπλοκών (διαταρα-
χών του καρδιακού ρυθμού λόγω υπερβολικής παράτασης του διαστήματος 
QT), που προκύπτει από αυτόν τον συνδυασμό και συχνά προστίθεται και η 
επίδραση άλλων φαρμάκων που λαμβάνονται ταυτόχρονα, τα οποία παρα-
τείνουν το διάστημα QT, οι τελευταίες συστάσεις αποκλείουν το Plaquenil 
από το πρωτόκολλο θεραπείας και με αυτόν τον τρόπο καθιστούν τη χορή-
γηση της Αζιθρομυκίνης σχεδόν άχρηστη.

Η Δοξυκυκλίνη, ένα αντιβιοτικό ενεργό σε πολλά βακτήρια, συμπεριλαμ-
βανομένων των άτυπων βακτηρίων (εκείνων χωρίς κυτταρικό τοίχωμα), έχει 
χορηγηθεί επιτυχώς σε οποιοδήποτε στάδιο της νόσου, αλλά η πιο αποτελε-
σματική μέθοδος ήταν να εισαγέται από το στάδιο του πολλαπλασιασμού ιού. 
Ακόμα πιο αποτελεσματικό είναι όταν συνδυάζεται με Ιβερμεκτίνη.

Άλλα αντιβιοτικά μπορεί να εισαχθούν αργότερα σε ασθενείς που εισέρχο-
νται στην υπερφλεγμονώδη φάση και εμφανίζουν σημάδια σοβαρού κορονοϊού. 

Π Α ΡΑΤ Ή Ρ Ή Σ Ή
Η Οσελταμιβίρη (Oseltamivir Carboxylate) η Tamiflu είναι ένα αντιικό φάρμα-
κο που μπλοκάρει τη νευραμινιδάση, ένα ιικό ένζυμο. Επειδή όμως ο ιός SARS-
CoV-2 δεν διαθέτει αυτό το ένζυμο, η χορήγηση της Οσελταμιβίρης είναι εντε-
λώς αναποτελεσματική στο COVID-19. Έχει κάποια χρησιμότητα στην αρχή της 
νόσου, όταν δεν είναι δυνατόν να διαφοροποιηθεί η γρίπη ή η Influenza από το 
COVID-19, αλλά ειδικά στην περίπτωση ενός θετικού τεστ COVID-19, η περαιτέ-
ρω χορήγηση της Οσελταμιβίρης είναι αδικαιολόγητη.
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Νεφελοποίηση, γαργάρισμα  
και ρινικές άλειψεις

Η αναστολή του πολλαπλασιασμού του ιού ή  
η καταπολέμηση του ιού που εισέβαλε  
στη βλέννα των αναπνευστικών οδών

Φαίνεται ότι σε έναν μολυσμένο οργανισμό η ιική δεξαμενή είναι η ρινική, 
στοματική και φαρυγγική βλέννα. Είναι απαραίτητο, ειδικά στη φάση πολ-
λαπλασιασμού του ιού, να χρησιμοποιούνται νεφελοποίηση και γαργαρί-
σματα για τον τοπικό καθαρισμό των βλέννων από τον ιό, τουλάχιστον στην 
περιοχή του λαιμού και της μύτης, εάν όχι και στην διαδρομή των κάτω ανα-
πνευστικών οδών. Οι μελέτες δείχνουν μάλιστα ότι αυτές οι διαδικασίες απο-
λύμανσης, αν εφαρμόζονται τακτικά, μπορούν να αποτρέψουν σε μεγάλο 
βαθμό την ιογενή μετάδοση6. Τι μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε;

1. Νεφελοποίηση με Μπλε μεθυλενίου 0,1% (2-5 ml x 2/ημέρα)
Χρησιμοποιώντας το επιστόμιο προσαρτημένο στον νεφελοποιητή, μπο-
ρείτε να κάνετε εισπνοές με Μπλε μεθυλενίου 1%. Πρόκειται για το Μπλε 
μεθυλενίου για εξωτερική χρήση που αγοράζεται από το φαρμακείο με 
συγκέντρωση 1% και αραιώνεται σε ορό σε αναλογία 1 πρός 10. 

Μπορούμε να κάνουμε αυτό το διάλυμα με δύο τρόπους:
(α) Είτε από 250 ml ορού 25 ml αφαιρούνται και απορρίπτονται. Αντ ‘αυ-

τού, εισάγονται 25 ml Μπλε μεθυλενίου με τη σύριγγα. Το μπουκάλι 
πρέπει να καλύπτεται από αλουμινόχαρτο, διότι το Μπλε μεθυλενί-
ου είναι φωτοευαίσθητο και χάνει από τις ιδιότητές του, όταν εκτίθε-
ται σε φως.

(β) Είτε σε μια σύριγγα των 10 ml συνδυάστε 1 ml 1% Μπλε μεθυλενίου 
και 9 ml φυσιολογικού ορού (πιο πρακτική μέθοδος, με την οποία προ-
ετοιμάζεται μια μικρότερη ποσότητα αραιού διαλύματος, που μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για 1-2 ημέρες) .
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Θα γίνουν νεφελοποιήσεις τουλάχιστον δύο φορές την ημέρα, με 2-5 ml 
από αυτό το διάλυμα, έως ότου η ασθένεια εξαφανιστεί. Το Μπλε μεθυλε-
νίου είναι απαραίτητο στην καταπολέμηση του COVID, τόσο για εσωτερική 
χρήση, από το στόμα, ως πρόληψη7 ή θεραπεία, όσο και στη νεφελοποίηση.

Ο ιατρός Deepak Golwalkar συνιστά επιπλέον υπογλώσσια χορήγηση 
0,1% διαλύματος Μπλε μεθυλενίου, 2-3 ml δύο φορές την ημέρα.

Συνιστάται να χρησιμοποιείται αυτή η θεραπεία και κατά την περίο-
δο ανάρρωσης, καθώς καθαρίζει τους πνεύμονες και βοηθάει πολύ στην 
ανάρρωσή τους, εξαλείφοντας τον κίνδυνο ίνωσης. (Από το στόμα, το 
Μπλε μεθυλενίου χορηγείται σε δόση 1 mg / kg σωματικού βάρους ή 1 ml 
διαλύματος 1% για κάθε 10 kg σωματικού βάρους, δηλαδή σε άτομο 70 kg, 
7 ml σε ένα φλιτζάνι νερό (200 ml) 1-3/ημέρα) 8,9,10,11,12,13.

2. Οι νεφελοποιήσεις μπορεί να γίνονται με διάλυμα κολλοειδούς αργύρου 10 
ppm ή με 1,5% υπεροξείδιο υδρογόνου (αναμειγνύεται 3% υπεροξείδιο υδρο-
γόνου για εξωτερική χρήση σε ποσοστό 1:1 με φυσιολογικό ορό ή απεσταγ-
μένο νερό). Με 0,5-1,5% υπεροξείδιο υδρογόνου μπορούν να γίνουν γαργα-
ρίσματα και ρινικές πλύσεις με αποτέλεσμα τη μείωση του ιού14,15,16.

3. Διάχυση αιθέριων ελαίων: θυμάρι (καρβακρόλη), ρίγανη17 δεντρολίβανο 
(ουρσολικό οξύ)18, ευκάλυπτος, μέντα, γαρίφαλο, κανέλα, λεβάντα, βοη-
θά πολύ στο COVID-19. Μέσω της αντιφλεγμονώδους, ανοσορρυθμιστι-
κής, βρογχοδιασταλτικής και αντιικής δράσης τους, αποδεικνύονται ότι 
αποτελούν πολύ καλή υποστήριξη στη θεραπεία COVID-1919.

4. Η Βεταδίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί για γαργάρες και ρινικές άλει-
ψεις20,21,22,23,24,25. Για γαργαρίσματα, αραιώστε τη Βεταδίνη για εξωτερική 
χρήση 10% σε συγκέντρωση 0,15% ως εξής: σε 20 ml νερού βάζετε 3-4 
σταγόνες βεταδίνης 10%, κάνετε γαργάρισμα και ξεπλύνετε το στόμα 
για 2 λεπτά, όπως με ένα κανονικό στοματικό διάλυμα.

5. Για ρινική άλειψη μπορεί να χρησιμοποιηθεί η Βεταδίνη 10% για εξω-
τερική χρήση, στην οποία εμποτίζεται μια μπατονέτα για τα αυτιά. 
Σκουπίστε απαλά το εσωτερικό και των δύο ρουθούνων (χωρίς να τρί-
ψετε σκληρά). Εάν εμφανιστεί ερεθισμός μετά από επαναλαμβανόμενη 

https://medium.com/@dr.deepak.golwalkar/methylene-blue-dosage-for-patients-for-prophylaxis-71aee5f979f6
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χρήση, θα διακοπεί, αλλά προσέξτε, οι ερεθισμοί γενικά προέρχονται 
από υπερβολικό τρίψιμο της μπατονέτας στην ρινική βλέννα, κάτι που 
δεν είναι απαραίτητο.

6. Το αλκοόλ των 40o έχει αποδειχθεί χρήσιμο για την καταστροφή του ιι-
κού  καλύμματος : μπορεί να τοποθετηθεί σε γάζες και αναπνέονται οι 
αναθυμιάσεις αλκοόλ για 5 λεπτά αρκετές φορές την ημέρα. Μπορείτε 
να ξεπλύνετε το στόμα σας με 5-10 ml τσίπουρο ή πικρό αρκετές φορές 
την ημέρα. Μπορεί να καταπίνεται σε μικρή δόση, 5-10 ml x 3-5 / ημέρα, 
φυσικό τσίπουρο, μπίτερ ή φαρμακευτικό βάμμα (θυμαριού, βασιλικού 
κ.λπ.), κατά προτίμηση χωρίς αραίωση σε νερό26,27,28.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Το Μπλε μεθυλενίου δεν πρέπει να χορηγείται σε έγκυες γυναίκες, σε άτομα που 

είναι αλλεργικά σε αυτήν την ουσία, σε άτομα με ανεπάρκεια Φωσφορικής γλυ-
κόζης 6 και σε όσους έχουν σοβαρά ηπατικά ή νεφρικά προβλήματα29.
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Προφυλάξεις σχετικά με τη συμπτωματική 
θεραπεία του πυρετού και του πόνου

Η τρέχουσα σύσταση είναι να χρησιμοποιηθεί η Παρακεταμόλη για τη θε-
ραπεία του πόνου και των εμπύρετων επεισοδίων του COVID, καθώς τα υπό-
λοιπα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα έχουν υποψιαστεί ότι, με το να 
διεγείρουν την υπερέκφραση της πρωτεΐνης ACE2 και να αναστέλλουν το ένζυ-
μο COX, θα μπορούσαν να αυξήσουν τον κίνδυνο πνευμονικών βακτηριακών 
επιπλοκών: θρόμβωσης, σοβαρής αναπνευστικής δυσχέρειας και οξείας νεφρι-
κής ανεπάρκειας30. (Η Παρακεταμόλη είναι μια ειδική περίπτωση ΜΣΑΦ που 
δεν έχει αντιφλεγμονώδη και αντιαιμοπεταλιακή δράση.)

Πρέπει να σημειωθεί, ωστόσο, ότι η Παρακεταμόλη δεν είναι αβλαβές φάρ-
μακο. Σε υψηλές, παρατεταμένες δόσεις, μπορεί να προκαλέσει μη αναστρέψιμη 
βλάβη στο ήπαρ και στα νεφρά με εξάντληση της κυτταρικής γλουταθειόνης. 
Η δόση των 2.000 mg/ημέρα (4 δισκία) είναι ήδη υψηλή και προκαλεί εμφανείς 
αλλαγές στο μεταβολισμό, ειδικά σε εκείνους που έχουν χαμηλά επίπεδα γλου-
ταθειόνης πριν ξεκινήσουν τη θεραπεία. 97% των περιπτώσεων οξείας ηπατικής 
ανεπάρκειας φαρμάκου προκαλούνται από την Παρακεταμόλη.

Επειδή πολύς κόσμος θεωρεί την Παρακεταμόλη ένα χρήσιμο φάρμακο 
για τη βελτίωση της πορείας της νόσου, οι ασθενείς το παίρνουν πολύ ευσυ-
νείδητα σε κάθε εμπύρετο ξέσπασμα ή ακόμη και σε περίπτωση απουσίας 
πυρετού, για συμπτώματα όπως πονοκεφάλους, μυϊκούς πόνους κ.λπ., με την 
πεποίθηση ότι θα τους βοηθούσε «να περάσει πιο γρήγορα». Τα πράγματα 
όμως δεν είναι έτσι. Παρόλο που ορισμένοι επιστήμονες θεωρούν ότι η χρήση 
της Παρακεταμόλης στο COVID είναι ασφαλέστερη από άλλα μη στεροει-
δή αντιφλεγμονώδη φάρμακα, είναι πιθανό η υπερβολική κατανάλωση της 
Παρακεταμόλης κατά τη διάρκεια του πολλαπλασιασμού του ιού, εν τη απου-
σία παραγόντων που αναγεννούν τη γλουταθειόνη (Ν-ακετυλοκυστεΐνη, σε-
λήνιο), να είναι ένας από τους σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για σοβα-
ρές μορφές COVID-1931.

Από την άλλη, η απουσία αντιαιμοπεταλιακών και αντιφλεγμονωδών 
επιδράσεων είναι μειονέκτημα στο COVID. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει 
ότι, παρά τις θεωρητικές αρνητικές επιδράσεις, τα ΜΣΑΦ δεν αυξάνουν τη 
θνησιμότητα, αλλά το αντίθετο την μειώνουν ελαφρώς32.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2020.579944/full
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/8/2586
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Είναι όμως αλήθεια ότι τα ΜΣΑΦ που λαμβάνονται τακτικά σε υψηλές δό-
σεις έχουν σε πολύ μεγάλο ποσοστό πεπτικές επιπλοκές (γαστρίτιδα, έλκη). 
Όλα αυτά τα στοιχεία μας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι, για την τακτική 
θεραπεία του πυρετού, του πόνου και της φλεγμονής, τα φυσικά αντιφλεγμο-
νώδη φάρμακα είναι τα ασφαλέστερα!

Πολλά από τα συμπληρώματα που συνιστώνται στη φάση πολλαπλασιασμού 
του ιού έχουν αξιοσημείωτη αντιφλεγμονώδη δράση, ειδικά σε υψηλές δόσεις, 
και μερικές φορές είναι πιο αποτελεσματικά από τα συνθετικά αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα. Από τα συμπληρώματα με αντιφλεγμονώδη δράση απαριθμούμε: την 
Κουρκουμίνη, την Boswellia, την Κουερσετίνη, τη γλυκόριζα, το feverfew, το εκχύ-
λισμα πράσινου τσαγιού, το εκχύλισμα από φύλλα ελιάς, το ινωδολυτικά ένζυμα, 
τη βιταμίνη D3, τη μελατονίνη σε υψηλές δόσεις κ.λπ.

Επίσης, φάρμακα με αντιική δράση (Βιταμίνη C, χλωριούχο μαγνήσιο, 
ψευδάργυρος, ιβερμεκτίνη, Arbidol, Πλακενίλη και, και πάλι, μελατονίνη, βι-
ταμίνη D3, κ.λπ.), που χορηγούνται με συνεχή τρόπο, αποτρέπουν την αύξη-
ση του πυρετού εμποδίζοντας τον πολλαπλασιασμό του ιού.

Επομένως, σας συνιστούμε να αποφεύγετε τη συνήθη χορήγηση 
Παρακεταμόλης και των ΜΣΑΦ στο COVID, καθώς έχουμε πιο αποτελεσμα-
τικές και ασφαλέστερες φυσικές ουσίες από τα συνθετικά φάρμακα σε ό, τι 
αφορά τις παρενέργειες.

Φυσικά δεν υπάρχει πρόβλημα εάν κάποιος παίρνει ένα χάπι Παρακεταμόλης 
μία φορά κάθε 2-3 ημέρες στην αρχή των συμπτωμάτων ή σε μια στιγμή επιδείνω-
σης της νόσου, όταν δεν μπορεί πλέον να αντέξει τους πονοκεφάλους ή τον υψη-
λό πυρετό, αλλά αποφεύγουμε την τακτική χορήγησή της, αντικαθιστώντας την 
Παρακεταμόλη με πιο φυσικές ουσίες, εφόσον ο σκοπός μιας καλά διεξαγόμενης 
θεραπείας δεν είναι η τεχνητή καταστολή των συμπτωμάτων, αλλά μια πραγμα-
τική θεραπεία του σώματος. Τα δυσάρεστα συμπτώματα είναι σήματα συναγερ-
μού που μας προειδοποιούν είτε ότι το σώμα μας έχει πολλές τοξίνες είτε ότι εγκα-
θίσταται μια σοβαρή μορφή της νόσου που θα απαιτεί πιο περίπλοκη θεραπεία, 
συμπεριλαμβανομένων στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, αντιπηκτικών 
και αντιβιοτικών (τα οποία θα αναλύσουμε λεπτομερώς στη συνέχια).

Μια αποτελεσματική θεραπεία, τόσο φυσικοπαθητική όσο και αλλοπα-
θητική - με κορτικοστεροειδή που εισάγονται την κατάλληλη στιγμή - θα οδη-
γήσει σε ταχεία βελτίωση του πυρετού και της γενικής κατάστασης, χωρίς 
την ανάγκη εντατικής χρήσης συμπτωματικών φαρμάκων.
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Εικ. 1. Τα στάδια σύμφωνα με τις φάσεις  
της νόσου σε χρονική διαδοχή 

Ο σκοπός της θεραπευτικής προσπάθειας είναι να τοποθετηθούμε στο 
χαμηλότερο μέρος της γραφικής παράστασης, δηλαδή σε μια ήπια κατάστα-
ση του αναπνευστικού συστήματος. Εάν η θεραπεία ξεκινήσει τις πρώτες μέ-
ρες της συμπτωματικής φάσης, είναι πολύ πιθανό να επιτύχουμε. Ωστόσο, η 
καθυστέρηση της εισαγωγής αντιιικών και άλλων υποστηρικτικών θεραπει-
ών μπορεί να μας οδηγήσει στο Β΄ στάδιο της νόσου, στη πνευμονική φάση 
ή ακόμη και σε σοβαρή πνευμονία και σε Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής 
δυσφορίας (ARDS).
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Φάρμακα στην πρώιμη πνευμονική  
(ή φλεγμονώδη) φάση 

Είναι πολύ σημαντικό η εισαγωγή αντιπηκτικών, αντιφλεγμονωδών και 
αντιβιοτικών να γίνεται μόνο όταν ξεπεραστεί η συμπτωματική φάση, πε-
ρίπου την 7η ημέρα μετά την έναρξη των χαρακτηριστικών συμπτωμάτων 
COVID-19. Φυσικά, στην περίπτωση που εμφανίζεται μια πολύ σοβαρή, εκρη-
κτική μορφή, ήδη από τις πρώτες ημέρες της συμπτωματικής φάσης, η χο-
ρήγηση των τριών κατηγοριών φαρμάκων μπορεί να ξεκινήσει λίγες μέρες 
νωρίτερα. Το Clexan ή το Eliquis, σε προφυλακτική δόση (4.000 U, αντιστοίχως 
2,5 mg/ημέρα), μπορούν να εισαχθούν χωρίς προβλήματα από την 3η ή την 4η 
μέρα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων.

Επίσης, το αντιβιοτικό μπορεί να εισαχθεί εμπειρικά κατά τη διάρκεια 
αυτής της περιόδου, επειδή, στους μηχανισμούς της φλεγμονής COVID-19, 
υπάρχει περίπτωση να εμπλέκεται μια βακτηριακή λοίμωξη, η οποία δεν έχει 
ακόμα εντοπιστεί.

Στην πρώιμη πνευμονική φάση, μπορεί να εμφανιστεί ένας ελαφρός 
αποκορεσμός (92-95%). Στις περισσότερες περιπτώσεις, είναι γρήγορα ανα-
στρέψιμος με την εισαγωγή αντιπηκτικής και αντιφλεγμονώδους θεραπεί-
ας και δεν απαιτεί συμπλήρωση οξυγόνου. Ωστόσο, σε επίπεδα χαμηλό-
τερα από 90% του κορεσμού, οι οποίες δεν αυξάνονται σημαντικά με τη 
θεραπεία, είναι απαραίτητο να χρησιμοποιήσετε έναν συμπυκνωτή οξυ-
γόνου που παρέχει 2-10 λίτρα/λεπτό. Χρησιμοποιείται η μικρότερη ροή που 
οδηγεί σε αύξηση του κορεσμού άνω του 95%. Αυτοί οι σημαντικοί αποκο-
ρεσμοί εμφανίζονται συνήθως στην 3η φάση της νόσου, τη λεγόμενη όψιμη 
πνευμονική ή υπερφλεγμονώδη.

Α΄. ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΑ, ΑΝΤΙΠΉΚΤΙΚΑ.

α΄.	 Fraxiparina	 (Clexane) προστατεύει από θρομβώσεις που μπορεί να 
είναι θανατηφόρες33. Το COVID οδηγεί σε μικροθρόμβους που 
μπορούν να επηρεάσουν τα μικρά αγγεία των πνευμόνων, των νε-
φρών, του εγκεφάλου και της καρδιάς. Τα σημάδια είναι δύσπνοια, 
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πίεση στο στήθος και την πλάτη, ζάλη, σοβαροί πονοκέφαλοι, που 
δεν υποχωρούν με τα φάρμακα, μπορεί να εμφανιστούν ακόμα και 
γνωστικά προβλήματα, τσούξιμο στα νεφρά κ.λπ. Η μείωση του κο-
ρεσμού κάτω από 95% είναι επίσης ένα σήμα συναγερμού που μπο-
ρεί να υποδηλώσει την ανάγκη εισαγωγής αντιπηκτικών και αντι-
φλεγμονωδών φαρμάκων34,35,36,37,38.

Ταυτόχρονα, το COVID παρουσιάζει πολύ υψηλό ποσοστό θρομβω-
τικών επιπλοκών των μεγάλων αγγείων (είναι δυνατόν να εμφανιστεί 
πνευμονικός θρομβοεμβολισμός, ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου) και η αντιπηκτική θεραπεία είναι ζωτικής ση-
μασίας για την προφύλαξη τους.

ΧΟΡΉΓΉΣΉ
- 0,8ml/ημέρα, υποδορίως, για όσους έχουν 80-100 kg,
- 0,6ml/ ημέρα, υποδορίως, για όσους έχουν 60-80 kg,
- 0,4ml/ημέρα, υποδορίως, για όσους έχουν 50-60 kg.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Σε περίπτωση σοβαρών μορφών με έντονη αίσθηση ασφυξίας και κορεσμού 

κάτω από 92-93%, η ίδια δόση μπορεί να χορηγηθεί δύο φορές την ημέρα: 
0,4-0,8 ml το πρωί και 0,4-0,8 ml το βράδυ (0,4 ml = 4000 U).

	Οι δόσεις, τις οποίες συστήσαμε αρχικά, είναι μικρότερες από τις θεραπευτι-
κές δόσεις (που προβλέπουν 100 U/kg σώματος x 2/ημέρα), αλλά, στην περί-
πτωση που δεν γνωρίζουμε τα επίπεδα των D-διμερών και των χρόνων πήξης, 
θεωρούμε ότι επαρκούν. Ωστόσο, η αξιολόγηση των D-διμερών παραμένει 
απαραίτητη στη σύσταση αντιπηκτικών. Εάν αυτό όμως δεν είναι δυνατό λόγω 
καραντίνας και κατάστασης έκτακτης ανάγκης ή άλλων παραγόντων, τα αντι-
πηκτικά θα πρέπει να εισαχθούν αντί της Ασπιρίνης, σε αυτήν την πνευμονική 
φάση, διότι μπορούν να σώσουν τη ζωή του ασθενούς. Αυτό, αφού αποκλεί-
ονται παράγοντες κινδύνου για αιμορραγία, όπως πεπτικά έλκη, πρόσφατοι 
τραυματισμοί κ.λπ., που αντενδείκνυνται στη χορήγηση αντιπηκτικών ή το 
συνιστούν με προσοχή (σε χαμηλότερες δόσεις, με παρακολούθηση των επι-
πέδων αιμοσφαιρίνης, σημάδια πεπτικής αιμορραγίας κ.λπ.).

β΄.	 Το Eliquis	(apixaban) μπορεί να χορηγηθεί αντί Clexan, εάν το τελευταίο 
δεν μπορεί να βρεθεί ή η χρήση του δεν είναι πρακτική (στην περί-
πτωση μεμονωμένων ασθενών, που φοβούνται να κάνουν υποδόριες 

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiol.2020201629
https://link.springer.com/article/10.1007/s11886-020-01327-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080120301746
https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/phar.2465
https://scihub.wikicn.top/10.1016/S1470-2045(16)30369-2


19

COVID-19      Θεραπευτικές επιλογές για κάθε στάδιο της νόσου

ενέσεις). Το Eliquis χορηγείται σε δόση 2,5 mg x 2/ημέρα, το πρωί και 
το βράδυ, και σε σοβαρές περιπτώσεις 5 mg x 2/ημέρα.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Εάν το Clexane ή το Eliquis χορηγούνται σε θεραπευτική δόση, πρέπει να 

αποφεύγονται ενδομυϊκές ενέσεις οποιουδήποτε είδους, καθώς υπάρχει κίν-
δυνος σχηματισμού αιματώματος.

	Στην περίπτωση που ακολουθείται ήδη αντιπηκτική θεραπεία (π.χ. Ακενο-
κουμαρόλη, Βαρφαρίνη), δεν συνιστάται η λήψη των παραπάνω αντιπηκτι-
κών, αλλά θα πρέπει να αυξηθεί η δόση του αντιπηκτικού που ήδη χορηγεί-
ται, μετά από έλεγχο των χρόνων πήξης και των D-διμερών, σύμφωνα με τις 
συμβουλές του θεράποντος ιατρού.

	Πόσο καιρό χρειάζονται τα αντιπηκτικά; Αρχικά, χρησιμοποιήθηκαν μόνο μέχρι 
την ομαλοποίηση του κορεσμού, δηλαδή μέχρι την έξοδο από την όψιμη πνευ-
μονική φάση της νόσου, περίπου 2-3   εβδομάδες. Επί του παρόντος όμως, επει-
δή υπήρξαν πολλά θρομβοεμβολικά φαινόμενα μετά το COVID (έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, πνευμονικός θρομβοεμβολισμός, ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο 
κ.λπ.), ορισμένοι γιατροί συνιστούν τη χρήση τους σε ασθενείς που είχαν σοβα-
ρές μορφές COVID για τουλάχιστον 4-6 εβδομάδες, με τη σταδιακή μείωση των 
δόσεων. Κατά τη διακοπή των αντιπηκτικών, οι αντιαιμοπεταλιακοί παράγοντες 
- Ασπιρίνη, Κλοπιδογρέλη, Διπυριδαμόλη - πρέπει να συνεχιστούν μεμονωμένα 
ή σε συνδυασμούς των 2, για ένα διάστημα τουλάχιστον 3 μηνών.

 
Β΄. ΣΤΕΡΟΕΙΔΗ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΏΔΗ ΦΑΡΜΑΚΑ 
(ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ ΟΡΜΟΝΕΣ)

Το στεροειδές αντιφλεγμονώδες είναι απαραίτητο κατά την είσοδο στην 
πνευμονική ή φλεγμονώδη φάση, περίπου την 7η ημέρα μετά την έναρξη των 
πρώτων συμπτωμάτων. Σύμφωνα με τις τελευταίες μελέτες, φαίνεται ότι το 
πιο αποτελεσματικό στεροειδές αντιφλεγμονώδες είναι η Μεθυλπρεδισολόνη 
(Medrol)39,40,41,42,43,44 και ακολουθεί η Δεξαμεθαζόνη45.

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2763184
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α΄. Μεθυλπρεδισολόνη (Medrol)

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Η έναρξη της θεραπείας με κορτικοστεροειδή στη δεύτερη φάση της νόσου 

(πρώιμη πνευμονική) αποτρέπει, στις περισσότερες περιπτώσεις, την καται-
γίδα των κυτοκινών στην τρίτη φάση.

	Στις α΄και β΄φάσεις της νόσου, η θεραπεία με στεροειδή πρέπει να ξεκινή-
σει, μόνο εάν είναι απαραίτητο, με τη χαμηλότερη δόση, η οποία αυξάνεται 
σταδιακά, καθώς οι υψηλές δόσεις που χορηγούνται πολύ νωρίς προκαλούν 
ανοσοκαταστολή και προάγουν τον πολλαπλασιασμό του ιού, που συνοδεύ-
εται από την απέκκριση του ιού για πολύ μεγαλύτερο χρονικό διάστημα46,47, 
πράγμα που σημαίνει πρακτικά παράταση του χρόνου της νόσου. Αυτός ήταν 
επίσης ο λόγος για τον οποίο αποφεύχθηκε αρχικά η χρήση γλυκοκορτικοει-
δών στη θεραπεία COVID-19.

	Οι μετέπειτες μελέτες έχουν δείξει ότι η προσεκτική χρήση στεροειδών, που 
ξεκινάει από την πνευμονική φάση σε χαμηλότερες δόσεις, είναι πολύ απο-
τελεσματική, επιταχύνοντας τη θεραπεία και μειώνοντας τη θνησιμότητα48,49. 
Μια ασφαλής δόση είναι μικρότερη από 0,5 mg Medrol/kg σωματικού βά-
ρους/ημέρα50, δηλαδή το πολύ 40 mg/80 kg σωματικού βάρους. Οι υψηλές 
δόσεις, όχι οι μικρές, οδηγούν στη διέγερση του πολλαπλασιασμού του ιού 
και στην παρατεταμένη απέκκριση του ιού έξω από το σώμα51.

ΣΉΜΑΔΙΑ ΠΟΥ ΥΠΟΔΉΛΩΝΟΥΝ ΤΉΝ ΑΝΑΓΚΉ  
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΉ:
- μείωση του κορεσμού κάτω από 95%,
- πίεση ή πόνος στο στήθος και την πλάτη,
- εμφάνιση/επανεμφάνιση πυρετού υψηλής αξίας, που συνοδεύεται από 

ρίγη και εφίδρωση,
- εγκατάσταση μιας κατάστασης γενικευμένης αδυναμίας και μόνιμης 

αδιαθεσίας.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ:
- Ήπια περιστατικά: 16 mg το πρωί,
- Μέτρια περιστατικά: 16-24 mg x 2/ημέρα (Σε κορεσμό περίπου 93%, κατά 

μέσο όρο 0,5 mg/kg σωματικού βάρους/ημέρα, η Μεθυλπρεδισολόνη απο-
δεικνύει καλά αποτελέσματα στην περαιτέρω εξέλιξη της νόσου52.),

- Σοβαρά περιστατικά: 32-48 mg x 2/ημέρα (εάν παρατηρηθεί εμφανής 
επιδείνωση της νόσου, με σταδιακή μείωση του κορεσμού κάτω από 90% 
και αίσθημα δύσπνοιας),
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- Εάν είναι απαραίτητο, η δόση αυξάνεται στα 64 mg κάθε 12 ώρες ή ακόμη και 
80 mg κάθε 12 ώρες σύμφωνα με τις συστάσεις της Eastern Virginia Medical 
School53. Ωστόσο, αυτό μπορεί να συμβεί μόνο 14 ημέρες μετά την έναρξη 
των συμπτωμάτων, κατά τη μετάβαση στην υπερφλεγμονώδη φάση, δηλα-
δή στην περίπτωση των ατόμων με παράγοντες κινδύνου.

β΄. Η Δεξαμεθαζόνη 

(8 mg Δεξαμεθαζόνης ισούται με 42 mg Μεθυλπρεδνιζολόνης) είναι μια καλή 
εναλλακτική λύση για τη Μεθυλπρεδνιζολόνη. Κατά προτίμηση χορηγείται 
με ένεση ενδοφλεβίως (ενδομυϊκά μόνο περιστασιακά, εκτός εάν ληφθούν 
αντιπηκτικά στη θεραπευτική δόση). Εάν είναι απαραίτητο, οι αμπούλες 
μπορούν να χορηγηθούν από το στόμα, στις ίδιες δόσεις, εφόσον έχουν καλή 
απορρόφηση του πεπτικού συστήματος.

ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ:
- Ήπια περιστατικά: 4-6 mg το πρωί (ενδοφλεβίως σε 20 ml φυσιολογικού ορού),
- Μέτρια περιστατικά: 4-8 mg x 2/ημέρα,
- Σοβαρά περιστατικά: 8-16 mg x 2/ημέρα.

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΩΝ ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ (ΠΡΕΠΕΙ ΠΑΝΤΑ  
ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΨΉ, ΕΙΔΙΚΑ ΚΑΤΑ ΤΉ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΉΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΥΨΉΛΕΣ ΔΟΣΕΙΣ):
-  Αυξημένο σάκχαρο στο αίμα,
-  Κατακράτηση νερού και αλατιού.
-  Αυξημένη αρτηριακή πίεση
-  Μείωση της ανοσολογικής απόκρισης και ευνόηση των δευτερογενών 

λοιμώξεων (βακτηριακών, μυκητιακών),
-  Φλεγμονή του πεπτικού βλεννογόνου,
-  Πρόκληση ανησυχίας και άγχους,
-  Ευνόηση της οστεοπόρωσης, καταρράκτης (ειδικά κατά τη διάρκεια των 

παρατεταμένων θεραπειών με υψηλές δόσεις, οι οποίες συνήθως δεν 
εφαρμόζονται στο COVID).
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Γ΄. ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ

Φαίνεται ότι, για να αποφευχθεί η κλιμάκωση της καταιγίδας κυτοκινών σε 
άτομα υψηλού κινδύνου με σημάδια συστηματικής φλεγμονής, από τη δεύτε-
ρη εβδομάδα της ασθένειας μπορεί να είναι εξαιρετικά αποτελεσματικοί οι 
συνδυασμοί αντιβιοτικών, είτε μέσω του αντιβακτηριδιακού μηχανισμού είτε 
άλλων ακόμη ανεξήγητων μηχανισμών.
α΄. Το Augmentin μπορεί να χορηγηθεί από το στόμα, 1 g κάθε 8-12 ώρες, ή ενέ-

σιμα, 1 g κάθε 8-12 ώρες, για 7-10 ημέρες, σε συνδυασμό με Μετρονιδαζόλη.
β΄. Η Μετρονιδαζόλη χορηγείται από το στόμα, 250-500 mg κάθε 8 ώρες, ή 

ενδοφλεβίως, 500 mg κάθε 8-12 ώρες, μαζί με το Augmentin.
γ΄. Η Δοξυκυκλίνη. Εάν δεν είχε προηγουμένως εισαχθεί, στη φάση του 

πολλαπλασιασμού του ιού, μπορεί να εισαχθεί πιο αργά, ως δεύτερο 
αντιβιοτικό, αντί της Μετρονιδαζόλης, σε συνδυασμό με το Augmentin. 
Αν και η χρήση τους μαζί θα οδηγούσε, από θεωρητική άποψη, σε 
αμοιβαία άρνηση των επιδράσεων ως αποτέλεσμα του ανταγωνισμού 
μεταξύ ενός βακτηριοκτόνου αντιβιοτικού (Αμοξικιλλίνη) και ενός βα-
κτηριοστατικού (Δοξυκυκλίνη), στην πράξη όμως υπάρχουν αναφερό-
μενα οφέλη μιας τέτοιας συσχέτισης. Η Δοξυκυκλίνη, σε μικρές δόσεις 
(20-25 mg/ημέρα), μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί κατά τη διάρκεια 
της ανάρρωσης για το πνευμονικό αντιϊνωτικό αποτέλεσμα, για μεγάλο 
χρονικό διάστημα (4-8 εβδομάδες).

γ΄. Η Κλαριθρομυκίνη, η Αζιθρομυκίνη, το Josamycin είναι εναλλακτι-
κές λύσεις έναντι του Augmentin για εκείνους που είναι αλλεργικοί στις 
πενικιλίνες. Μπορεί ακόμη και να συνδυαστούν με το Augmentin αντί 
της Μετρονιδαζόλης ή της Δοξυκυκλίνης. Δώστε προσοχή στις αλληλε-
πιδράσεις τους με άλλα φάρμακα, καθώς παρατείνουν το διάστημα QT 
(συνιστάται η εκτέλεση EKG πριν από τη θεραπεία και μετά τις πρώτες 
2-3 ημέρες θεραπείας).

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Τα αντιβιοτικά πρέπει να λαμβάνονται μετά από γεύμα και κατά τη 

διάρκεια της χορήγησής τους και για άλλες 10 ημέρες μετά, συνιστά-
ται η κατανάλωση προβιοτικών, 2-3 ώρες μετά από κάθε δόση αντι-
βιοτικού. Θα χορηγούνται επίσης αντιμυκητισιακά: Φλουκοναζόλη 
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ή Ιτρακοναζόλη, κατά προτίμηση με ασυνεχή τρόπο, κάθε 3 ημέρες 
αντιβιοτικής θεραπείας.

	Υπάρχουν και άλλοι πιθανοί συνδυασμοί αντιβιοτικών, ειδικά για εν-
δοφλέβια χρήση, αλλά θα χορηγηθούν σε σοβαρά περιστατικά, που 
έχουν φτάσει στην τρίτη φάση της υπερφλεγμονής κυτοκινών.

	Η χρήση των φθοροκινολονών (Σιπροφλοξασίνης, Λεβοφλοξασίνης, 
Μοξιφλοξασίνης κ.λπ.), αν και μερικές φορές αποτελεσματική, ενέχει 
αρκετά υψηλούς κινδύνους μη αναστρέψιμων νευρολογικών και με-
ταβολικών παρενεργειών. Τα τελευταία χρόνια, έχουν εκδοθεί επίση-
μες προειδοποιήσεις με σκοπό να αποθαρρύνουν τη χρήση τους όταν 
υπάρχουν άλλες εναλλακτικές θεραπείες. Θα πρέπει να χορηγούνται 
με προσοχή, μόνο με την ένδειξη και υπό την επίβλεψη ενός γιατρού 
που γνωρίζει τις πιθανές σοβαρές παρενέργειές τους, οι οποίες φτά-
νουν μέχρι την εγκατάσταση μόνιμων νευρολογικών αναπηριών!

Π Α ΡΑΤ Ή Ρ Ή Σ Ή
Αρχικά, η Aζιθρομυκίνη ήταν το προτιμώμενο αντιβιοτικό και συνιστάται 
ως έναρξη της αντιβιοτικής θεραπείας. Ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι δεν είναι 
τόσο αποτελεσματικό όσο δηλώνεται, οπότε προς το παρόν αφαιρείται από τα 
περισσότερα επίσημα πρωτόκολλα. Ο λόγος για την αναποτελεσματικότητά της 
μπορεί να είναι όμως αλλού. Μελέτες δείχνουν ότι έχει σημαντική αντιική δράση 
εάν ληφθεί σε συνδυασμό με την Υδροξυχλωροκίνη (Plaquenil)54. Ωστόσο, 
καθώς η Υδροξυχλωροκίνη εξαλείφθηκε από πολλά επίσημα πρωτόκολλα, η 
επίδραση της Αζιθρομυκίνης εξουδετερώθηκε επίσης εντελώς.

Επομένως, μπορεί να χορηγηθεί από το δεύτερο μισό της συμπτωματικής 
φάσης, αλλά μόνο μαζί με την Υδροξυχλωροκίνη, η οποία ενισχύει την αντιική 
δράση της Aζιθρομυκίνης και, φυσικά, με τον Ψευδάργυρο55,56. Σε αυτό το 
συνδυασμό, χρησιμοποιείται περισσότερο για το αντιικό αποτέλεσμα.

Η Αζιθρομυκίνη χορηγείται για τουλάχιστον 3 και το πολύ 6 ημέρες. Θα πρέπει 
να λαμβάνεται μία ώρα πριν από το γεύμα, ώστε να απορροφάται καλύτερα. 
Το πρόβλημα με την Αζιθρομυκίνη, όπως και με την Υδροξυχλωροκίνη, είναι 
ότι οδηγεί στην αύξηση του διαστήματος QT στο EKG, γεγονός που καθιστά 
επικίνδυνη τη χορήγηση τους σε συνδυασμό, ειδικά για όσους λαμβάνουν 
άλλες θεραπείες για χρόνιες ασθένειες, δεδομένου ότι απαριθμούνται στα 
φάρμακα που παρατείνουν το διάστημα QT και ευνοούν έτσι τις καρδιακές 
αρρυθμίες, που απειλούν τη ζωή.

Για να μην διακινδυνεύσετε την εγκατάσταση μαρμαρυγής και καρδιακής 
ανακοπής κατά τη διάρκεια της θεραπείας, είναι σημαντικό να εκτελέσετε ένα 
ηλεκτροκαρδιογράφημα που να υποδεικνύει το μήκος του διαστήματος QTc 
(διορθωμένο QT). Εάν είναι μικρότερο από 450-500 χιλιοστά του δευτερολέπτου, 
το Plaquenil και Η Αζιθρομυκίνη μπορούν να χορηγηθούν μαζί, κατά προτίμηση 
από το στάδιο του πολλαπλασιασμού του ιού. Η Αζιθρομυκίνη δεν θα πρέπει να 
συνιστάται σε όσους είναι αλλεργικοί στις πενικιλίνες.
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Εάν συνεχιστεί ο υψηλός πυρετός και τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της 
πνευμονίας (πόνος στην πλάτη, σφίξιμο στο στήθος, δύσπνοια, μειωμένος 
κορεσμός και έντονη εφίδρωση), θα ξεκινήσει αμέσως η συνδυασμένη 
θεραπεία με αντιβιοτικά (Augumentin, Μετρονιδαζόλη ή/και Δοξυκυκλίνη), 
που πειγράφονται παραπάνω.

 
Δ΄. ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΚΑ – Ή ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΉ

α΄. Στους διαβητικούς, τα κορτικοστεροειδή αυξάνουν σημαντικά το σάκ-
χαρο στο αίμα, το οποίο πρέπει να παρακολουθείται, ενώ τα αντιδια-
βητικά φάρμακα πρέπει να συμπληρώνονται αναλόγως. Η θεραπεία 
με κορτικοστεροειδή αυξάνει το σάκχαρο του αίματος ούτως ή άλλως, 
ακόμη και σε μη διαβητικούς. Είναι ένας κίνδυνος που αναλαμβάνου-
με βραχυπρόθεσμα, το πολύ 2-3 εβδομάδες, λαμβάνοντας όμως υπόψη 
μας το όφελος της αντιφλεγμονώδους θεραπείας σε αυτήν την ασθέ-
νεια. Ωστόσο, το σάκχαρο στο αίμα πρέπει να διατηρείται υπό έλεγχο 
με φάρμακα ή φυσικά συμπληρώματα (υπογλυκαιμικά τσάγια, βατό-
μουρα κ.λπ.). Η Μετφορμίνη, 250-500 mg το πρωί και το βράδυ, καθί-
σταται απαραίτητη σε περίπτωση αυξημένου σακχάρου στο αίμα, εάν 
δεν υπάρχουν αντενδείξεις (αυξημένος κίνδυνος γαλακτικής οξέωσης: 
σοβαρή καρδιακή, ηπατική, νεφρική ανεπάρκεια). Αν και η χρήση της 
Μετφορμίνης στο COVID-19 αποθαρρύνθηκε αρχικά λόγω του θεωρητι-
κού κινδύνου γαλακτικής οξέωσης (ο κίνδυνος δεν είναι όμως σημαντι-
κός σε μέτριες μορφές ανεπάρκειας οργάνων), υπάρχουν μελέτες που 
έχουν δείξει πλήθος οφέλων της Μετφορμίνης και μια θετική επίδραση 
στο ποσοστό επιβίωσης στο COVID-19.

β΄. Στους διαβητικούς στους οποίους η γλυκόζη στο αίμα δεν μπορεί να 
ελεγχθεί αποτελεσματικά με Μετφορμίνη, πρέπει να εισαχθούν μικρές 
δόσεις ινσουλίνης ή θα πρέπει να αυξηθούν κατάλληλα οι δόσεις ιν-
σουλίνης, εάν χορηγείται ήδη.
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Ε΄. ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΑ

α΄. Στην περίπτωση των υπερτασικών, αλλά και των ατόμων με κανονική 
πίεση, είναι πολύ πιθανό να αυξηθεί η αρτηριακή πίεση, επομένως θα 
πρέπει να παρακολουθείται και να εφαρμόζεται ή να συμπληρώνεται 
αντιυπερτασική θεραπεία.

β΄. Διουρητικά: Η Φουροσεμίδη (20-40 mg/ημέρα), καθώς η κορτιζόνη προά-
γει την κατακράτηση νερού και αλατιού, ειδικά όταν τρώτε αλμυρά τρό-
φιμα ή χορηγούνται υψηλές ποσότητες ενδοφλεβίων αλατούχων δια-
λυμάτων, σε συνδυασμό με τη Σπιρονολακτόνη (25-100 mg/ημέρα), έχει 
επίσης αντι-ινωτικές και αντιανδρογόνες επιδράσεις στο COVID-19, μει-
ώνοντας τον κίνδυνο καταιγίδας κυτοκίνης.

γ΄. Αναστολείς ενζύμων μετατροπής. Παρόλο που ορισμένοι καρδιολό-
γοι έχουν συστήσει την αποφυγή των αναστολέων ενζύμων μετατρο-
πής της αγγειοτενσίνης, λόγω της διέγερσης του αριθμού των ιογενών 
υποδοχέων (που αντιπροσωπεύεται από το ένζυμο ACE2 στην κυττα-
ρική επιφάνεια), φαίνεται ότι αυτές οι κατηγορίες φαρμάκων συμβάλ-
λουν ουσιαστικά στη σταθεροποίηση της υπέρτασης στο COVID-19. 
Επομένως, όσοι βρίσκονται ήδη σε χρόνια θεραπεία με Περινδοπρίλη57, 
Ραμιπρίλη58, Accupron, Βαλσαρτάνη59, Καντεσαρτάνη60,61 κ.λπ., δεν πρέ-
πει να το διακόψουν, αλλά να προσαρμόσουν τις δόσεις σύμφωνα με τις 
συμβουλές του καρδιολόγου.

δ΄. Αγγειοδιασταλτικά: Physiotens (Μοξονιδίνη), 0,2-0,4 mg ανάλογα με τις 
ανάγκες (το πολύ 0,8 mg/ημέρα), Δοξαζοσίνη (1-2 mg x 2-3/ημέρα), εάν 
δεν υπάρχουν αντενδείξεις.

ε’. Ενέσιμο θειικό μαγνήσιο: 5-10 ml διαλύματος για ενδοφλέβια χρήση με 
συγκέντρωση 25% (1.250 mg θειικού μαγνησίου/φιαλίδιο 5 ml = 250 mg 
Mg στοιχειακό) εάν είναι απαραίτητο, 1-3/ημέρα, ενδοφλεβίως αργά.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Στο COVID-19 καταγράφηκαν περιπτώσεις σοβαρής βραδυκαρδίας, 

που προκλήθηκε από την ίδια την ασθένεια και μπορεί να επιδεινω-
θεί ουσιαστικά μέσω θεραπείας με β-αποκλειστές. Εάν γινόταν ήδη 
χρήση των β-αποκλειστών, οι δόσεις θα μειωθούν ή θα αφαιρεθούν 
σταδιακά, αντικαθιστώντας τους με αντιυπερτασικά που ανήκουν 



26

14η Οκτωβρίου 2021      ImunoMedica  

σε άλλες κατηγορίες, σε περίπτωση σοβαρής βραδυκαρδίας (λιγό-
τερο από 50 παλμούς/λεπτό). Ο ασθενής πρέπει να βρίσκεται υπό 
την παρακολούθηση ενός καρδιολόγου, προκειμένου να αντιμετω-
πίζεται σωστά. Φαίνεται ότι ένας σημαντικός ρόλος στην εμφάνιση 
της βραδυκαρδίας διαδραματίζεται από τη μεταβολική δηλητηρίαση 
με ουσίες όπως οι βακτηριακές ενδοτοξίνες. Η μερική εξουδετέρω-
σή τους με Διττανθρακικό νάτριο και η διευκόλυνση της εξάλειψής 
τους με θεραπείες αποτοξίνωσης του ήπατος και του εντέρου βελ-
τιώνει τη βραδυκαρδία. Θα εφαρμοστεί μια συνδυασμένη θεραπεία 
με εντερικά απορροφητικά σε μεγάλες δόσεις (άνθρακα, πηλό, ζεό-
λιθος), σε χρονική απόσταση 2-3 ωρών από τα φάρμακα και τα συ-
μπληρώματα, 2/ημέρα.

ΣΤ΄. ΓΑΣΤΡΙΚΑ ΑΝΤΙΟΞΙΝΑ:

α΄. είτε συνεχίζεται η Φαμοτιδίνη που συνιστάται στη φάση του πολλα-
πλασιασμού του ιού,

β΄. είτε, ειδικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας με κορτικοστεροειδή, χορη-
γούνται ισχυρότερα αντιόξινα, όπως το Controloc ή το Nexium, ένα δι-
σκίο των 20 ή 40 mg/ημέρα, μετά το οποίο δεν καταναλώνεται τίποτα 
για 30 λεπτά. Μπορεί να χορηγηθούν ως ένεση εάν χρειαστεί.

Ζ΄. ΑΓΧΟΛΥΤΙΚΑ

Η Δεξαμεθαζόνη ή η Μεθυλπρεδισολόνη, σε ορισμένα άτομα, μπορεί να 
προκαλέσουν αϋπνία και διέγερση, ειδικά όταν λαμβάνονται πριν από τον 
ύπνο. Το ίδιο το COVID-19 είναι μια ασθένεια που δημιουργεί καταθλιπτικές 
καταστάσεις άγχους, τόσο μέσω της άμεσης δράσης του ιού όσο και μέσω 
του πανικού που προκαλείται από τα ΜΜΕ. Αυτές οι καταστάσεις μπορούν 
να ξεπεραστούν χωρίς φαρμακευτική αγωγή, αλλά σε πιο σοβαρές περι-
πτώσεις, ειδικά εάν το άτομο είναι πιο συναισθηματικά ευαίσθητο, είναι 
χρήσιμο να χορηγείται:
α΄. Το Anxiar (η Λοραζεπάμη) 0,25-1 mg/ημέρα, το οποίο, σύμφωνα με τις οδηγίες 

του Υπουργείου Υγείας, είναι πιο κατάλληλο για τη θεραπεία σοβαρού άγχους.
β΄. Η Ashwaganda, η Ροδιόλα, το Παθανθές το εδώδιμον, τα άνθη λευκαγκαθιάς, 

η βαλεριάνα, το μελισσόχορτο κ.λπ. είναι πολύ κατάλληλα για την ρύθμιση 



27

COVID-19      Θεραπευτικές επιλογές για κάθε στάδιο της νόσου

των αρνητικών ψυχολογικών διαθέσεων και του άγχους. Για έναν ξεκούραστο 
ύπνο, συνιστώνται επίσης υψηλές δόσεις μελατονίνης, οι οποίες έχουν επίσης 
σημαντικό ανοσορρυθμιστικό και αντιφλεγμονώδη ρόλο.

Ή΄. ΑΝΤΙΕΜΕΤΙΚΑ

α΄. Για σοβαρούς λόξυγγες που διαρκούν ολόκληρες ώρες ή μέρες, ένα 
σύμπτωμα που εμφανίζεται στο COVID-19, είναι αποτελεσματική η 
Μετοκλοπραμίδη ή η Αλοπεριδόλη.

β΄. Η ναυτία μπορεί να αντιμετωπιστεί με το Ondansetron (4-16 mg/ημέρα) 
ή τη Μετοκλοπραμίδη (το πολύ 10 mg x 2/ημέρα). Εάν κάνετε εμετό σχε-
δόν ό, τι καταναλώνετε, συνιστάται να χορηγηθεί ενδοφλεβίως ή ενδο-
μυϊκά ένα φιαλίδιο Osetron 4-8 mg κάθε 12 ώρες. Να είστε προσεκτικοί, 
διότι το φάρμακο παρατείνει το διάστημα QT, οπότε ο συνδυασμός του 
με την Πλακενίλη και την Αζιθρομυκίνη δεν συνίσταται!

Θ΄. ΑΝΟΣΟΔΙΑΜΟΡΦΩΤΕΣ

α΄. Η Κολχικίνη - ένα παλιό φάρμακο που χρησιμοποιείται σε επισόδεια αρ-
θρίτιδας έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό στον αποκλεισμό της φλεγ-
μονής της κυτοκίνης στο COVID-1962.

ΧΟΡΉΓΉΣΉ
- Μπορεί να ξεκινήσει μαζί με τη χορήγηση των στεροειδών (της 

Μεθυλπρεδισολόνης ή της Δεξαμεθαζόνης) ή 1-2 ημέρες νωρίτερα. Η 
συνιστώμενη δόση είναι 0,5 mg κάθε 12 ώρες για 10-14 μέρες. Οι πα-
ρενέργειες είναι σπάνιες, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις εμφανίζεται 
διάρροια που υποχωρεί μόνο όταν σταματά η Κολχικίνη.

- Η θεραπεία με Κολχικίνη μπορεί να συνεχιστεί και μετά τη διακοπή 
των κορτικοστεροειδών, έως και 30 ημέρες, εάν επιμένουν οι φλεγμονώ-
δεις καταστάσεις (πυρετός, πονόλαιμος) κ.λπ.
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Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή Σ Τ Ή Ν Υ Π Ε Ρ Β ΟΛ Ι Κ Ή  
Θ Ε ΡΑ Π Ε Ι Α Τ Ω Ν Ή Π Ι Ω Ν Π Ε Ρ Ι Π Τ Ω Σ Ε Ω Ν
	Αυτή η πολύπλοκη θεραπεία, με αντιπηκτικά, κορτικοστεροειδή, αντιβιοτικά 

είναι απαραίτητη μόνο σε μέτριες και σοβαρές περιπτώσεις COVID-19, που 
επισημαίνονται κυρίως από υψηλό πυρετό και μειωμένο κορεσμό. Δεν θα 
χορηγηθούν εκ των προτέρων σε όλους, αλλά ξεκινώντας από την 7η ή την 8η 
ημέρα της ασθένειας, δηλαδή στο τέλος της ιογενούς φάσης και στην αρχή 
της φλεγμονώδους!

	Οι νέοι, που δεν παρουσιάζουν παράγοντες κινδύνου και δεν έχουν επίμονο 
πυρετό ή αποκορεσμό, αλλά μόνο ασαφή, μη χαρακτηριστικά συμπτώματα, 
θα αντιμετωπίζονται εντατικά με βιταμίνες, αντιοξειδωτικά και ανοσορυθμι-
στές που έχουν αναλυθεί στο κεφάλαιο «Συμπληρώματα».

	Μια δίαιτα όσο το δυνατόν πιο φυσική και οι διαδικασίες αποτοξίνω-
σης του εντέρου (κλύσματα, εντερικά απορροφητικά) και η αποτο-
ξίνωση του ήπατος (με τσάι, θεραπείες με ξυνό και ελαιόλαδο) βο-
ηθούν πολύ στην ανάρρωση από την κόπωση, αδυναμία, ακόμη και 
από την κατάθλιψη που προκαλείται από την ασθένεια.

	Είπαμε πολλά για τον κίνδυνο παραμέλησης της νόσου στα αρχι-
κά στάδια, γεγονός που οδηγεί σε ταχεία επιδείνωση στους επιρρε-
πείς σε σοβαρές μορφές της νόσου, αλλά υπάρχει επίσης ο κίνδυνος 
υπερβολικής θεραπείας, ειδικά με αντιβιοτικά, μη στεροειδή αντι-
φλεγμονώδη φάρμακα και Παρακεταμόλη (που χορηγείται για πυ-
ρετό και πόνο) και ακόμη και με κορτιζόνη, η οποία εισάγεται πολύ 
νωρίς στη θεραπεία και ίσως χωρίς να είναι απαραίτητο.

	Έχει πολύ μεγάλη σημασία κάθε ασθενής να αξιολογείται από έναν 
ιατρό ή από κάποιον που είχε κάποια εμπειρία με ήπιες και σοβα-
ρές περιπτώσεις COVID-19, δηλαδή από έναν αμερόληπτο παρατη-
ρητή, διαφορετικό από τον ίδιο τον ασθενή (ο οποίος έχει την τάση 
να βλέπει υπερβολικά τα συμπτώματά του και να κάνει υπερβολική 
θεραπεία), για να διακρίνουμε εάν αντιμετωπίζουμε μια πιθανώς 
σοβαρή περίπτωση ή απλώς έναν ασθενή που αντέχει δύσκολα μια 
ήπια μορφή της νόσου (ειδικά λόγω άγχους).

	Εάν δεν είστε βέβαιοι τι μορφή της νόσου κάνατε, έως ότου ζητήσετε 
τη συμβουλή ενός επαγγελματίας, είναι καλύτερα να «κάνετε κατά-
χρηση» της Βιταμίνης C, του χλωριούχου μαγνησίου, των τσαγιών 
και φυσικών αντιφλεγμονώδων φαρμάκων (Κουρκουμίνης, Κουερ-
σετίνης), να αλείφετε συχνά τη μύτη σας με Βεταδίνη, να κάνετε ει-
σπνοές με αλκοόλ κ.λπ., παρά να ξεκινήσετε μια θεραπεἰα με πολ-
λά αντιβιοτικά, περιμένοντας τη ιάση από αυτά.

	Ωστόσο, εάν εκδηλώνονται σοβαρά συμπτώματα στη φλεγμονώδη 
φάση της νόσου, είναι σημαντικό να ξεκινήσετε την παραπάνω συν-
δυασμένη θεραπεία το συντομότερο δυνατό.
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Ή θεραπευτική αγωγή  
των σοβαρών μορφών του  

COVID-19, που χαρακτηρίζονται  
από καταιγίδα κυτοκίνης  

(στην όψιμη πνευμονική ή υπερφλεγμονώδη φάση)

Μετάβαση στη Γ΄ (υπερφλεγμονώδη) φάση 

Η πλειοψηφία όσων φτάνουν στο στάδιο αυτό δεν έχουν καθόλου υποβληθεί 
σε θεραπεία στις δύο πρώτες φάσεις της νόσου και αντιλαμβάνονται τώρα 
ότι κάτι κακό τους συμβαίνει. Συνήθως αυτοί πηγαίνουν στο νοσοκομείο 
μόνο μετά την έναρξη του επίμονου υψηλού πυρετού ή σοβαρής αναπνευ-
στικής ανεπάρκειας.

Υπάρχουν κι άλλοι, λιγότεροι, οι οποίοι, λόγω παραγόντων προδιάθεσης, 
δεν ανταποκρίνονται επαρκώς σε αντιιικές, ανοσορυθμιστές θεραπείες ή σε 
κορτικοστεροειδή θεραπεία σε χαμηλές δόσεις. Σε αυτούς, ο κορεσμός συνε-
χίζει να μειώνεται ανησυχητικά με κάθε εμπύρετο επεισόδιο, πράγμα που 
σημαίνει ότι έχουν εισέλθει βαθιά στην υπερφλεγμονώδη φάση, της καται-
γίδας της κυτοκίνης, και έχουμε μπροστά μας ένα πολύ σοβαρό περιστατικό. 
Σε αυτήν την περίπτωση, απαιτείται μια σύνθετη θεραπεία που βασίζεται κυ-
ρίως σε υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών, καθώς και σε συνδυασμένη θερα-
πεία με αντιβιοτικά (με ευρύ φάσμα, για την κάλυψη gram-αρνητικών, αλλά 
και των αναερόβιων βακτηρίων).

Για τέτοια, πολλές φορές απελπισμένα περιστατικά, συνιστούμε υψηλές 
δόσεις Βιταμίνης C (25-50 γρ. ενδοφλεβίως 2 x/ ημέρα), προσθέτοντας Βιταμίνη 
Β1, Βιταμίνη Β6 και θειικό μαγνήσιο63,64.

Μελέτες δείχνουν μια συνεργική σχέση μεταξύ της χορήγησης κορτικοστε-
ροειδών, της Βιταμίνης C και της Βιταμίνης Β1 (θειαμίνη) στη σήψη65,66,67. Μια με-
τα-ανάλυση διαπίστωσε πρόσφατα ότι η ενδοφλέβια χορήγηση υψηλών δόσεων 
Βιταμίνης C μειώνει τη θνησιμότητα των ασθενών με κρίσιμη κατάσταση68.

Επίσης, υπάρχουν μελέτες που αποδεικνύουν ότι η Βιταμίνη D 100.000 IU 
ενδομυϊκά ή από του στόματος, καθημερινά για 5-7 ημέρες, αυξάνει σημα-
ντικά τις πιθανότητες επιβίωσης, πιθανώς μέσω της αντιφλεγμονώδους και 
ανοσορυθμιστικής δράσης της βιταμίνης σε υψηλές δόσεις69.
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Μια εναλλακτική λύση στην παλμική θεραπεία (pulse	 therapy) με το Solu-
Medrol είναι η Τοσιλιζουμάμπη, ένας αναστολέας της ιντερλευκίνης IL6, ο οποί-
ος πρέπει να χορηγείται πριν από την έναρξη της μη αναστρέψιμης αναπνευστι-
κής ανεπάρκειας. Ωστόσο, φαίνεται λιγότερο αποτελεσματική από την παλμική 
θεραπεία με Solu-Medrol που χορηγείται την κατάλληλη στιγμή.

Επίσης, οι φυσικές θεραπείες με ισχυρό αντιβιοτικό και αντιφλεγμονώ-
δες αποτέλεσμα, όπως το ενέσιμο Artesunate, η ενέσιμη Κουερσετίνη και η 
Κουρκουμίνη, θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως εναλλακτικές λύσεις, 
αλλά επί του παρόντος η χρήση τους είναι ελάχιστα γνωστή στον ιατρικό 
τομέα και εφαρμόζονται παρά μόνο από έμπειρους ερευνητές σε διάφορες 
παθολογίες. Ελπίζουμε ότι αυτή η παρούσα κατάσταση θα αλλάξει το συντο-
μότερο δυνατό, αλλά μέχρι τότε, η πιο αποτελεσματική και προσιτή θεραπεία 
που μπορεί να σταματήσει την καταιγίδα κυτοκίνης είναι η παλμική θερα-
πεία με Solu-Medrol.

Η παλμική θεραπεία με το Solu-Medrol 

Αν και είναι δυνατόν οι περισσότεροι ασθενείς να σταθεροποιηθούν με χα-
μηλές και μέτριες δόσεις κορτικοστεροειδών, υπάρχει ένα σημαντικό ποσο-
στό ασθενών που, ελλείψει πρώιμης αντιικής θεραπείας και πρώιμων ανο-
σορρυθμιστικών παρεμβάσεων (με σταθερότητα και συνέπεια), προχωρούν 
αδιάκοπα προς την καταιγίδα κυτοκίνης, μια υπερβολική και ανεξέλεγκτη 
φλεγμονή που οδηγεί στην ταχεία καταστροφή τόσο των πνευμόνων, δια-
κινδυνεύοντας την οξυγόνωση, όσο και άλλων ζωτικών οργάνων (καρδιάς, 
ήπατος, νεφρών, εγκεφάλου).

Προκειμένου να αναγνωρίσετε την έναρξη της καταιγίδας κυτοκίνης, 
είναι απολύτως ζωτικής σημασίας να παρακολουθείτε συχνά τη θερμοκρα-
σία, τον κορεσμό, τον παλμό, τον αναπνευστικό ρυθμό και την αναπνευ-
στική προσπάθεια, καθώς και άλλες παραμέτρους που σχετίζονται με τη 
γενική κατάσταση του ασθενούς: ξαφνική εξαφάνιση της όρεξης, ναυτία, 
μόνιμη και γενική αδυναμία, απώλεια ενδιαφέροντος για τον γύρω κόσμο, 
κ.λπ. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να εκδηλώνονται από την αρχή της νό-
σου, στη φάση του πολλαπλασιασμού του ιού, αλλά όταν εμφανιστεί η τρίτη 
φάση της νόσου, η υπερφλεγμονώδης, αυτά τα συμπτώματα εκδηλώνονται 
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ιδιαίτερα βάναυσα και μεταβαίνουν, ελλείψει θεραπείας, σε προοδευτική 
επιδείνωση και όχι σε βελτίωση.

Σε αυτήν την περίπτωση, θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμο να πραγματοποι-
ηθούν εργαστηριακές δοκιμές που μπορούν να επιβεβαιώσουν την έναρξη 
της καταιγίδας κυτοκίνης (που εκδηλώνεται με σημαντική αύξηση των CRP, 
των  Δ-διμερών, της Φερριτίνης, LDH, AST, ALT, GGT, καθώς και με μειωμέ-
νη αλβουμίνη ορού και αλλαγές του αιμογράμματος: έναρξη λεμφοπενίας, 
αύξηση των συνολικών ουδετερόφιλων και του ποσοστού των μη τεμαχι-
σμένων νέων ουδετερόφιλων, εμφάνιση πνευμονικής CT με εκτεταμένες 
διμερείς διηθήσεις).

Εάν τα κλινικά σημάδια είναι ενδεικτικά, εάν οι εργαστηριακές δοκιμές 
επιβεβαιώσουν το συστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο και εάν οι παράμε-
τροι της αναπνοής και της οξυγόνωσης επιδεινωθούν γρήγορα, η καλύτε-
ρη λύση είναι η χορήγηση υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών με τη μορφή 
παλμικής θεραπείας ενδοφλεβίως με Solu-Medrol: 250-500 mg/ημέρα για 3-5 
συνεχόμενες ημέρες.

Αυτή η παρέμβαση μπορεί να σώσει τις ζωές των ασθενών που υπόκει-
νται σε επείγουσα νοσηλεία για εντατική φροντίδα, ακόμη μπορεί να τους 
βοηθήσουν να αποφύγουν μηχανικό αερισμό ή μακροχρόνια εξάρτηση από 
οξυγόνο70. Ωστόσο, η παλμική θεραπεία πρέπει να χορηγείται εγκαίρως, 
πριν από την έναρξη των μη αναστρέψιμων αλλαγών στον πνευμονικό ιστό 
και πριν από την πολλαπλή ανεπάρκεια οργάνων, που εμφανίζονται στην 
τελική φάση του COVID-19, πριν από το θάνατο.

Όπως μπορεί να διαπιστωθεί, οι περιπτώσεις που φτάνουν στο γ΄ στά-
διο, της υπερφλεγμονής φάσης, διατρέχουν κίνδυνο φλεγμονώδους απόκρι-
σης που μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο, ακόμη και αν το ιικό φορτίο τείνει 
στο μηδέν. Θα πρέπει τώρα να εφαρμοστούν η παλμική θεραπεία με Solu-
Medrol και οι υψηλές δόσεις ενέσιμης Βιταμίνης C και Βιταμίνης Β1, και εάν 
είναι δυνατόν κα Κουρκουμίνης και Γλουταθειόνης σε έγχυση, χωρίς να πα-
ραμεληθούν όλα τα υπόλοιπα που έχουν περιγραφεί προηγουμένως για τη 
φλεγμονώδη φάση.
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Β΄ ΣΤΑΔΙΟ
Πνευμονική 

φάση 

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΑΠΟΚΡΙΣΗΙΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Γ΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η φάση της υπερφλεγμονής

ARDS (Το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας)
SIRS (Σύνδρομο της συστηματικής φλεγμονώδους απόκρισης)

Καταιγίδα κυτοκίνης
TNF-a, IFN-v,
IL-1,6, IL-2R, IL 4,
IL-6, IL-7, IL-10, IL-17

Σύνδρομο αυξημένης 
διαπερατότητας των τριχοειδών

• Σύνδρομο πολυοργανικής ανεπάρκειας
• Διάμεση πνευμονία
• πνευμονικές βλάβες
• ARDS
• Καρδιαγγειακό σοκ
• Κοαλοπάθεια
• Νεφρική ανεπάρκεια

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Συμπτωματική 

φάση

 
 

Εικ. 2: Ή φλεγμονώδης απόκριση σε όσους  
φτάνουν στο γ΄ στάδιο της νόσου
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Άλλες παρεμβάσεις χρήσιμες στην καταιγίδα κυτοκίνης  
(οι οποίες μπορούν να πραγματοποιηθούν μόνο σε 
νοσοκομεία ή σε εξειδικευμένες κλινικές)

ΟΖΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Τόσο η αυτοαιμοθεραπεία όσο και το ενδορθικό (intrarectal) όζον έχουν απο-
δειχθεί εξαιρετικά αποτελεσματικά στη μείωση της φλεγμονής στο COVID 
και στη ρύθμιση της ανοσοαπόκρισης. Οι ελάχιστες δόσεις που πρέπει να 
παρέχονται στον οργανισμό είναι 8-10 mg όζοντος/συνεδρία, καθημερινά. 
Εάν κατά τη διάρκεια της αυτοαιμοθεραπεία γίνουν περισσότερες οζονώσεις 
(περάσματα) του αίματος, είναι δυνατόν να διαπιστωθεί ταχεία βελτίωση 
του κορεσμού.

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΛΕΙΖΕΡ

Η θεραπεία περιλαμβάνει την ακτινοβόληση του αίματος με ένα λέιζερ και 
μια ειδική κάνουλα. Υπάρχουν συγκεκριμένες συχνότητες που προκαλούν 
την καταστροφή των παθογόνων, τη βελτίωση της ανοσοαπόκρισης και της 
κυκλοφορίας του αίματος. Εξίσου αποτελεσματική είναι η ακτινοβόληση αί-
ματος με υπεριώδη του φάσματος UVB, UVA και UVC. Υπάρχουν τα λεγό-
μενα UV-box που ακτινοβολούν με υπεριώδεις λάμπες το αίμα που διέρχεται 
μέσω ενός χαλαζιακού σωλήνα. Η διαδικασία συνδυάζεται συνήθως με μεί-
ζονα αυτοαιμοθεραπεία με όζον, αυξάνοντας σημαντικά την οξυγόνωση του 
αίματος και την ανοσοαπόκριση71.

Ή ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΉ

Η Πλασμαφαίρεση είναι ευεργετική για τη μείωση του επιπέδου των προ-
φλεγμονωδών μεσολαβητών, καθώς και για την απορρόφηση βακτηριακών 
ενδοτοξινών με τη βοήθεια των συστημάτων αιμοδιήθησης που περιέχουν 
ειδικά φίλτρα για ενδοτοξίνες72,73,74.

file:///J:/Virgil/package%202/ 
https://link.springer.com/article/10.1007/s42399-020-00438-2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473050220303153
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1744-9987.13536
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Το σύνδρομο μετά-COVID

Πάρα πολύ λίγο προσεγγίζονται τα προβλήματα τα οποία αντιμετωπί-
ζουν όσοι είχαν σοβαρή μορφή COVID. Πρόκειται για επιμονή των συμπτω-
μάτων για τρεις έως έξι μήνες μετά την ασθένεια και ακόμη και, σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις, για εμφάνιση χρόνιων παθήσεων, όπως είναι η πνευμονική 
ίνωση, η νεφρική ανεπάρκεια, οι καρδιακές αρρυθμίες και οι νευρολογικές 
διαταραχές. Πολλές φορές οι ασθενείς εγκαταλείπουν το νοσοκομείο χωρίς 
σαφείς αναρρωτικές φαρμακευτικές συστάσεις και χωρίς μακροπρόθεσμο 
σχέδιο παρακολούθησης, το οποίο θα μπορούσε να εντοπίσει ορισμένες κα-
θυστερημένες επιπλοκές, πόσο μάλλον ένα σχέδιο αποκατάστασης, με τη βο-
ήθεια των διαδικασιών ΣΠΑ, για παράδειγμα.

Σύμφωνα με μια μελέτη, από  287 επιζώντες COVID, μόνο το 10,8% δεν 
είχε επιπλοκές μετά την ασθένεια. Από τους 287, το 80,2% είχε ήπια μορφή, 
το 14,9 μέτρια μορφή και το 4,9% είχαν σοβαρή μορφή Covid-19. Τα πιο συχνά 
συμπτώματα μετά-COVID είναι: κόπωση (72,8%), άγχος (38%), πόνος στις 
αρθρώσεις (31,4%), πονοκέφαλος (28,9%), πόνος στο στήθος (28,9%), άνοια 
(28,6%) ), κατάθλιψη (28,6%), δύσπνοια (28,2%), θολή όραση (17,1%), εμβοές 
(16,7%), διαλείπων πυρετός (11,1%), ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (4,9%), 
πνευμονική ίνωση (4,9%), διαβήτης (4,8%), ημικρανίες (2,8%), καρδιακή προ-
σβολή (2,8%), νεφρική ανεπάρκεια (1,4%), μυοκαρδίτιδα (1,4%)75.

Σε μια άλλη μελέτη, που πραγματοποιήθηκε σε μια ομάδα 538 ασθενών 
(61,3% με μέτρια μορφή), καταγράφηκαν 49 τύποι συμπτωμάτων, τα οποία επέ-
μειναν με την πάροδο του χρόνου, εκ των οποίων αναφέρουμε: κόπωση (59,1%), 
αίσθημα πυρετός (46,5%), ανορεξία (24,3%) και διάρροια (24,3%), απουσία γεύσης 
και οσμής (22,3%), πονοκεφάλους (21,4%), βήχας (20,8), δύσπνοια (21%)76.

Το πολύ χαμηλό ποσοστό των ατόμων με πνευμονική ίνωση στις δύο μελέ-
τες οφείλεται όμως στον πολύ χαμηλό αριθμό σοβαρών περιπτώσεων που εξε-
τάστηκαν. Μια άλλη μελέτη, η οποία επικεντρώθηκε περισσότερο σε σοβαρές 
περιπτώσεις, διαπίστωσε ότι περισσότερο από το ένα τρίτο όσων νοσηλεύτη-
καν είχαν πνευμονικές ινοτικές ανωμαλίες όταν βγήκαν από το νοσοκομείο77,78. 
Επίσης, το 47% είχε εξασθενημένη την ικανότητα των πνευμόνων να διαχέει μο-
νοξείδιο του άνθρακα, ενώ 25% είχε μειωμένη συνολική ικανότητα πνευμόνων79. 
Δεν γνωρίζεται ακόμη ακριβώς γιατί μερικοί αναρρώνουν από ίνωση, ενώ άλλοι 

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3727954
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όχι80. Πάντως, υπάρχει στενή σχέση μεταξύ των ανωμαλιών που καταγράφηκαν 
απεικονιστικά και της εξασθενημένης πνευμονικής λειτουργίας81.

Το νευρολογικό σύνδρομο μετά-COVID-1982 περιγράφει το πλήθος των 
νευρολογικών και νευροψυχολογικών καταστάσεων που ακολουθούν το 
COVID. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται κατάθλιψη και άγχος, προβλήματα 
ύπνου, μετατραυματικό σοκ83 και, ακόμα χειρότερα, εμφάνιση νευροεκφυλι-
στικών, νευροφλεγμονωδών84 και νευροψυχιατρικών85 διαταραχών που προ-
έρχονται τόσο από τη φλεγμονή που προκαλείται από τον ιό όσο και από τις 
μικρο- και μακροαγγειακές θρομβώσεις86,87. Οι νευροψυχολογικές μετατροπές 
μετά-COVID εξηγούνται πιο εύκολα με την απεικόνιση, η οποία έδειξε ότι τρεις 
μήνες μετά την ανάρρωση από το COVID-19, σε όλα τα 60 άτομα που παρακο-
λουθήθηκαν διαπιστώθηκαν σημαντικές δομικές μετατροπές σε διαφορετικές 
περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού88. Από τα 60 άτομα, το 78,33% είχε ήπια μορ-
φή, το 20% σοβαρή μορφή και μόνο το 1,67% έφτασε σε κρίσιμο στάδιο. Αυτό 
αποδεικνύει ότι οι δομικές αλλαγές του εγκεφάλου αποτελούν μια σταθερά 
στο COVID-19, ενώ ο κύριος παράγοντας κινδύνου είναι ακριβώς η ανοσολογι-
κή διαταραχή, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε μακροχρόνια φλεγμονή, με όλες 
τις συνέπειες που αναφέρονται παραπάνω και πολλά άλλα.

Λαμβάνοντας υπόψη όλα αυτά, η θεραπεία με COVID-19 δεν πρέπει να 
σταματήσει όταν ο ιός δεν ανιχνεύεται πλέον στο σώμα, αλλά πολύ αργότερα, 
όταν οι ανοσοποιητικές διαδικασίες έχουν βρει την ισορροπία τους, η φλεγμονή 
έχει εξαφανιστεί και οι διαδικασίες της κυτταρικής αναγέννησης και η νευρογέ-
νεση έχουν συμβάλει στην πλήρη ανάρρωση από την ασθένεια.

Γι’αυτό, τουλάχιστον μετά την έξοδο από το νοσοκομείο ή την υπέρβαση 
της ασθένειας στο σπίτι, πρέπει να παρακολουθούνται σημαντικές βιολογικές 
παράμετροι στις ανοσοποιητικές διαδικασίες, στη φλεγμονή και την πήξη. Εάν 
τα D-διμερή εξακολουθούν να είναι σε υψηλά επίπεδα (τουλάχιστον διπλάσια) 
και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) αυξάνεται σημαντικά, εάν το άτομο έχει 
ακινητοποιηθεί κατά τη διάρκεια της νόσου και συσσωρεύσει ορισμένους πα-
ράγοντες κινδύνου, συνιστάται, σύμφωνα με το πρωτόκολλο του Dr. Marik89, να 
συνεχίσει την αντιπηκτική90,91 και αντιφλεγμονώδη θεραπεία.

Επίσης, ένας σημαντικός ρόλος θα διαδραματίσει στην ανάρρωση και η 
συνέχιση της χορήγησης συμπληρωμάτων, τα περισσότερα με αντιοξειδωτι-
κό, αντιφλεγμονώδες, αντιϊνωτικό και στεροειδές ανοσορυθμιστικό αποτέλε-
σμα, σε μικρές δόσεις.

file:///J:/Virgil/package%202/ 
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1002797
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Για παράδειγμα, τόσο στην πρόληψη της πνευμονικής ίνωσης όσο και 
στη ρύθμιση των πολυφαινολικών ανοσολογικών διεργασιών, οι υψηλές δό-
σεις Βιταμίνης D, Βιταμίνης C, αλλά και των αντιοξειδωτικών, όπως είναι η 
Ν-ακετυλοκυστεΐνη, παίζουν ουσιαστικό ρόλο.

Υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί ίνωσης μετά-COVID, και αυτοί σχετί-
ζονται σε μεγάλο βαθμό με την ενεργοποίηση του παράγοντα ανάπτυξης 
και μετασχηματισμού TGFβ και της οδού σηματοδότησης πρωτεϊνικής κι-
νάσης m-Tor92,93. Σημαντικοί αναστολείς της σηματοδότησης αυτού του πα-
ράγοντα αύξησης είναι το Honokiol94, η Βιταμίνη D95, η Ρεσβερατρόλη,96, η 
Κουερσετίνη97, η Γαλλική επιγαλλοκατεχίνη-3 (EGCG)98,99 και η Διοσμίνη 
(Luteolin)100. Η Ν-ακετυλοκυστεΐνη εμποδίζει τον μετασχηματισμό του 
επιθηλιακού ιστού σε μεσεγχυματικό ιστό, ο οποίος μετασχημαστισμός 
αποτελεί συνέπεια της ενεργοποίησης του παράγοντα αύξησης και μετα-
σχηματισμού (TGFβ), και με τον τρόπο αυτό αποτρέπει την ίνωση101. Οι πε-
ρισσότερες πολυφαινόλες που αναφέρθηκαν είναι επίσης πολύ δραστικές 
και στην αναστολή του σήματος m-Tor, με το να αναστέλλουν την ινωτική 
διαδικασία. Οι πιο γνωστές είναι η Ρεσβερατρόλη102,103,104, η Κουερσετίνη105, η 
Κουρκουμίνη106,107, η Γαλλική επιγαλλοκατεχίνη-3 (EGCG)108, το Genistein109. 
Η καφεΐνη110 συνιστάται επίσης σε αυτή τη διαδικασία. Το Ωμέγα 3, σε θε-
ραπευτικές δόσεις, είναι επίσης ένα σημαντικό αντιφλεγμονώδες που δεν 
πρέπει να λείπει από τη θεραπεία μετά-COVID.

Φυσικά, συνιστάται θεραπεία οξυγόνου, υπερβαρικό οξυγόνο111,112, οζο-
νοθεραπεία113,114,115  και άλλες μέθοδοι αποτοξίνωσης τόσο για τη θεραπεία 
του COVID όσο και για την αποκατάσταση μετά-COVID. Παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην αύξηση της κυτταρικής οξυγόνωσης, στις διαδικασίες αγγειογένε-
σης και στις ανοσορυθμιστικές διαδικασίες.

Η διακοπή της θεραπείας με  
κορτικοστεροειδή στο COVID-19

Η διάρκεια της θεραπείας με κορτικοστεροειδή, σε μέτριες περιπτώσεις 
COVID-19, δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 10-14 ημέρες, αλλά σε σοβαρές και 
κρίσιμες περιπτώσεις μπορεί να παραταθεί σε 3 εβδομάδες ή περισσότερες 
και οι δόσεις θα μειωθούν σταδιακά.
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Υπάρχουν δύο βασικοί ρόλοι της θεραπείας με κορτικοστεροειδή στο 
COVID-19: η διάσωση ζωών και η μείωση της πνευμονικής ίνωσης, καθώς και 
άλλων επιπλοκών της συστηματικής φλεγμονής.

Οι υψηλές ή πολύ υψηλές δόσεις (παλμική θεραπεία) που εφαρμόζονται 
για αρκετές ημέρες κατά την καταιγίδα κυτοκίνης έχουν το ρόλο να διασώ-
σουν ζωές. Οι παρατεταμένες μικρές δόσεις, που μειώνονται σταδιακά (για 
παράδειγμα 16 mg - 8 mg - 4 mg Medrol/ ημέρα) έχουν το ρόλο της πρόληψης 
της εναπομένουσας πνευμονικής ίνωσης και των μυοκαρδιακών, νεφρικών, 
εγκεφαλικών βλαβών.

Από το παρακάτω διάγραμμα διαπιστώνεται ότι η διακοπή της θεραπείας 
με στεροειδή (αντιφλεγμονώδη φάρμακα όπως το Medrol και η Δεξαμεθαζόνη) 
και με Βιταμίνη C αυξάνει τον κίνδυνο επανεμφάνισης της φλεγμονής, κάτι 
που δυστυχώς συμβαίνει σε πολλούς που, εγκαταλείποντας το νοσοκομείο, 
δεν συνεχίζουν την αντιφλεγμονώδη θεραπεία μέχρι την πλήρη ανάρρωση, η 
οποία μπορεί να διαρκέσει μία ή δύο εβδομάδες περισσότερο, ανάλογα με τη 
σοβαρότητα της νόσου.

 
 

Εικ. 3: Ή επανεμφάνιση της νόσου, εάν η θεραπεία με  
στεροειδή (Medrol) και Βιταμίνη C σταματήσει πολύ νωρίς

Marik, Paul. “EVMS critical care COVID-19 management protocol.”  
Norfolk, VA: Eastern Virginia Medical School (2020).

Συνήθως, μετά από την έξοδο από το νοσοκομείο και την έναρξη της πε-
ριόδου ανάρρωσης, θα πρέπει να συνεχιστούν, ανάλογα με τα αποτελέσμα-
τα των εξετάσεων, η θεραπεία με αντιπηκτικό, με στεροειδές αντιφλεγμο-
νώδες, με Δοξυκυκλίνη 25 mg και τα συνιστώμενα συμπληρώματα, καθώς 
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και οι εισπνοές με Μπλε μεθυλενίου. Αυτό, εάν τα D-διμερή και άλλοι παρά-
γοντες πήξης και φλεγμονής εξακολουθούν να παραμένουν σε υψηλά επί-
πεδα, αλλά και εάν υπάρχουν συνέπειες μετα-COVID στους πνεύμονες. Η 
θεραπεία αποτρέπει την ίνωση και ίσως και μια επανεμφάνιση της νόσου σε 
επίπεδο φλεγμονής. Όχι σπάνια, οι ασθενείς που έφυγαν από το νοσοκομείο 
χωρίς καμία απαραίτητη φαρμακευτική αγωγή είχαν σοβαρή υποτροπή και 
αναγκάστηκαν να επιστρέψουν στο νοσοκομείο και, σε ορισμένες περιπτώ-
σεις, βρήκαν το τέλος τους.

Στην Εικ. 4 φαίνεται ότι η σοβαρότητα της νόσου είναι ευθέως ανάλογη με 
το επίπεδο του μέγιστου ιικού φορτίου όπου φτάνει ο ιός στην ανώτερη ανα-
πνευστική οδό και τον χρόνο κατά τον οποίο οι ιοί εξαλείφονται. Το γεγονός 
τονίζει για άλλη μια φορά τη μεγάλη σημασία των αντιιικών θεραπειών που 
πραγματοποιούνται τις πρώτες ημέρες της εμφάνισης των συμπτωμάτων, δη-
λαδή την έναρξη του πολλαπλασιασμού του ιού.

Ωστόσο, τα διαγράμματα δεν μπορούν να καταγράψουν σε μεγάλη κλί-
μακα τη διαφορά στο ιικό φορτίο μεταξύ ήπιων και σοβαρών μορφών της νό-
σου. Σε σοβαρές μορφές, μπορούν να βρεθούν επίπεδα ιικού φορτίου - ιοί ανά 
χιλιοστό - 4-5 φορές υψηλότερες από ό, τι σε ήπιες μορφές . Αυτό εξηγεί γιατί 
ορισμένοι άνθρωποι δεν μεταδίδουν τον ιό ούτα στα μέλη της οικογένειας, 
ενώ άλλοι τον μεταδίδουν στους περισσότερους ανθρώπους με τους οποίους 
έρχονται σε επαφή.

Τα επίπεδα ιών 10.000 ή 100.000 φορές υψηλότερα σε άτομο που εισάγεται 
στον ίδιο θάλαμο με άλλους ασθενείς με COVID μπορεί να επιβραδύνουν 
τη θεραπεία άλλων ασθενών από την υψηλή ποσότητα ιών που υπάρχουν 
στα αερολύματα αυτού του κομμωτηρίου. Δεδομένου ότι με την πάροδο του 
χρόνου το ιικό φορτίο μειώνεται, οι τελευταίοι νοσηλευόμενοι ασθενείς είναι 
οι πιο έντονα μεταδοτικοί, καταφέρνοντας έτσι να επαναφέρουν στα αερολύ-
ματα των κομμωτηρίων υψηλότερα ιικά επίπεδα.

Σε αυτό το πλαίσιο, ο εξοπλισμός φιλτραρίσματος αέρα, τουλάχιστον 
στους μεγαλύτερους θαλάμους νοσοκομείων, θα ήταν απαραίτητος για τη 
θεραπεία ασθενών, αλλά και για την προστασία των γιατρών από τον κίνδυ-
νο μόλυνσης.
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έναρξη 
συμπτωμάτων
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κανονικός κορεσμός 98%-99%, ήπιος βήχας,  
θερμοκρασία 37°-37.5° C, πονοκέφαλος, αδυναμία, 

διάρροια, πόνοι, τσούξιμο 
μυαλγία, απώλεια γεύσης και οσμής, ναυτία, 

στα νοσούντα όργανα και περιοχές

Μείωση κορεσμού κάτω από 93%, 
θερμοκρασία ~ 38° C, δύσπνοια,  
Υποξία, Πόνος, σφίξιμο στο στήθος και στην πλάτη,  
Αδενοπάθεια, Παραισθησίες, Δυσφαγία, 
Γνωστικά προβλήματα, Κατάθλιψη, Αϋπνία

Μείωση κορεσμού κάτω από 70%-89%, 
θερμοκρασία 38°-39.5° C, 
Διάμεση πνευμονία, πνευμονικές βλάβες,  
ARDS, καρδιαγγειακό σοκ, κοαλοπάθεια,  
νεφρική και/ή ηπατική δυσλειτουργία

Ιβερμεκτίνη, Umifenovir, 
Plaquenil (Υδροξυχλωροκίνη), Μπλε του Μεθυλενίου,  
Διπυριδαμόλη, Aspenter, Φαμοτιδίνη,  
Παρακεταμόλη, 
Δοξυκυκλίνη, Μετφορμίνη

Clexane (ή Eliquis), Μεθυλπρεδισολόνη  
(ή Δεξαμεθαζόνη)), Κολχικίνη, Ιβερμεκτίνη, 
Umifenovir (iαν δεν χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια   
της συμπτωματικής φάσης), Plaquenil  
(Υδροξυχλωροκίνη), Μπλε του Μεθυλενίου, 
Διπυριδαμόλη, Φαμοτιδίνη, Μετφορμίνη, 
Σπειρονολακτόνη

Clexane (ή Eliquis),  
Παλμική θεραπεία (pulse therapy) με το 
Solu-Medrol, Βιταμίνη C και Βιταμίνη B1 ενέσιμα,
αντιβιοτικά, εάν αυξηθεί η θερμοκρασία
Augmentin (Ceftriaxone ή Μεροπενέμη), 

αντιβιοτικά, εάν αυξηθεί η θερμοκρασία 
Augmentin (Ceftriaxone ή Μεροπενέμη), 
Δοξυκυκλίνη, Μετρονιδαζόλη

Δοξυκυκλίνη, Μετρονιδαζόλη, 
Μετφορμίνη, Διπυριδαμόλη

Απαραίτητα καθ΄ όλη τη διάρκεια της νόσου
Βιταμίνη D3, Βιταμίνη C, Ψευδάργυρος, 
Χλωριούχο μαγνήσιο, Ωμέγα 3, 
Σελήνιο, Μελατονίνη, 
Κουερσετίνη, Κουρκουμίνη

Προαιρετικά καθ΄όλη τη διάρκεια της νόσου
Αρτεμισινίνη, N-ακετυλοκυστεΐνη, Βερβερίνη (Berberine ή Μπερμπερίνη), Epigallocathechin gallate (EGCG), , 
Astragalus,  Ashwagandha, Tanacetum parthenium (Feverfew), Ελευρωπαΐνη, Σύμπλεγμα Βιταμίνης Β, 
Βιταμίνη E, Βιταμίνη A, Πρωτεολυτικά και ινωδολυτικά ένζυμα του τύπου 
Wobenzym, Silymarin, A-Lipoic Acid

 

7 μέρες 12 μέρες2 μέρες 14 μέρες

Β΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η πνευμονική φάση 

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η συμπτωματική φάση

υψηλό ιικό φορτίο
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Γ΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η φάση της υπερφλεγμονής ARDS 

(Το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας)

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η συμπτωματική φάση

Γ΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η φάση της υπερφλεγμονής

Β΄ ΣΤΑΔΙΟ
Πνευμονική φάση 

 

 

μέτρια-σοβαρή φλεγμονή

ασθενές ιικό φορτίο

μέτριο ιικό φορτίο

 
 

Εικ. 4: Ή απεικόνιση των τριών σταδίων της νόσου με τη συγκεκριμένη  
θεραπεία για το κάθε στάδιο, ανάλογα με το ιικό φορτίο  

και τη φλεγμονώδη απόκριση116,117

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2001737
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2196-x
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Α΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Τα συμπτώματα της νόσου COVID-19

Βασικά, συνειδητοποιεί κανείς την ύπαρξη της νόσου από την αρχή της 
συμπτωματικής φάσης. Για τους λόγους που διατυπώθηκαν στην αρχή του 
άρθρου, οι περισσότεροι άνθρωποι δυσκολεύονται όμως να αντιληφθούν την 
έναρξη της συμπτωματικής φάσης, η οποία έχει ζωτική σημασία για τη δια-
χείριση της νόσου, δεδομένου ότι θα πρέπει να χορηγείται η κατάλληλη θε-
ραπεία για την κάθε φάση της νόσου.

Τα πιο συχνά συμπτώματα από τις πρώτες ημέρες της νόσου

1. μια ενόχληση στο λαιμό, ένα γαργάλισμα που σας κάνει να βήχετε ελα-
φρώς, σαν να έχετε κάτι στο λαιμό που σας ενοχλεί, ή ακόμη και πονό-
λαιμος, αλλά όχι υπερβολικά ισχυρός,

2. ένα ελαφρό τσούξιμο στο λαιμό,
3. ξηρός ή ελαφρώς παραγωγικός βήχας,
4. πολύ ισχυρός πονοκέφαλος, πολύ πιο ισχυρός από το συνηθισμένο,
5. ίλιγγος,
6. ελαφριά αύξηση της θερμοκρασίας, περίπου 37,5, η οποία μπορεί να 

επανέλθει στο φυσιολογικό κατά τη διάρκεια της ημέρας, αλλά αυξάνε-
ται ξανά το βράδυ και το πρωί,

7. κρυάδα,
8. έντονος πόνος στο σώμα,
9. μυϊκός πόνος (μυαλγίες),
10. πόνος στην πλάτη,
11. πόνος στις αρθρώσεις (αρθραλγίες),
12. πόνος στα οστά,
13. τόσο έντονο αίσθημα κόπωσης (αδυναμία), ώστε σας έρχεται να πάτε 

για ύπνο οπουδήποτε· είναι ένα είδος εξάντλησης που φτάνει στα όρια,
14. απώλεια γεύσης και όσφρησης,
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15. πόνος στους κόλπους ή τους λεμφαδένες στον αυχένα, που μπορεί να 
διογκωθούν,

16. σοβαρός, έντονος πόνος στην περιοχή ορισμένων οργάνων, ήπατος ή 
νεφρών, ή σε άλλες περιοχές όπου είχατε ένα όργανο που υποφέρει για 
πολλά χρόνια,

17. έλλειψη όρεξης,
18. ναυτία,
19. εμετός,
20. διάρροια,

Προβλήματα που σχετίζονται με επιδείνωση της νόσου,  
το τελευταίο στάδιο της συμπτωματικής φάσης  
και το πρώτο στάδιο της φλεγμονώδους φάσης

1. πίεση στο στήθος και την πλάτη, με ελαφριά αίσθηση ότι δεν αναπνέετε 
καλά (ένα σύμπτωμα που εμφανίζεται αργότερα, συνήθως στο δεύτερο 
μέρος της συμπτωματικής φάσης, σε περίπου 5-7 ημέρες),

2. αϋπνία, κατάθλιψη, άγχος, κρίσεις πανικού, γνωστικά προβλήματα, 
διανοητική σύγχυση, παραισθήσεις, απώλεια συνείδησης, επιληπτικές 
κρίσεις,

3. άφθονη εφίδρωση ειδικά τη νύχτα,
4. δυσφαγία, δηλαδή δυσκολία στην κατάποσης, διακοπή της τροφοδοσίας 

του άνω πεπτικού σωλήνα, από τον φάρυγγα, τον οισοφάγο μέχρι το 
στομάχι,

5. λεμφαδενοπάθεια (πρήξιμο των λεμφαδένων με επώδυνες εκδηλώσεις),
6. λόξυγκας που δεν σταματάει ποτέ για μερικές ώρες ή ημέρες,
7. κνίδωση, έκζεμα ή άλλες εκδηλώσεις εξανθήματος,
8. διαταραχές όρασης: θολή όραση, διπλή όραση,
9. μούδιασμα χεριών, ποδιών, προσώπου (παραισθησίες),
10. έντονος πόνος στα νεφρά (πίσω, κάτω από τα πλευρά),
11. μείωση της ποσότητας των ούρων,
12. απώλεια ελέγχου σφιγκτήρων;
13. οίδημα (στα κάτω άκρα, στο πρόσωπο - ειδικά πρησμένα βλέφαρα),
14. μώλωπες ή άλλες αλλαγές στα άκρα (δάχτυλα χεριών και ποδιών).
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Κατά την έναρξη της φλεγμονώδους φάσης, μπορεί να παρατηρηθεί τα-
χεία μείωση του κορεσμού, η οποία πρέπει να παρακολουθείται κατά τη δι-
άρκεια της νόσου με τη βοήθεια ενός παλμικού οξυμέτρου. Εξάλλου, είναι 
απαραίτητο να αγοράσετε ένα παλμικό οξύμετρο.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Στο COVID-19 εκδηλώνεται η λεγόμενη σιωπηλή υποξία (silent	 hypoxia), 

κατά την οποία ο κορεσμός μπορεί να μειωθεί μέχρι κρίσιμα επίπεδα, χωρίς 
να εμφανιστούν στον άρρωστο σημάδια ασφυξίας ή άλλα συμπτώματα που 
προδίδουν την κρίσιμή του κατάσταση. Έτσι, ο κορεσμός μπορεί να φτάσει 
έως και 80%, χωρίς να το συνειδητοποιήσετε, και όταν αισθάνεστε χειρότε-
ρα, διαπιστώνετε ότι πρέπει να νοσηλευτείτε επειγόντως, γιατί διαφορετικά 
η ζωή σας βρίσκεται σε μεγάλο κίνδυνο. Έτσι, πολλοί μπήκαν στην Εντατική 
Θεραπεία και ύστερα διασωλήθηκαν. Επομένως, για απολύτως όλους, μετά 
το δεύτερο μισό της συμπτωματικής φάσης, ο κορεσμός του αρτηριακού 
οξυγόνου πρέπει να παρακολουθείται.

Ιατρικές συσκευές απαραίτητες στο COVID-19

Για να μετρήσετε τον κορεσμό με παλμικό οξύμετρο, πρέπει να ελέγξετε εάν η 
συσκευή δείχνει κανονικά επίπεδα σε υγιείς ανθρώπους. Πολλά από τα παλμι-
κά οξύμετρα της αγοράς σφάλλουν πάρα πολύ. Τα σφάλματα οφείλονται κυρί-
ως στη χαμηλή ευαισθησία της συσκευής, επομένως είναι απαραίτητο:
- το δάχτυλο στο οποίο γίνεται η μέτρηση να είναι ζεστό ή ζεσταμένο,
- να μην γίνει η μέτρηση στο βαμμένο νύχι,
- να περιμένετε τουλάχιστον 20-30 δευτερόλεπτα να σταθεροποιηθεί σε 

ένα συγκεκριμένο επίπεδο,
- εάν δείχνει πολύ χαμηλό επίπεδο, αλλάξτε το δάχτυλο, κατά προτίμηση 

στο δείκτη, διότι υπάρχει πιθανότητα το επιλεγμένο δάχτυλο να παρου-
σιάσει ελάχιστη κυκλοφορία αίματος.

Χρειάζεται επίσης σφυγμομανόμετρο στο σπίτι όπου υπάρχει ασθενής 
με COVID-19, ειδικά εάν ο ασθενής παρουσιάζει παράγοντες κινδύνου. Εάν 
υπάρχουν προ-διαβητικοί ή διαβητικοί ασθενείς, το γλυκόμετρο δεν πρέπει να 



43

COVID-19      Θεραπευτικές επιλογές για κάθε στάδιο της νόσου

λείπει και η γλυκόζη αίματος πρέπει να παρακολουθείται καθημερινά, τουλά-
χιστον κατά τη χορήγηση στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων.

Φυσικά, όταν εμφανίζεται αποκορεσμός κάτω από το 93%, το οξυγόνο 
πρέπει να συμπληρώνεται με συμπυκνωτή οξυγόνου.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Η συμπτωματική φάση μπορεί να ξεκινήσει με ένα ή περισσότερα από τα 

συμπτώματα που αναφέρονται παραπάνω. Όταν ένας συνδυασμός δύο τέ-
τοιων συμπτωμάτων ή ένα από τα παραπάνω συμπτώματα (όπως δυσφορία 
στην περιοχή του λαιμού με αίσθημα κρυολογήματος και ήπιου βήχα ή ήπιο 
πυρετό) σχετίζονται με υπερβολική εξάντληση, τότε είναι πολύ πιθανό να 
έχετε COVID-19. Εάν υπάρχει απώλεια γεύσης και οσμής, τότε σίγουρα πρό-
κειται για COVID-19, αν και αυτό το σύμπτωμα δεν είναι υποχρεωτικό στο 
COVID-19, καθώς λανθασμένα πιστεύουν πολλοί. Επομένως, διαπιστώνοντας 
αυτά τα συμπτώματα, η θεραπεία πρέπει να ξεκινήσει επειγόντως.

	Σας συνιστούμε να έχετε τουλάχιστον τα απαραίτητα συμπληρώματα για τη 
θεραπεία, εάν όχι και ορισμένα φάρμακα, όπως τα αντιιικά Arbidol, Ιβερμε-
κτίνη ή Plaquenil (Υδροξυχλωροκίνη) με ψευδάργυρο, τα οποία σε μικρές 
δόσεις μπορούν επίσης να ληφθούν προφυλακτικά.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄

Περιγραφή των ανοσολογικών  
διεργασιών στη συμπτωματική φάση

Υπάρχουν κυρίως τέσσερις φάσεις της νόσου που προκαλούνται από τον 
κορονοϊό SARS-CoV2, αλλά η πρώτη φάση, της επώασης, θα αποκλειστεί από 
τα γραφήματα, για να μην γίνεται σύγχυση, ειδικά επειδή σε αυτό το στάδιο 
δεν υπάρχουν συμπτώματα. Επομένως, κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, 
δεν μπορούμε να εντοπίσουμε τη νόσο και να τη θεραπεύσουμε. Η επώαση 
διαρκεί κατά μέσο όρο 5 ημέρες. Επομένως, οι φάσεις της νόσου, που αντι-
στοιχούν σε διαφορετικά στάδια της εξέλιξής της, είναι οι εξής:
1. η συμπτωματική φάση, η οποία χαρακτηρίζεται από τον πολλαπλασι-

ασμό του ιού, η οποία διαρκεί περίπου 7 μέρες,
2. η πρώιμη πνευμονική φάση,
3. η όψιμη πνευμονική φάση, η οποία ταξινομείται και ως υπερφλεγμο-

νώδης φάση, και χαρακτηρίζεται από την καταιγίδα κυτοκινών.

Η πρώιμη πνευμονική φάση και η όψιμη πνευμονική φάση ανήκουν 
και οι δύο στο στάδιο της φλεγμονώδους απόκρισης του οργανισμού. 
Επομένως, δεν είναι ο ιός που αποτελεί το πρόβλημα κατά τη διάρκεια 
αυτών των φάσεων, αλλά η φλεγμονή που δημιουργείται ως απάντηση 
στην επίθεσή του. Αντιμετωπίζουμε σε αυτές τις φάσεις μια υπερβολική 
ανοσοαπόκριση. Οι δύο φάσεις διαρκούν, ανάλογα με τη βελτίωση ή την 
επιδείνωση της νόσου, τουλάχιστον μία εβδομάδα και το πολύ τρεις εβδο-
μάδες ή τελειώνουν με το θάνατο.

Δεν περνούν όλοι οι άνθρωποι απαραιτήτως και από τις τρεις φάσεις της 
νόσου. Σε μερικούς, που εκδηλώνουν πιο ήπιες μορφές, η νόσος μπορεί να στα-
ματήσει από την πρώτη φάση (Βλ. το γράφημα από την Εικ. 4). Όσοι κάνουν πιο 
σοβαρές μορφές φτάνουν στο στάδιο της πρώιμης πνευμονίας (Βλ. το γράφημα 
από την Εικ. 6), αλλά το ξεπερνούν εύκολα, ενώ άλλοι, με ακόμα πιο σοβαρές 
μορφές που χαρακτηρίζονται από την καταιγίδα κυτοκίνης, φτάνουν στη φάση 
της υπερφλεγμονής, στην οποία κινδυνεύει η ζωή τους (Βλ. το γράφημα από 
την Εικ. 7). Οι θεραπείες στοχεύουν στον αποκλεισμό της εξέλιξης της νόσου 
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σε ένα στάδιο όσο πιο πρώιμο δυνατόν, αναστέλλοντας τον ιικό πολλαπλασια-
σμό και την παθολογική φλεγμονώδη απόκριση.

Η συμπτωματική φάση είναι εξαιρετικά παραπλανητική και οι περισσό-
τεροι άνθρωποι την αντιμετωπίζουν πολύ ελαφρά για τους εξής λόγους:

Γνωστικούς και ψυχολογικούς λόγους

- Μερικοί δεν συνειδητοποιούν καν ότι έκαναν το COVID-19, διότι δεν ξέρουν 
τι να περιμένουν. Τα μέσα ενημέρωσης ασχολούνται περισσότερο με το να 
τρομάζουν τον πληθυσμό παρά με την αποτελεσματική πληροφόρηση.

- Υπάρχουν και άλλοι που δεν θέλουν να πιστέψουν ότι έχουν τη νόσο, 
παρόλο που εκδηλώνονται όλα τα συμπτώματα, τα υποψιάζονται ή τα 
διαισθάνονται. Εδώ έχουμε δύο εντελώς διαφορετικές τυπολογίες:
1. όσων, ψυχολογικά, δεν μπορούν να δεχτούν την «καταδίκησή τους», 

εφόσον είναι τρομοκρατημένοι από τα μηνύματα των μέσων ενη-
μέρωσης σύμφωνα με τα οποία το COVID σημαίνει το τέλος,

2. και όσων πιστεύουν ότι δεν υπάρχει το COVID ή ότι είναι μια κοινή 
ίωση, για την οποία δεν χρειάζεται να ανησυχούν καθόλου.

Λόγους που εξαρτώνται από τις ιδιαιτερότητες της νόσου

- Στη συμπτωματική φάση, το COVID-19 δεν σας πείθει καθόλου ότι εί-
ναι μια τρομερή ασθένεια. Αυτό συμβαίνει, επειδή τα συμπτώματα της 
συμπτωματικής φάσης, που αναπτύχθηκαν, όπως αναφέραμε, κατά τη 
διάρκεια των πρώτων 6-8 ημερών, είναι στις περισσότερες περιπτώσεις 
ασθενέστερα από ότι σε μια κοινή ίωση όπως έχουμε συνηθίσει τα τε-
λευταία χρόνια.

- Στις περισσότερες ιώσεις, η σοβαρότητα των συμπτωμάτων ακολουθεί 
στενά την εξέλιξη του ιικού πολλαπλασιασμού, έτσι ώστε η ασθένεια 
να ταυτιστεί με τον ιικό πολλαπλασιασμό, ο οποίος πείθει τον ασθενή 
ότι πρέπει να λάβει τα θεραπευτικά μέτρα. Στο COVID-19 όμως υπάρ-
χει καθυστέρηση στο μέγιστο επίπεδο σοβαρότητας της νόσου, δηλαδή 
τα συμπτώματα δεν ακολουθούν τον ιικό πολλαπλασιασμό, έτσι ώστε 
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πολλοί δεν αντιλαμβάνονται ότι ο ιός μπορεί να είναι απειλητικός για 
τη ζωή τους.

- Κανονικά μια ίωση περνάει μετά από 7-8 ημέρες, αλλά το COVID-19 
δείχνει τα δόντια του μόνο μετά από αυτό το διάστημα.

Στην περίπτωση του COVID, το μέγιστο επίπεδο πολλαπλασιασμού του 
ιού σημειώνεται μερικές ημέρες πριν από το μέγιστο επίπεδο της πιο σοβαρής 
εκδήλωσης της νόσου, έτσι ώστε, παρόλο που η ασθένεια φαίνεται να έχει 
περάσει, αντιλαμβάνεστε ξαφνικά ότι δεν μπορείτε πλέον να αναπνέετε και 
ότι η κατάσταση υγείας είναι όλο και χειρότερη.

 
 

Εικ. 5: Το μέγιστο επίπεδο σοβαρότητας των συμπτωμάτων σημειώνεται  
μερικές μέρες αργότερα από το μέγιστο επίπεδο του ιικού φορτίου

- Ένα πρόσθετο επιχείρημα προβάλλεται από το γεγονός ότι πολλοί γνω-
στοί μας, ακόμη και από την οικογένειά μας, δεν έκαναν πολύ σοβαρή 
μορφή της νόσου, ειδικά οι νέοι ή όσοι έχουν κανονικό βάρος και δεν 
παρουσιάζουν συννοσηρότητες. Έτσι, βλέποντας τον άλλο από την οι-
κογένειά μας ή από τους φίλους μας που έκανε μια πολύ ήπια μορφή, 
είμαστε πεπεισμένοι ή θέλουμε να πιστέψουμε ότι το ίδιο θα συμβεί 
και σε μάς. Λίγοι συνειδητοποιούν ότι οι παράγοντες κινδύνου έχουν τη 
μεγαλύτερη σημασία σε αυτήν την ασθένεια, μεταξύ των οποίων απα-
ριθμούνται και οι άλλες ασθένειες, οι συννοσηρότητες.

Επομένως, γι’αυτούς τους λόγους τουλάχιστον, οι περισσότεροι άνθρωποι κά-
νουν το μεγάλο λάθος να μην αντιμετωπίζουν σωστά τη νόσο σε αυτό το στάδιο.
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Εάν όμως τώρα, σε αυτό το στάδιο, ενεργούμε πιο σθεναρά και προστατεύ-
ουμε τον εαυτό μας από τους παράγοντες που μπορούν να επιδεινώσουν την 
ασθένεια, λίγοι θα φτάσουν σε εξαιρετικά υψηλό αποκορεσμό, σε διασωλήνωση 
και θάνατο. Και αυτό συμβαίνει, διότι σε αυτό το στάδιο, ο ιικός πολλαπλασια-
σμός θα μπορούσε να μειωθεί σημαντικά, έτσι ώστε η καταιγίδα κυτοκίνης, το 
«τσουνάμι» που θέτει σε κίνδυνο την ανθρώπινη ζωή, να μην εμφανιστεί.

 

Εικ. 6: Ή απόκριση της ιντερφερόνης στην παρουσία του ιού μέσα στο σώμα 

Βλ. Park, Annsea, and Akiko Iwasaki. “Type I and Type III Interferons – Induction,  
Signaling, Evasion, and Application to Combat COVID-19.” Cell Host & Microbe (2020).

Στο πρώτο γράφημα της Εικόνας 6 έχουμε ένα χαμηλό επίπεδο του ιικού 
φορτίου και μια πρώιμη αύξηση της ιντερφερόνης, η οποία θα συμβάλει στην 
ταχεία εξάλειψη του ιού, οπότε θα έχουμε ήπια μορφή της νόσου. Στο δεύτερο 
γράφημα έχουμε ένα υψηλό επίπεδο του ιικού φορτίου και μια καθυστερημένη 
απόκριση της ιντερφερόνης, η οποία προκαλεί παρατεταμένη επιμονή του ιού 
και υπερβολική φλεγμονή, οδηγώντας σε πιο σοβαρή μορφή της νόσου.

Στην Εικ. 7, μπορούμε να διαπιστώσουμε ότι η σωστή αντιμετώπιση του 
πολλαπλασιασμού του ιού κατά τη συμπτωματική φάση θα μειώσει αρκε-
τά την φλεγμονώδη απόκριση, ώστε η νόσος να εκδηλώνεται ως ήπια ίωση. 
Αυτό προϋποθέτει όμως τη εφαρμογή ολόκληρης της στρατηγικής των αντι-
ιικών, ανοσορυθμιστών, αντιοξειδωτικών, που συμβάλουν αποτελεσματικά 
στην αναστολή του ιικού πολλαπλασιασμού. 
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έναρξη των 
συμπτωμάτων
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Κανονικός κορεσμός οξυγόνου
Θερμοκρασία: 37 ° -37,5 °. Μπορεί να είναι ακόμη υψηλότερη σε ορισμένες περιπτώσεις. Μειώνεται με 
Παρακεταμόλη. Ήπιος βήχας, πονοκέφαλος, αδυναμία, μυαλγία, απώλεια γεύσης και οσμής, ναυτία, 
διάρροια, πόνος, τσούξιμο σε νοσούντα όργανα και περιοχές.

Στην ήπια φάση, οι αξίες των ιατρικών εξετάσεων δεν αλλάζουν, αλλά στη μέτρια φάση επισημαίνονται 
αλλαγές στα Λεμφοκύτταρα ↓, στη Λευκωματίνη ↓, στο PCR ↑ και στο  LDH ↑. 

Ιβερμεκτίνη, Umifenovir, Plaquenil (Υδροξυχλωροκίνη), Μπλε του Μεθυλενίου, Διπυριδαμόλη, Aspenter, 
Φαμοτιδίνη, Παρακεταμόλη, Δοξυκυκλίνη, Μετφορμίνη, Σπειρονολακτόνη για τους άντρες

Τα αντιιικά που δεν θα ληφθούν κατά τη συμπτωματική φάση (επειδή δεν τα είχατε στο σπίτι σας) 
μπορούν να χορηγηθούν τις επόμενες 7 ημέρες. .

Απαραίτητα καθ΄ όλη τη διάρκεια της νόσου
Βιταμίνη D3, Βιταμίνη C, Ψευδάργυρος, Χλωριούχο μαγνήσιο, Ωμέγα 3, Σελήνιο, 
Μελατονίνη, Κουερσετίνη, Κουρκουμίνη

Προαιρετικά καθ΄όλη τη διάρκεια της νόσου
Αρτεμισινίνη, Ν-ακετυλοκυστεΐνη, Βερβερίνη (Berberine ή Μπερμπερίνη), Epigallocathechin gallate (EGCG), 

Βιταμίνη E, Βιταμίνη A, Πρωτεολυτικά και ινωδολυτικά ένζυμα του τύπου Wobenzym, Silymarin, A-lipoic Acid
Astragalus, Ashwagandha, Tanacetum parthenium (Feverfew), Ελευρωπαΐνη, Σύμπλεγμα Βιταμίνης Β, 

7 μέρες2 μέρες 14 μέρες

Η 
ΣΟ

ΒΑ
ΡΟ

ΤΗ
ΤΑ

 ΤΗ
Σ 

ΝΟ
ΣΟ

Υ
ΗΠ

ΙΑ
 Μ

ΟΡ
Φ

Η

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΑΠΟΚΡΙΣΗ

ΙΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Β΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η πνευμονική φάση

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η συμπτωματιή 

φάση

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η συμπτωματική φάση

– days 1-7 from the onset of symptoms –

 
 

Εικ. 7: Το COVID-19 κατά τη διάρκεια  
της συμπτωματικής φάσης στις ήπιες μορφές
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Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Για να μπορέσετε να ακολουθήσετε τη θεραπεία κατά του COVID-19, είναι 

απαραίτητο να προσδιορίσετε όσο το δυνατόν ακριβέστερα την ημέρα που 
ξεκίνησαν τα συμπτώματα, και από εκείνο το χρονικό σημείο αρχίζουμε να 
μετράμε τον χρόνο.

	Η θεραπεία πρέπει να γίνεται ανεξαρτήτως από τους υπάρχοντες παράγο-
ντες κινδύνου και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων. Στο γράφημα παρου-
σιάσαμε μια ήπια μορφή, αλλά ασχέτως από τη σοβαρότητα της νόσου, το 
πρωτόκολλο πρέπει να εφαρμόζεται. Ήπια περίπτωση σημαίνει είτε ότι δεν 
υπάρχουν παράγοντες κινδύνου, είτε ότι η αντιιική θεραπεία μπλόκαρε από 
την αρχή τον πολλαπλασιασμό του ιού, έτσι ώστε ο ιός δεν μπόρεσε να πολ-
λαπλασιαστεί αρκετά για να δημιουργήσει αυξημένη φλεγμονώδη απόκριση.

	Υπάρχει η δυνατότητα να μην γνωρίζονται ορισμένοι παράγοντες κινδύνου, 
όπως είναι η εντερική δυσβολία, η οποία θα μπορούσε να οδηγήσει σε πιο 
σοβαρή μορφή της νόσου. Επίσης υπάρχει περίπτωση τα συμπτώματα να εί-
ναι αρκετά ήπια κατά τη διάρκεια της συμπτωματικής φάσης και όμως μετά 
από 7-8 ημέρες να εμφανιστεί μια πολύ ισχυρή φλεγμονή.

	Στις πρώτες 7 ημέρες της νόσου, συνιστώνται στεροειδή αντιφλεγμονώδη 
φάρμακα. Τα στεροειδή (το Medrol και η Δεξαμεθαζόνη), προκειμένου να 
μειώσουν τη φλεγμονή, αναστέλλουν την ανοσοαπόκριση, η οποία ευνοεί 
τον πολλαπλασιασμό του ιού, δηλαδή θα οδηγήσει σε ένα υψηλό ιικό φορτίο 
και ένα μακροπρόθεσμο διάστημα απέκκρισης του ιού, πράγμα που θα προ-
καλέσει πιο σοβαρή μορφή COVID-19. Τα στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρ-
μακα πρέπει όμως να χορηγούνται περίπου 7 ημέρες μετά από την έναρξη 
των συμπτωμάτων, αλλά κατά προτίμηση όταν εμφανιστούν ενδείξεις σοβα-
ρής φλεγμονής, οι οποίες διαπιστώνονται κυρίως με βάση σημαντικής μείω-
σης του κορεσμού, δηλαδή κάτω από το 93%.

	 Ίσως ο χρόνος εισαγωγής των στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων και η 
δοσολογία τους είναι το πιο σημαντικό ζήτημα σε αυτήν την ιική νόσο. Εάν γίνει 
πρόωρα, μπορεί να επιδεινώσει την ασθένεια. Εάν γίνει πολύ αργά, υπάρχει ο 
κίνδυνος να μην μπορέσουμε να ελέγξουμε τον κορεσμό και τη φλεγμονή.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄

Περιγραφή της πρώιμης πνευμονικής 
(φλεγμονώδους) φάσης και της όψιμης 

πνευμονικής (υπερφλεγμονώδους) φάσης 

Το μεγαλύτερο πρόβλημα το οποίο προκαλεί ο ιός SARS-CoV-2 είναι η διατα-
ραχή του ανοσοποιητικού συστήματος. Ο ιός αποκλείει την πρώιμη απόκριση της 
έμφυτης ανοσίας, αλλά και την απόκριση των ιντερφερόνων τύπου Ι και III (IFN-I 
και IFN-III), που θα μπορούσαν να αναστέλλουν τον ιικό πολλαπλασιασμό. Από 
την άλλη προκαλεί ισχυρή απόκριση σε προφλεγμονώδεις κυτοκίνες (IL-1B , IL -6, 
TNF-α κ.λπ.) και ταυτόχρονα ανισσοροπεί την αναλογία μεταξύ Th1 και Th2118.

Οι πιο ήπιες περιπτώσεις, συμπεριλαμβανομένων των ασυμπτωματικών, 
έχουν καλή ανταπόκριση των κυττάρων Th1 (T helper 1), πράγμα που σημαίνει 
καλύτερο έλεγχο της ανοσοαπόκρισης και πολύ καλύτερη δραστηριότητα των 
κυτταροτοξικών κυττάρων Τ. Αντίθετα, σε όσους εκδηλώνουν σοβαρή μορφή 
COVID-19, τα λεμφοκύτταρα Th1 αναστέλλονται, μειώνονται φτάνοντας σε πολύ 
μικρό αριθμό, όπως συμβαίνει και στο AIDS. Τα παιδιά, οι έφηβοι και τα υγιή άτο-
μα έως περίπου την ηλικία των 40 έχουν καλή ανταπόκριση στο COVID-19, τόσο 
αυξάνοντας την ιντερφερόνη Ι και III όσο και μέσω μιας καλής ανταπόκρισης στα 
λεμφοκύτταρα Th1. Αυτό εξηγεί τις πιο ήπιες μορφές, δεδομένου ότι με τον τρόπο 
αυτό ο πολλαπλασιασμός του ιού αναστέλλεται σε μεγάλο βαθμό, η εξάπλωση 
του ιού στο σώμα είναι περιορισμένη και η ανοσοαπόκριση είναι ισορροπημένη, 
αποφεύγοντας την καταιγίδα των προφλεγμονωδών κυτοκινών.

Στο παρακάτω γράφημα έχουμε μια σοβαρή περίπτωση COVID-19 που προ-
καλείται από αυξημένη φλεγμονώδη απόκριση ως αντίδραση σε υψηλό επίπεδο 
ιικού πολλαπλασιασμού, τόσο όσον αφορά το ιικό φορτίο όσο και τη αρκετά με-
γάλη χρονική διάρκεια έως ότου ο ιός εξαλειφθεί από τον οργανισμό - διαδικα-
σία που μπορεί να κυμαίνεται μεταξύ 15 και 30 ημερών119.

Η αιτία αυτής της σοβαρής μορφής μπορεί να εξηγηθεί από τους παρά-
γοντες κινδύνου, αλλά επίσης, στις περισσότερες περιπτώσεις, από την πα-
ραμέληση της νόσου κατά τη συμπτωματική φάση. Ακόμα κι εκείνοι που δι-
απιστώνουν ότι έχουν την ασθένεια αρκούνται να πάρουν Αζιθρομυκίνη και 
Παρακεταμόλη ή Sinupret και Tamiflu, πεπεισμένοι ότι με αυτόν τον τρόπο 
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καταπολέμησαν τον ιό στα σίγουρα. Αλλά ο ιός πολλαπλασιάζεται ανεμπό-
διστα, για να δείξει τη μεγάλη του μολυσματικότητα μόνο στο επόμενο στά-
διο, στο λεγόμενο πρώιμο και όψιμο πνευμονικό.
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Μείωση του κορεσμού κάτω από 93%, ο αναπνευστικός ρυθμός> 30 / λεπτό.
Body temperature ~ 38° C – in mild forms it may stay around 37.5° C and in severe forms around 38.5° C -39° C –
δύσπνοια, υποξία, πόνος, σφίξιμο στο στήθος και στην πλάτη, αδενοπάθεια, 
παραισθησίες, δυσφαγία, γνωστικά προβλήματα, κατάθλιψη, αϋπνία

Λεμφοκύτταρα↓↓, Ουδετερόφιλα↑↑, Αιμοπετάλια↓↓, Λευκωματίνη↓, PCR ↑↑, LDH ↑↑, Δ-διμερή ↑↑,  
Ινωδογόνο ↑, Φερριτίνη ↑↑↑, Προθρομβίνη ↑, Τροπονίνη ↑, Προκαλσιτονίνη ↑, IL-6 ↑↑

Εισάγονται αντιπηκτικά και αντιφλεγμονώδη φάρμακα συν αντιβιοτικά, αλλά τα αντιιικά 
εξαλείφονται, εάν έχουν ήδη χορηγηθεί.
Clexane (ή Eliquis), Μεθυλπρεδισολόνη (ή Δεξαμεθαζόνη), Κολχικίνη, 
Τα αντιιικά: Ιβερμεκτίνη, Umifenovir, Plaquenil (εάν δεν χορηγήθηκαν κατά τη συμπτωματική φάση).

Αντιβιοτικά (εάν αυξάνει η θερμοκρασία και δεν αποδίδει σε Παρακεταμόλη): 
Augmentin (Cefort ή Meropenem),, Δοξυκυκλίνη, Μετρονιδαζόλη, Μετφορμίνη, Διπυριδαμόλη, 
Μπλε του Μεθυλενίου, Φαμοτιδίνη, Μετφορμίνη, Σπειρονολακτόνη.

Απαραίτητα καθ΄ όλη τη διάρκεια της νόσου
Βιταμίνη D3, Βιταμίνη C, Ψευδάργυρος, Χλωριούχο μαγνήσιο, Ωμέγα 3, 
Σελήνιο, Μελατονίνη, Κουερσετίνη, Κουρκουμίνη

Προαιρετικά καθ΄όλη τη διάρκεια της νόσου
Αρτεμισινίνη, Ν-ακετυλοκυστεΐνη, Βερβερίνη (Berberine ή Μπερμπερίνη), Epigallocathechin gallate (EGCG), 
Astragalus, Ashwagandha, Tanacetum parthenium (Feverfew), Ελευρωπαΐνη, Σύμπλεγμα Βιταμίνης Β, 
Βιταμίνη E, Βιταμίνη A,  Πρωτεολυτικά και ινωδολυτικά ένζυμα του τύπου Wobenzym, Silymarin, A-lipoic acid
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Γ΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η φάση της υπερφλεγμονής ARDS 

(Το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας)

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΑΠΟΚΡΙΣΗ

ΙΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Α΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η συμπτωματική 

φάση

Β΄ ΣΤΑΔΙΟ
Η πνευμονική φάση 

– Οι 7η έως 14η μέρες από την έναρξη των συμπτωμάτων –

 
 

Εικ. 8: Ή θεραπεία του COVID-19 κατά τη διάρκεια της πνευμονικής φάσης120,121

https://msphere.asm.org/content/5/6/e00827-20.abstract
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3551345
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ΄

Ιατρικές εξετάσεις στο COVID-19 

Οι ιατρικές εξετάσεις είναι εξαιρετικά ενδεικτικές για την εξέλιξη της νόσου 
στη λοίμωξη SARS-CoV-2122,123,124,125. H αξία των λεμφοκυττάρων παρουσιάζει ση-
μαντικές αλλάγες ήδη από την αρχή126,127,128. Η σχέση μεταξύ της σοβαρότητας 
της λεμφοπενίας και της σοβαρότητας της νόσου είναι τόσο στενή ώστε έγινε 
δυνατό να αναπτυχθεί ένα μοντέλο πρόβλεψης. Έτσι, ο Li Tan και οι συνάδελφοί 
του129 διαπίστωσαν ότι τα σχετικά όρια (ποσοστά) λεμφοπενίας 5% και 20% είναι 
εξαιρετικά σημαντικά, εάν οι ιατρικές εξετάσεις ελέγχονται δύο φορές κατά τη 
διάρκεια της νόσου, τις ημέρες 10-12 και τις ημέρες 17-19 μετά από την έναρξη 
συμπτώματα. Έτσι, εκείνοι που θα έχουν λεμφοκύτταρα με αξίες πάνω από 20% 
τις πρώτες 12 ημέρες είναι σίγουρα ιάσιμοι. Εκείνοι που είχαν λιγότερο από 5% 
στη δεύτερη αξιολόγηση σίγουρα κατέληξαν σε εντατική περίθαλψη.

 
 
 

Εικ. 9: Προγνωστικό μοντέλο σοβαρότητας της νόσου  
με βάση τη λεμφοπενία που παρατηρείται σε δύο  

χρονικά σημεία σε απόσταση 7 ημερών

Βλ. Tan, Li, et al. “Lymphopenia predicts disease severity of COVID-19: a descriptive  
and predictive study.” Signal transduction and targeted therapy 5.1 (2020): 1-3. 
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Ένας άλλος προγνωστικός δείκτης στο COVID-19 είναι η C-αντιδρώσα 
πρωτεΐνη (PCR). Φαίνεται ότι μια πρώιμη αύξηση τις πρώτες ημέρες μετά την 
έναρξη των συμπτωμάτων σημαίνει αυξημένο κίνδυνο για σοβαρή μορφή 
COVID και υψηλή αρνητική βαθμολογία στην CT130,131. Το ίδιο μπορεί να ισχύ-
ει για την ιντερλευκίνη 6 (IL6)132, η οποία αυξάνεται έως και 10.000 φορές σε 
σύγκριση με το κανονικό επίπεδο στις σοβαρές περιπτώσεις133.

 
 

Εικ. 10: Οι διακυμάνσεις στις αξίες των λεμφοκυττάρων  
ανάλογο με την πάροδο του χρόνου και τη σοβαρότητα  
των μορφών COVID - μέτριας, σοβαρής, θανατηφόρας

 
Βλ. Tan, Li, et al. “Lymphopenia predicts disease severity of COVID-19: a descriptive  

and predictive study.” Signal transduction and targeted therapy 5.1 (2020): 1-3.

 
Η αξιοσημείωτη αύξηση της φερριτίνης μπορεί επίσης να θεωρηθεί δείκτης 
αρνητικής πρόγνωσης σοβαρών περιστατικών134 και θνησιμότητας135.

Στο COVID αυξάνονται επίσης:
- Η Γαλακτική αφυδρογονάση136 (LDH) > 245 U/L,
- ALT > 40 U/L,
- AST > 35 U/L,
- Τα Δ-διμερή > 0,55 mg/l137,138,139,

file:///J:/Virgil/package%202/ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7710381/
file:///J:/Virgil/package%202/ 
https://erj.ersjournals.com/content/early/2020/08/28/13993003.03006-2020
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- Το Ινωδογόνο > 4 g/L140,141,
- Ο χρόνος προθρομβίνης > 15 δευτερόλεπτα142,143,
- Η Τροπονίνη I> 28 ng / L σε σοβαρές περιπτώσεις (high sensitive cardiac 

Troponin I)144,145,146,147;
- IL-6 > 20 pg/ml σε σοβαρές περιπτώσεις, > 55 pg/ml σε κρίσιμες μορφές, 

με υψηλό κίνδυνο θνησιμότητας.

Επίσης, στο COVID-19 μειώνονται:
- H Αλβουμίνη <35 g/L148,149 (το πιο πιθανόν, το φαινόμενο δεν εξηγείται 

ως συνέπεια ενός ηπατοκυτταρικού τραυματισμού, αλλά της διάχυσης 
της αλβουμίνης στον εξωκυτταρικό χώρο μέσω της αύξησης της τριχο-
ειδούς διαπερατότητας),

- Τα Αιμοπετάλια150,151,152 (εμφανίζεται ελαφρά θρομβοπενία: 100-150 x 109 
αιμοπετάλια/L).
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Εικ. 11: Οι διακυμάνσεις των πιο σημαντικών δεικτών 
της καταιγίδας κυτοκίνης ανάλογα με τις δύο δυνατές εξελίξεις,  

των επιζώντων και μη επιζώντων από COVID-19.

 
Βλ. Zhou, Fei, et al. “Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients  
with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study.” The Lancet (2020)153.
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Zhongliang Wang et. all154 Luo, et al.155

Φυσιολογικό 
εύρος SpO2≥90%(n=36) pO2<90%(n=7) νεκροί 

(n=100)
σε ανάρρωση 
(n=303)

σοβαρή ή κρίσιμη 
κατάσταση  (n=205)

Severe or critical 
(n=205)

Λεμφοκύτταρα × 109/L (1.1-3.2) 1.19(0.95-1.46) 0.61(0.37-1.00) 0.73 (0.46-0.92) 1.18 (0.90-1.62) 0.90 (0.54-1.24)

Ουδετερόφιλα × 10⁹/L (1.8-6.3) 2.16(1.6-2.70) 5.24(2.90-6.44) 7.09 (4.00-11.00) 3.10 (2.39-4.43) 4.62 (2.97-7.97)

Αιμοπετάλια × 109/L (125-350) 72.00(138-206) 167.00(144-215) 169 (121-219) 205 (153-264) 179 (136-245)

Αλβουμίνη g/L (40-55) 33.2 (31.2-36.5) 38.5 (35.4-41.7) 34.7 (32.3-37.9)

Αλανίνη 
αμινοτρανσφεράση, U/L (10-40) 24.00(16.00-40) 31.50(23.00-52.00) 

Ασπαρτική αμινο-
τρανσφεράση, U/L (8 – 33) 26.00(21.00-39) 40.50(24.00-62) 

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη mg/L (0-10) 11.30(6.53-26) 81.55(48.85-105) 95.0 (58.9-178.7) 23.8 (5.0-49.9) 59.7 (20.7-103.5)

Δ-διμερή mg/L (0-0.55) 5.38 (1.21-17.78) 0.50 (0.27-1.07) 1.22 (0.52-7.46)

LDH U/L (140 –280) 207.00(181.00-274.00) 
517.50(267.00-549.00) 

Προκαλσιτονίνη ng/L <0.05 0.13(0.13-0.15) 0.13 
(0.13-0.15) 0.78 0.199 (0.116-0.949) 0.044 (0.026-0.070)

Κρεατινίνη
μmol/L (57-97) 65.30(58.00-78.50) 71.50(52.50-80.40) 82.0 (62.8-104.8) 68.0 (59.3-82.0) 71.0 (61.0-88.0)

IL6, pg/ml <0.71 6.69(4.44-12.43) 51.69(34.31-161.65) 

IL10, pg/ml <2,130 4.18(3.31-5.275) 6.92(4.21-11.53) 

TNFα, pg/ml <1,323 2.08(1.93-2.35) 2.14(1.90-2.34) 



58

14η Οκτωβρίου 2021      ImunoMedica  

Zhongliang Wang et. all154 Luo, et al.155

Φυσιολογικό 
εύρος SpO2≥90%(n=36) pO2<90%(n=7) νεκροί 

(n=100)
σε ανάρρωση 
(n=303)

σοβαρή ή κρίσιμη 
κατάσταση  (n=205)

Severe or critical 
(n=205)

Λεμφοκύτταρα × 109/L (1.1-3.2) 1.19(0.95-1.46) 0.61(0.37-1.00) 0.73 (0.46-0.92) 1.18 (0.90-1.62) 0.90 (0.54-1.24)

Ουδετερόφιλα × 10⁹/L (1.8-6.3) 2.16(1.6-2.70) 5.24(2.90-6.44) 7.09 (4.00-11.00) 3.10 (2.39-4.43) 4.62 (2.97-7.97)

Αιμοπετάλια × 109/L (125-350) 72.00(138-206) 167.00(144-215) 169 (121-219) 205 (153-264) 179 (136-245)

Αλβουμίνη g/L (40-55) 33.2 (31.2-36.5) 38.5 (35.4-41.7) 34.7 (32.3-37.9)

Αλανίνη 
αμινοτρανσφεράση, U/L (10-40) 24.00(16.00-40) 31.50(23.00-52.00) 

Ασπαρτική αμινο-
τρανσφεράση, U/L (8 – 33) 26.00(21.00-39) 40.50(24.00-62) 

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη mg/L (0-10) 11.30(6.53-26) 81.55(48.85-105) 95.0 (58.9-178.7) 23.8 (5.0-49.9) 59.7 (20.7-103.5)

Δ-διμερή mg/L (0-0.55) 5.38 (1.21-17.78) 0.50 (0.27-1.07) 1.22 (0.52-7.46)

LDH U/L (140 –280) 207.00(181.00-274.00) 
517.50(267.00-549.00) 

Προκαλσιτονίνη ng/L <0.05 0.13(0.13-0.15) 0.13 
(0.13-0.15) 0.78 0.199 (0.116-0.949) 0.044 (0.026-0.070)

Κρεατινίνη
μmol/L (57-97) 65.30(58.00-78.50) 71.50(52.50-80.40) 82.0 (62.8-104.8) 68.0 (59.3-82.0) 71.0 (61.0-88.0)

IL6, pg/ml <0.71 6.69(4.44-12.43) 51.69(34.31-161.65) 

IL10, pg/ml <2,130 4.18(3.31-5.275) 6.92(4.21-11.53) 

TNFα, pg/ml <1,323 2.08(1.93-2.35) 2.14(1.90-2.34) 
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Το ανοσολογικό παράθυρο κατά τη 2η και την  
3η εβδομάδα της ασθένειας και η σημασία της  
εικονικής διάγνωσης (αξονική τομογραφική, CT)

Ένα πολύ σημαντικό θέμα είναι η συμπερίληψη στη διάγνωση COVID-19 εκεί-
νων των ασθενών που έχουν πολύ ενδεικτικά συμπτώματα της ασθένειας, ωστό-
σο είναι αρνητικοί τόσο στα τεστ PCR για SARS-CoV2 (από ρινικό και φαρυγγικό 
εξίδρωμα) όσο και στις εξετάσεις αίματος για τα αντισώματα IgM και IgG.

Μια εξήγηση είναι το ότι οι περισσότεροι άνθρωποι παράγουν ανιχνεύ-
σιμα αντισώματα μόνο μετά από 2-3 εβδομάδες ασθένειας και ταυτόχρονα 
πολλοί δεν παρουσιάζουν ανιχνεύσιμα επίπεδα του ιού στη μύτη και το λαιμό 
στις πρώτες δύο εβδομάδες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων.

Επομένως, από τη δεύτερη εβδομάδα περίπου έως το τέλος της τρίτης 
εβδομάδας, ακριβώς όταν ορισμένοι ασθενείς φτάσουν σε κατάσταση ανα-
πνευστικής ανεπάρκειας, υπάρχει περίπτωση να διαγνωστούν με άλλες 
ασθένειες και να μην λάβουν τη σωστή περίθαλψη, εάν δεν δοθεί αρκετή 
προσοχή στην διαδοχή των συμπτωμάτων, δεν συμβουλευτούν από έμπει-
ρους κλινικούς ιατρούς και δεν υποβληθούν σε εργαστηριακές και εικονικές 
εξετάσεις που εγείρουν ισχυρή υποψία για COVID.

Σε αυτήν τη φάση της νόσου, πολύ μεγάλη σημασία έχει η εκτέλεση μιας 
εγγενούς πνευμονικής CT. Το COVID-19 περιέγραψε πολύ ενδεικτικές βλά-
βες, διμερείς διάμεσες διηθήσεις, με την εμφάνιση ματ γυαλιού, με τάση ορ-
γάνωσης («οργάνωση πνευμονίας»).

Όλοι οι ασθενείς με κορεσμό κάτω του 90%, οι οποίοι δεν μπορούν να 
διαγνωστούν, θα πρέπει να κάνουν μια πνευμονική αξονική τομογραφία και 
μερικές εξετάσεις ρουτίνας, που μπορεί να είναι ενδεικτικές για το COVID-19 
και τις επιπλοκές του:

Θα παρακολουθείται το αιμολευκόγραμμα, ειδικά τα λευκοκύτταρα, το 
λεμφοκύτταρα, το ουδετερόφιλα, το ποσοστό των νεαρών ουδετερόφιλων, 
των αιμοπεταλίων και της αιμοσφαιρίνης.

1. VSH,
2. CRP,
3. Φερριτίνη ορού,
4. LDH,
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5. ALT,
6. AST,
7. Κρεατινίνη,
8. Γλυκόζη αίματος,
9. Αλβουμίνη,
10. Δ-διμερή.

Επιπλέον, στις σοβαρές περιπτώσεις, η ιντερλευκίνη -6 και η τροπονίνη 
I υψηλής ευαισθησίας (η τελευταία ειδικά όταν υπάρχει υποψία καρδιακών 
επιπλοκών) μπορούν να δοσολογηθούν.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Εάν η πνευμονική αξονική τομογραφία (CT) εκτελεστεί πολύ νωρίς, στη 

φάση του πολλαπλασιασμού του ιού, κατά την οποία ορισμένοι ασθενείς 
έχουν ελαφρό αποκορεσμό, έως το 92-93%, το αποτέλεσμα της CT θα είναι 
αρνητικό και ο ασθενής, ακόμη και ο θεράπων ιατρός, μπορεί να εξαπατη-
θεί νομίζοντας ότι δεν πρόκειται για COVID-19 και να καθησυχάσει. Σε καμία 
περίπτωση δεν πρέπει να σταματήσετε τις αντιιικές και ανοσορρυθμιστικές 
θεραπείες με βάση του ότι είχατε καλό αποτελέσμα στην CT κατά τις πρώτες 
5-10 μέρες της νόσου, αλλά συνεχίστε τις επίμονα και συνεχίστε επίσης να 
παρακολουθείτε τον κορεσμό, τη θερμοκρασία και τις άλλες παραμέτρους, 
καθώς ο κίνδυνος δεν έχει ακόμη περάσει. Μπορείτε όμως να καθυστερή-
σετε την εισαγωγή των κορτικοστεροειδών και των αντιβιοτικών, εάν η θερ-
μοκρασία είναι κανονική, ή μπορείτε να εισαγάγετε κορτικοστεροειδή σε χα-
μηλές δόσεις. Τα αντιπηκτικά σε χαμηλή προφυλακτική δόση θα πρέπει να 
χορηγούνται σε όλους τους ασθενείς με κορεσμό κάτω του 95%, ακόμη και 
σε περίπτωση απουσίας πυρετού.
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Ε΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Πληροφορίες για  
τα συνιστώμενα φάρμακα

Τα αντιιικά

Έχει αποδειχθεί ότι το Umifenovir είναι το πιο αποτελεσματικό στην κατα-
στολή του πολλαπλασιασμού του ιού. Είναι ένα φάρμακο που καταπολεμάει 
το Coronavirus, το οποίο στη Ρωσία παράγεται με το όνομα Arbidol και στη 
Λευκορωσία, με το όνομα Arpetol. Χορηγείται 200   mg ανά 6-8 ώρες, τις πρώ-
τες ημέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων, για 5-7 ημέρες. Προσοχή, το 
φάρμακο έχει μόνο μικρή αντιφλεγμονώδη δράση! Καταπολεμά τον ιό ανα-
στέλλοντας τον πολλαπλασιασμό του ιού. 

Η Ιβερμεκτίνη φαίνεται να είναι το πιο πολλά υποσχόμενο αντιιικό φάρμα-
κο αυτή τη στιγμή. Από τον Μάιο του 2020, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι 
το ιικό RNA μειώνεται in	vitro 5.000 φορές σε μόλις 48 ώρες μετά την εισαγωγή 
της Ιβερμεκτίνης 156. Βραχυπρόθεσμα, έχει αποδειχθεί ωστόσο ότι οι δόσεις 
θα πρέπει να αυξηθούν in	vivo, σε σύγκριση με τις δόσεις που συνιστώνται 
(200 μg/kg σωματικού βάρους/ημέρα) για την αντιπαρασιτική δράση του φαρ-
μάκου157. Αμέσως εμφανίστηκαν πιλοτικές κλινικές μελέτες που δείχνουν 
την αποτελεσματικότητα της Ιβερμεκτίνης, ακόμη και όταν χορηγήθηκαν σε 
εφάπαξ δόση 200 μg/kg σωματικού βάρους την πρώτη ημέρα της νοσηλεί-
ας158. Στη συνέχεια, η δόση αυξήθηκε στα 400 μg/kg σωματικού βάρους την 
εβδομάδα, με ακόμη καλύτερα αποτελέσματα159. Αν και τα αποτελέσματα 
ήταν επίσης πολύ καλά σε αυτή τη δοσολογία, μειώνοντας τη θνησιμότητα 
έως και 50%160, η υπέρβαση της δόσης, σύμφωνα με μια μελέτη που διεξήχθη 
στην Αίγυπτο, έδειξε ότι 400 μg/kg σωματικού βάρους, τέσσερις συνεχόμενες 
ημέρες, καταδεικνύει μια αποτελεσματική θεραπεία η οποία δεν γνωριζόταν 
μέχρι τότε. Συγκρίνοντας την αποτελεσματικότητά της Ιβερμεκτίνης με την 
αποτελεσματικότητά της Υδροξυχλωροκίνης, σημειώθηκε σημαντική βελτί-
ωση στην κατάσταση των ασθενών του Α΄ σταδίου στις 99% των περιπτώσε-
ων στην περίπτωση της Ιβερμεκτίνης, σε σύγκριση με το 74% στην περίπτωση 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220348984
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της Υδροξυχλωροκίνης, και για το Γ΄ στάδιο ήταν 94% της Ιβερμεκτίνης σε 
σύγκριση με το 50% της Υδροξυχλωροκίνης. Για το Γ΄ στάδιο, η θνησιμότητα 
στην περίπτωση της χρήσης της Ιβερμεκτίνης ήταν 2% σε σύγκριση με το 20% 
στην περίπτωση της Υδροξυχλωροκίνης. Προτείνουμε λοιπόν το πρωτόκολλο 
που χρησιμοποιείται στο νοσοκομείο της Αιγύπτου161.

Η Υδροξυχλωροκίνη (Plaquenil)162,163,164,165,166,167 έχει πολύ ισχυρή δράση στο 
COVID-19, ειδικά όταν σχετίζεται με Ψευδάργυρο 100 mg / ημέρα168,169,170.

Δοσολογία: Ένα χάπι 200   mg/ημέρα μπορεί να ληφθεί χωρίς προβλήματα. 
Το πρωτόκολλο που εγκρίθηκε από το Υπουργείο Υγείας απαιτεί 400 mg/ημέ-
ρα, αλλά τα αποτελέσματά του μπορούν να παρατηρηθούν σε χαμηλότερες 
δόσεις, πάντα σε συνδυασμό με τον Ψευδάργυρο171.

Στο COVID, η χορήγηση γίνεται για δύο εβδομάδες και σε χαμηλότερες 
δόσεις, καθώς συνιστάται από διάφορες μελέτες. Μια δόση 200 mg ημερησίως 
έχει πολύ χαμηλή τοξικότητα172. Το Plaquenil λαμβάνεται κατά τη διάρκεια 
του γεύματος, όπως και ο Ψευδάργυρος. Είναι πολύ σημαντικό! 

Η Φαμοτιδίνη έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικό αντιικό, σύμφωνα 
με μελέτες που δείχνουν ότι μειώνει το χρόνο νοσηλείας και τη θνησιμότη-
τα173,174,175. Αντισταμινικό φάρμακο176 με γαστρικά αντιόξινα αποτελέσματα 
(ως ανταγωνιστής των υποδοχέων ισταμίνης Η2), είναι πολύ χρήσιμο στην 
πρόληψη ή την καταπολέμηση δερματικών εκδηλώσεων της νόσου - της κνί-
δωσης177, των εξανθημάτων και του κνησμού178. Ωστόσο, η ισταμίνη είναι ένας 
ισχυρός μεσολαβητής της φλεγμονής179.

Η Δοξυκυκλίνη έχει καρδιοπροστατευτική, ανοσορυθμιστική, αντιφλεγμο-
νώδη180, αντιμυκητιακή, αντιική181 δράση. Μπορεί να ξεκινήσει με 100 mg κάθε 
12 ώρες, για 5 ημέρες, να συνεχιστεί με 100 mg/ημέρα, για άλλες 5 ημέρες, και 
στη συνέχεια, σε μορφές του COVID με υψηλό κίνδυνο ίνωσης, με δόσεις χα-
μηλότερες από 20-50 mg/ημέρα, για μερικές εβδομάδες.

Η Σπειρονολακτόνη (25-100 mg/ημέρα) έχει επίσης αντι-ινωτική δράση 
στο COVID-19, καθώς και υποτασική, αντιφλεγμονώδη, αντιανδρογόνο182 
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και αντιική183. Συνιστάται για χορήγηση, ειδικά σε άνδρες, επειδή είναι ένα 
αντιανδρογόνο που μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του πολλαπλασιασμού 
του ιού στους άνδρες.

Αντιφλεγμονώδη

Τα Γλυκοκορτικοειδή Medrol και Δεξαμεθαζόνης. Σε περίπτωση που δεν εί-
ναι δυνατόν να ελέγχεται η καταιγίδα κυτοκίνης, συνίσταται θεραπεία παλ-
μών με ενέσιμο Solu-Medrol184,185,186,187.

Η Κολχικίνη είναι ένα άλλο αποτελεσματικό αντιφλεγμονώδες στο COVID188. 
Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ακόμη και κατά τη διάρκεια του πολλαπλασια-
σμού του ιού, έχοντας τόσο αντιφλεγμονώδες όσο και αντιιικό αποτέλεσμα189. 
Έχει επίσης αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσματικό στην πρόληψη εμφάνισης 
της καταιγίδας κυτοκίνης190,191,192,193. Μια μελέτη παρατήρησης που έχει διε-
ξαχθεί σε τρεις κλινικές στην Κολομβία έδειξε θετικό αποτέλεσμα σε δόση 
0,5 mg Κολχικίνης ανά 12 ώρες, για ένα χρονικό διάστημα 7-14 ημερών, ακό-
μη και κατά τη διάρκεια της θεραπείας με κορτιζόνη194. Σε μια άλλη μελέτη 
παρατήρησης, διαπιστώνεται ότι η εισαγωγή της Κολχικίνης στη θεραπεία, 
στην αρχή της φλεγμονώδους φάσης, σε μόνο τρεις ημέρες οδηγεί σε μια ση-
μαντική βελτίωση της κατάστασης των ασθενών195.

Άλλα φάρμακα

Η Ομαλιζουμάμπη είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα κατά της IgE, το οποίο 
αποδείχτηκε πολύ χρήσιμο στη μείωση της κνίδωσης ή άλλων αλλεργικών 
εκδηλώσεων του δέρματος στο COVID-19196.

Η Σετιριζίνη είναι ένας αναστολέας των υποδοχέων της ισταμίνης Η1. 
Μελέτες δείχνουν ότι είναι επίσης χρήσιμο σε κνίδωση και σε δερματικές εκ-
δηλώσεις, αντικαθιστώντας την Ομαλιζουμάμπη197.

https://ard.bmj.com/content/79/10/1286.abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521661620304782?via%3Dihub
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ΣΤ΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Συνιστώμενα συμπληρώματα 
στο COVID-19

Τα εξής συμπληρώματα μπορούν να χορηγηθούν προληπτικά πριν από 
την έναρξη της νόσου. Δεν έχουν παρενέργειες, αλλά αντίθετα, λύνουν ακό-
μη και διάφορα άλλα προβλήματα του σώματός μας που θα μπορούσαν να 
προκαλέσουν μια πολύ σοβαρή μορφή του COVID-19.

Βιταμίνη D3 σε υψηλές δόσεις. Ξεκινά με υψηλή αρχική δόση την πρώτη 
ημέρα, 60.000-100.000 IU, μετά την οποία συνεχίζεται με 20.000 IU/ημέρα, με-
ρικές εβδομάδες μετά την έναρξη της νόσου. Συνδέεται με τη Βιταμίνη Κ2 
50-100 μg/ημέρα.

Ψευδάργυρος 50 mg x 2/ημέρα. Πολύ σημαντικό!

Στοματική Βιταμίνη C - στο όριο της εντερικής ανοχής. Το ελάχιστο 4 gr/ημέρα, το 
βέλτιστο παραπάνω από 10 gr/ημέρα.

Μελατονίνη - αντιφλεγμονώδες, αντιοξειδωτικό, αντιικό198,199, ένα πραγματι-
κό όπλο στη μείωση της καταιγίδας κυτοκίνης200, συνιστάται για πολλούς λό-
γους στη θεραπεία κατά του COVID-19201,202,203, συνιστάται επίσης σε σήψη204. 
Χορηγείται 12-15 mg/ημέρα (ορισμένοι ερευνητές προτείνουν έως και 200 mg/
ημέρα) κατά τη διάρκεια της ίωσης. Ξεκινήστε με χαμηλότερες δόσεις και αυ-
ξήστε έως ότου επιτευχθεί η βέλτιστη δόση205. Τα ισχυρά αποτελέσματα της 
μελατονίνης στη διακοπή της καταιγίδας κυτοκίνης τη συνιστά σε περίπτωση 
έντονης φλεγμονής και πολύ χαμηλού κορεσμού, σε δόσεις έως 500 mg/ημέ-
ρα. Μελέτες ασφάλειας δείχνουν ότι δεν υπάρχουν παρενέργειες σε αυτές τις 
δόσεις, ειδικά εάν λαμβάνονται για μικρό χρονικό διάστημα206.

Χλωριούχο μαγνήσιο - αντιφλεγμονώδες και αντι-ινωτικό, καταπολεμά τον 
βήχα. Ως διάλυμα σε συγκέντρωση 25 g ανά λίτρο νερού, χορηγείται έως και 
300-500 ml/ημέρα του διαλύματος σε δόσεις των 100 ml. Προσέξτε, η ημερήσια 
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ποσότητα πρέπει να λαμβάνεται σε μικρές δόσεις, ώστε να μην προκαλεί δι-
άρροια. Εάν εμφανιστεί διάρροια, η δόση θα μειωθεί. Το συμπλήρωμα μαγνη-
σίου είναι απαραίτητο στο COVID-19207,208, προστατεύει από την πνευμονική 
ίνωση209 και τη φλεγμονή210 και το χλωριούχο μαγνήσιο παίζει πολύ σημαντι-
κό ρόλο, τόσο στην καταπολέμηση των βακτηρίων όσο και στην εξάλειψη του 
βήχα μέσω της υποστήριξης των πνευμόνων που παρέχει.

Κουρκουμίνη – αντιφλεγμονώδες211, αντιοξειδωτικό212, αντιικό213, αντιπηκτι-
κό214, 3-4 g/ημέρα. Είναι σημαντικό να γνωρίζουμε ότι έχει πολύ χαμηλή απορ-
ρόφηση, καθώς είναι πολύ αδιάλυτο στο νερό. Συνιστάται η χρήση ποιοτικών 
προϊόντων, δηλαδή σε συνδυασμό με πιπερίνη, η οποία αυξάνει την απορ-
ρόφηση, ή με τη μορφή φυτοσωμάτων ή λιποσωμάτων ή άλλων παρασκευ-
ασμάτων που αυξάνουν την απορρόφηση. Ένα τέτοιο προϊόν θα μπορούσε 
να βοηθήσει πάρα πολύ στο COVID-19 και γενικά σε όλες τις φλεγμονώδεις 
ασθένειες, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου.

Κουρσετίνη – αντιφλεγμονώδες, αντιοξειδωτικό, αντιικό215,216. Δρα συνερ-
γητικά με τη Βιταμίνη C217 και τον Ψευδάργυρο. Ως ιονοφόρο, βοηθά τον 
Ψευδάργυρο να εισέλθει στο κύτταρο για να εμποδίσει τον πολλαπλασιασμό 
του ιού. Από πολλές απόψεις, η Κουρσετίνη είναι ένα καλό υποκατάστατο 
του Plaquenil218. Υπάρχει επίσης μια φόρμουλα που μπορεί να νεφελοποιηθεί 
και βοηθά πολύ στην αποκατάσταση των πνευμόνων219. Μπορείτε επίσης να 
αντικαταστήσετε τη Δεξαμεθαζόνη με την Κουρσετίνη, εάν οι ασθενείς δεν 
ανταποκρίνονται στη θεραπεία με Δεξαμεθαζόνη, διότι η Κουρσετίνη αυξά-
νει αποτελεσματικά τον κορεσμό220. Οι μελέτες ασφάλειας προβλέπουν 5 g/
ημέρα221, αλλά για πνευμονικές παθήσεις 2 g/ημέρα είναι αρκετά222.

Artesunate – αντιφλεγμονώδες, αντιοξειδωτικό223, αντιικό224,225,226,227. Και το 
Artesunate, ένα ανθελονοσιακό φάρμακο όπως το Plaquenil μπορεί να θεω-
ρηθεί καλό υποκατάστατο αυτού, δεδομένου ότι το Plaquenil έχει αποσυρθεί 
από την αγορά ακριβώς λόγω της σημαντικής αποτελεσματικότητάς του ένα-
ντι του κορονοϊού.

Ωμέγα 3 – απαραίτητο αντιφλεγμονώδες228,229, ανοσοδιαμορφωτής230 και 
αντιικό231,232.



66

14η Οκτωβρίου 2021      ImunoMedica  

Σελήνιο –Το έλλειμμα Σεληνίου σχετίζεται με την αύξηση της θνησιμότητας 
στο COVID-19233. Αντιοξειδωτικό, μειώνει την απόπτωση των ενδοθυλιακών 
κυττάρων και τη συσσώρευση αιμοπεταλίων234.

Μπλε του Μεθυλενίου –ισχυρό αντιικό, μπορεί επίσης να αντικαταστήσει το 
Plaquenil, ως ιονοφόρο Ψευδαργύρου. Η συνιστώμενη δόση είναι 50-75 mg x 3/
ημέρα, δηλαδή 5-7,5 ml διαλύματος 1% σε 200 ml νερού x 3/ημέρα.

Βουτυρικό οξύ235,236 – συμβάλλει στη διατήρηση της ακεραιότητας του εντε-
ρικού φραγμού, εμποδίζοντας την αρχική χρόνια φλεγμονή στο έντερο, από 
την οποία υποφέρουν πολλοί άνθρωποι.

Oleuropein – αντιφλεγμονώδες237, αντιοξειδωτικό238, αντιικό239.

N-acetylcysteine (NAC) – αντιφλεγμονώδες και αντιοξειδωτικό240.

Μετφορμίνη241,242,243,244,245,246 – 250 mg το πρωί και για παχύσαρκα άτομα το 
βράδυ, την ίδια δόση, εάν δεν τους χορηγείται υψηλότερη δόση για διαβήτη.

Βερβερίνη – αντιφλεγμονώδες, αντιοξειδωτικό, αντιικό247,248.

Epigalocathechine galate – αντιφλεγμονώδες249, αντιοξειδωτικό.

Ashwagandha – αντιφλεγμονώδες, επιπλέον, ρυθμίζει την ψυχική κατάστα-
ση, βελτιώνει τον ύπνο, προσαρμογόνο, ανοσορυθμιστικό, αντιικό250,251.

Reishi (Γανόδερμα) – παίζει σημαντικό ρόλο στη μείωση των αρνητικών επι-
πτώσεων του ιού στις αιματολογικές παραμέτρους252.

Βιταμίνες του συμπλέγματος Β – δρουν συνεργικά μεταξύ τους. Η Βιταμίνη 
Β1 (θειαμίνη) είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη σήψη253,254,255,256,257,258, και για την 
αποκατάσταση της επινεφριδιακής έκκρισης που αποκλείστηκε από τα κορ-
τικοστεροειδή το παντοθενικό οξύ είναι πολύ χρήσιμο. Η Βιταμίνη Β6 παίζει 
σημαντικό ρόλο στη δραστηριότητα των Τ κυττάρων, ρυθμίζοντας την κυττα-
ρική και χημική ανοσοαπόκριση (παραγωγή αντισωμάτων)259,260,261.
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Βιταμίνη Ε (400-1200 IU/ημέρα) - σημαντική ανοσορυθμιστική δράση262,263.

Βιταμίνη A (25.000-50.000 UI/ημέρα, 30 ημέρες) – με πολλαπλά θετικά αποτε-
λέσματα στο COVID-19264,265.

Βιταμίνη C, έγχυση 15-25 γραμμάρια, ενέσιμα ενδοφλεβίως, σε 250 ml αλα-
τούχου διαλύματος μία φορά την ημέρα. Μπορεί να χορηγείται καθημερινά 
έως ότου αρχίσει να εμφανίζεται φλεγμονή. Είναι ίσως το καλύτερο προστα-
τευτικό έναντι της κλιμακούμενης φλεγμονής.

Με την επιδείνωση της κατάστασης μπορείτε να αυξήσετε την ποσότητα 
της Βιταμίνης C από μια έγχυση σε δύο εγχύσεις την ημέρα και από 15-25 
γραμμάρια έως 50 γραμμάρια. Σε περίπτωση ισχυρής φλεγμονώδους αντί-
δρασης, με αίσθημα ασφυξίας και σημαντική μείωση του κορεσμού κάτω από 
90%, δόσεις υψηλότερες από 50 γραμμάρια πρέπει να χορηγούνται δύο φορές 
την ημέρα. Τα ευεργετικά αποτελέσματα φαίνονται αμέσως.

Γνωρίσαμε περιπτώσεις στις οποίες, ακόμη και σε κορεσμούς κάτω του 
80%, οι υψηλές δόσεις έγχυσης Βιταμίνης C έκαναν θαύματα, αυξάνοντας 
γρήγορα τον κορεσμό. Είναι σημαντικό να εξαλειφθεί η περίσσεια αλατιού 
και νερού που συσσωρεύεται μέσω εγχύσεων Βιταμίνης C υψηλής δόσης. Για 
το σκοπό αυτό, η ένεση Φουροσεμίδης θα χρησιμοποιηθεί σε δόση 1 αμπού-
λας (20 mg), 1-2/ημέρα. Για να αποφευχθεί η συσσώρευση υγρού στους ιστούς, 
ειδικά κατά την παράλληλη θεραπεία με στεροειδή, συνιστάται η χρήση νε-
ρού για ενέσιμα παρασκευάσματα, αντί για αλατούχο διάλυμα, για δόσεις 
Βιταμίνης C μεγαλύτερες από 25 γραμμάρια.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη Βιταμίνη C, βλέπε το ΙΑ΄ 
Παράρτημα.
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Ζ΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Παράγοντες κινδύνου 
για σοβαρή μορφή

Η ηλικία είναι ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες κινδύνου. Για 
παράδειγμα, στα παιδιά, οι μορφές της νόσου είναι τις περισσότερες φορές πολύ 
ήπιες. Η ασθένεια περνά σε 2-3 ημέρες μετά από ήπιο πυρετό, πιθανώς διάρροια 
ή πονοκέφαλο. Σπάνια ένα παιδί θα αναπτύξει μια σοβαρή μορφή (αν και έχουν 
αναφερθεί περιπτώσεις ανοσολογικών επιπλοκών μετά το COVID-19, όπως το 
σύνδρομο Kawasaki). Ούτε οι έφηβοι δεν εκδηλώνουν συνήθως σοβαρές μορφές, 
αν και είναι λίγο πιο σοβαρές από τα παιδιά, ειδικά αν έχουν επίσης κάποιους 
παράγοντες κινδύνου. Ωστόσο, πιο σοβαρές μορφές μπορεί να εμφανιστούν 
από την ηλικία των 25 ετών και μετά, ειδικά εάν δεν αντιμετωπίζονται καθόλου. 
Αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις δεν υπάρχει ανάγκη νοσηλείας. Πιο σοβα-
ρά προβλήματα εμφανίζονται από την ηλικία των 40, και ειδικά μετά την ηλικία 
των 50. Μετά από την ηλικία των 60, οι σοβαρές περιπτώσεις γίνονται πολύ πιο 
συχνές. Γιατί αυτή η υψηλότερη ευαισθησία σε σοβαρές μορφές στους ηλικιωμέ-
νους; Φαίνεται ότι με την ηλικία η προσαρμοστική ανοσοαπόκριση των Τ κυττά-
ρων μειώνεται και αυξάνεται η παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών, δηλαδή 
ακριβώς αυτό που θέτει σε κίνδυνο τη ζωή του ατόμου που έχει προσβληθεί από 
SARS-CoV-2266 (με την ηλικία, μειώνεται το απόθεμα των αφελών Τ κυττάρων)267. 
Επίσης, με την ηλικία, το επίπεδο της χρόνιας φλεγμονής αυξάνεται και η από-
κριση της Ιντερφερόνης 1 και 3 στην παρουσία του ιού μειώνεται. 

Η παχυσαρκία. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα θα έχουν τις χειρότε-
ρες μορφές του COVID-19268,269,270,271. Μια μετα-ανάλυση που δημοσιεύθηκε στα 
τέλη Ιουνίου 2020 δείχνει ότι σε άμεση αναλογία με το βάρος αυξάνεται η ανα-
ποτελεσματικότητα της θεραπείας COVID-19 και, σε δείκτη μάζας σώματος άνω 
των 30-35 kg/m2, η αύξηση της σοβαρότητας των περιπτώσεων γίνεται απότομα. 
Υπάρχουν 14 μηχανισμοί με τους οποίους τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα 
διατρέχουν τον κίνδυνο σοβαρότερων μορφών COVID-19 και άλλων παθήσε-
ων272. Πρέπει, συνεπώς, να καταβάλουμε προσπάθειες για αδυνάτισμα, διότι 
αυτή η πανδημία ή άλλες παρόμοιες απειλούν να διαρκούν χρόνια.

Το αρσενικό γένος. Έχει διαπιστωθεί ότι οι άνδρες κάνουν πιο σοβαρές 
μορφές COVID-19 από ότι οι γυναίκες273,274. Ο λόγος είναι ορμονικός. Τα υψη-
λά επίπεδα ανδρογόνων φαίνεται να αποτελούν παράγοντα κινδύνου275. Οι 
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μηχανισμοί δεν έχουν ακόμη διευκρινιστεί πλήρως. Οι γυναίκες με υψηλά επί-
πεδα τεστοστερόνης (όπως αυτές που πάσχουν από σύνδρομο πολυκυστικών 
ωοθηκών) είναι επίσης επιρρεπείς σε πιο σοβαρές μορφές.

Υψηλή αρτηριακή πίεση και άλλες καρδιαγγειακές παθήσεις. Φαίνεται 
ότι σε υπερτασικά άτομα η πρωτεΐνη ACE2, την οποία χρησιμοποιεί ο ιός για να 
διεισδύσει στα ανθρώπινα κύτταρα, υπερεκφράζεται και αυτό το γεγονός τα κα-
θιστά πιο ευάλωτα στην ιική εισβολή.

Ο σακχαρώδης διαβήτης. Τόσο οι διαβητικοί όσο και τα άτομα που κατα-
ναλώνουν μεγάλες ποσότητες υδατανθράκων διατρέχουν υψηλό κίνδυνο. Οι 
γρήγοροι υδατάνθρακες πρέπει να μειωθούν, ειδικά η ζάχαρη, πρέπει να απο-
μακρυνθούν όσο το δυνατόν περισσότερο από τη διατροφή, καθώς και τα προϊό-
ντα αρτοποιίας που περιέχουν επιπλέον αλεύρι. Η ίδια η υπεργλυκαιμία αποτε-
λεί παράγοντα κινδύνου για μια σοβαρή μορφή COVID-19276, οπότε όχι μόνο θα 
πρέπει να αποφεύγεται μια υπεργλυκαιμική διατροφή, αλλά η υπεργλυκαιμία 
πρέπει επιπλέον να αντιμετωπίζεται με υπογλυκαιμικά τρόφιμα, ακόμη και με 
μετφορμίνη ή βερβερίνη.

Το μεταβολικό Σύνδρομο, που συνδυάζει την κοιλιακή παχυσαρκία, την 
υπέρταση, τον διαβήτη, τα δυσλιπιδαιμία277.

Η ανεπάρκεια Βιταμίνης D3, κυρίως λόγω της έλλειψης έκθεσης στον ήλιο, 
επιδεινώνεται από το καθεστώς καραντίνας στο οποίο έχει υποστεί ο πληθυ-
σμός τον τελευταίο καιρό. Εάν δεν είναι δυνατή η έκθεση στον ήλιο κάθε μέρα, 
συνιστάται να καταναλώνετε μεγαλύτερες ποσότητες Βιταμίνης D3 για μεγά-
λο χρονικό διάστημα. Πρόκειται για περίπου 5.000-10.000 IU για ολόκληρες μή-
νες, με παρακολούθηση της Βιταμίνης D3 στο αίμα, δηλαδή 25 OH-Βιταμίνης D3 
(μορφή αποθήκευσης). Η ιδανική αξία είναι 50-100 ng/ml.

Η καθιστική ζωή. Η σταθερή σωματική προσπάθεια παίζει ουσιαστι-
κό προστατευτικό ρόλο, μέσω των πολλαπλών αποτελεσμάτων της. Τα πολύ 
ενεργά άτομα, ειδικά στην ύπαιθρο, στις περισσότερες περιπτώσεις έχουν 
κάνει ήπιες μορφές COVID-19.

Το άγχος. Πρέπει να καταπολεμήσουμε το άγχος, τόσο κατά του οξέος 
όσο και ιδιαίτερα κατά του χρόνιου άγχους. Το οξύ άγχος αυξάνει τη φλεγμο-
νή278,279 και το χρόνιο άγχος, επιπλέον, αναστέλλει την καταστολή των φλεγ-
μονωδών ιντερλευκινών όπως η IL6280, η οποία συμβάλλει σημαντικά στην κα-
ταιγίδα κυτοκινών που θέτει σε κίνδυνο την ανθρώπινη ζωή. Με άλλα λόγια, 
εκείνοι που υπόκεινται σε πολύ πιο σκληρό χρόνιο άγχος θα είναι σε θέση 
να ελέγξουν τη φλεγμονή, την καταιγίδα κυτοκίνης που προκαλείται από το 
COVID-19, αυξάνοντας έτσι τη σοβαρότητα της νόσου.
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Επίσης, το άγχος οδηγεί στην εντερική διαπερατότητα, έναν σημαντικό πα-
ράγοντα φλεγμονής, αλλά και στην ενίσχυση της φλεγμονώδους επίδρασης του 
COVID-19281. Επομένως, αποφύγετε, όσο το δυνατόν περισσότερο, έκθεση σε μηνύ-
ματα ΜΜΕ, επειδή ευνοούν μια αρνητική ψυχολογική κατάσταση, το αίσθημα μό-
νιμης απειλής και, ιδιαίτερα, τον έμμονο φόβο απέναντι στο SARS-CoV-2, που εκ-
δηλώθηκε στις περιπτώσεις αυτοκτονιών όσων ανακάλυψαν ότι έχουν COVID-19. 
Το άγχος αυξάνει σημαντικά τη φλεγμονή στο σώμα και επηρεάζει ακόμη και τους 
πνεύμονες. Έτσι το έδαφος προετοιμάζεται για μια σοβαρή μορφή της νόσου.

Το κάπνισμα282,283 αυξάνει σημαντικά το οξειδωτικό άγχος.
Μια διατροφή πλούσια σε κορεσμένα λίπη, γλυκά και γρήγορους 

υδατάνθρακες284.
Η διατροφή πλούσια σε ζωικές πρωτεΐνες - κρέας, γάλα, τυρί, αυγά - 

αυξάνουν τη φλεγμονή, ειδικά εάν το φαγητό είναι πολύ επεξεργασμένο, 
κονσερβοποιημένο, καπνισμένο κ.λπ. Είναι χρήσιμο, σε αυτό το πλαίσιο, να 
μειωθεί η ποσότητα ζωικής πρωτεΐνης και να αυξηθεί η ποσότητα λαχανικών 
και φρούτων όσο το δυνατόν λιγότερο μαγειρεμένων, να επωφεληθούν από 
τις βιταμίνες και τα ένζυμα που περιέχουν. Σε αυτό το πλαίσιο, η διαλείπουσα 
νηστεία ή η νηστεία με νερό, τακτικά, μία ή δύο ημέρες την εβδομάδα, διαδρα-
ματίζει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη σοβαρών μορφών COVID-19.

Εντερική δυσβολία και διαπερατό έντερο285. Η χρόνια φλεγμονή στο έντε-
ρο προκαλεί τρύπες στο βλεννογόνο, επιτρέποντας την είσοδο βακτηριακών εν-
δοτοξινών στο αίμα (ουσίες με τη δομή των λιποπολυσακχαριτών) και τη σύνδε-
σή τους με τις πρωτεΐνες- ακίδες (S) SARS-CoV-2 στην ενίσχυση της φλεγμονής286. 
Προληπτικά, αλλά και θεραπευτικά, όταν εμφανιστεί η ασθένεια, είναι σημαντι-
κό να χορηγείται βουτυρικό οξύ (ένα κορεσμένο λιπαρό οξύ βραχείας αλυσίδας) 
που αποκαθιστά ή ενισχύει τον εντερικό βλεννογόνο, καθώς και άλλα αναγεν-
νητικά συμπληρώματα στον εντερικό βλεννογόνο (λιποδιαλυτές Βιταμίνες Α, Ε, 
γλουταμίνη, εκχύλισμα των βακκίνιων, πηλός κ.λπ.).

Οι κρυμμένες λοιμώξεις: οδοντικές287, της αμυγδαλίτιδας, των κόλπων, του 
παχέος εντέρου (εκκολπωματίτιδα), των εξαρτημάτων (των ωοθηκών και των 
σαλπίγγων), των νεφρών κ.λπ. Αυτά τα χρόνια μολυσματικά κρούσματα περιέ-
χουν αναερόβια βακτήρια που παράγουν προφλεγμονώδεις τοξίνες που δρουν 
σε συνέργεια με τον ιό SARS-CoV-2 για την ενίσχυση της φλεγμονής. 

Η δηλητηρίαση από βαρέα μέταλλα προδιαθέτει τον οργανισμό σε πιο 
σοβαρές μορφές COVID-19. Τα βαρέα μέταλλα συμβάλλουν στο σχηματισμό 
βακτηριακών και μυκητιακών βιοφίλμ, στο καταφύγιο των οποίων πολλα-
πλασιάζονται μικροοργανισμοί, χωρίς να μπορούν να καταστραφούν από το 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889159120305377


71

COVID-19      Θεραπευτικές επιλογές για κάθε στάδιο της νόσου

ανοσοποιητικό σύστημα ή τα αντιβιοτικά. Σε άτομα που πάσχουν από χρόνιες 
λοιμώξεις και εκφυλιστικές ασθένειες, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η πιθανή 
δηλητηρίαση με βαρέα μέταλλα και η χίληση τους να γίνεται εγκαίρως288.

Οι σοβαρές χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις (το άσθμα, η χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), οι πνευμονικές μυκητιάσεις (ασπεργίλλω-
ση), οι επαγγελματικές ή ιδιοπαθείς πνευμονικές ίνωσεις (αμίαντος κ.λπ.)) 
δεν προκαλούν από μόνες τους μια σοβαρή πορεία του COVID-19, αλλά τα 
άτομα που ήδη πάσχουν από χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια και παίρνουν 
μια επιθετική μορφή του COVID-19 έχουν λιγότερους πνευμονικούς αντι-
σταθμιστικούς μηχανισμούς για να επιβιώσουν από την ασθένεια. 

Ο καρκίνος, οι αυτοάνοσες ασθένειες, η χρόνια νεφρική ή ηπατική 
νόσος αποτελούν ήδη ένα ευάλωτο έδαφος, στο οποίο το COVID-19 μπορεί 
να εξελιχθεί σε πιο σοβαρές μορφές.

Η χρόνια ή οξεία φλεγμονή οποιουδήποτε είδους. Μια φλεγμονή πριν 
από το COVID αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύ-
νου για αυτήν την εξαιρετικά φλεγμονώδη νόσο.
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ΜΟΡΦΗ

Η πράσινη γραμμή υποδεικνύει ήπια 
μορφή της νόσου ή μια θεραπευτική 
επιτυχία. Πρόκειται για πολύ 
αποτελεσματική θεραπεία της νόσου, 
από τα πρώτα συμπτώματα, με 
αντιιικά όπως η Ιβερμεκτίνη, το 
Plaquenil, στα οποία προστίθεται 
ο Ψευδάργυρος και άλλα 
ανοσορυθμιστικά, αντιφλεγμονώδη 
και αντιιικά εκχυλίσματα. 

 

.

Η κόκκινη γραμμή υποδεικνύει μια 
σοβαρή μορφή της νόσου που 
προκαλείται από την έλλειψη 
θεραπευτικής αγωγής κατά τη 
συμπτωματική φάση. Ωστόσο, 
οι ανοσοποιητικοί πόροι ή μια σωστή 
θεραπευτική προσέγγιση στη 
φλεγμονώδη φάση μπορούν 
να οδηγήσουν σε θεραπευτική επιτυχία.

.

Η μαύρη γραμμή υποδεικνύει τις περιπτώσεις 
που έληξαν σε θάνατο. Ο λόγος? Πρώτα απ΄όλα, 
επειδή δεν ξεκίνησαν εγκαίρως τη θεραπεία που 
αντιστοιχεί σε κάθε φάση της νόσου και έφτασαν 
στο νοσοκομείο με έναν κορεσμό στον οποίο 
η διασωλήνωση ήταν η ευκολότερη προσέγγιση 
για να διατηρηθεί ζωντανός ο ασθενής. Υπό αυτές 
τις συνθήκες, η διασωλήνωση και η έλλειψη 
αντιφλεγμονωδών και αντιοξειδωτικών θεραπειών, 
οι οποίες είναι τόσο απαραίτητες, θα είναι θανατη-
φόρες. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα εάν το άτομο πάσχει 
από παχυσαρκία, διαβήτη ή άλλες συννοσηρότητες.

 

 
 

Εικ. 12: Σοβαρότητα της νόσου ανάλογα με τους  
παράγοντες κινδύνου και τη θεραπευτική συμπεριφορά 
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Η΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Συστάσεις κατά τη  
διάρκεια της ασθένειας

1. Ο κρύος αέρας, το ρεύμα, επιδεινώνουν τα συμπτώματα γρήγορα. Μόλις 
έχετε τα πρώτα συμπτώματα, είναι καλύτερο να μην βγαίνετε από το σπίτι. 
Πρέπει να προσέχετε οποιοδήποτε ρεύμα. Αερίστε το δωμάτιο, καθώς χρειάζεται 
πολύ οξυγόνο, αλλά πηγαίνετε σε άλλο δωμάτιο κατά τη διάρκεια του αερισμού. 
Χρησιμοποιήστε επίσης τον εξαερισμό στην κουζίνα ή στο διάδρομο, διατηρώ-
ντας την πόρτα του υπνοδωματίου ανοιχτή, αλλά με το παράθυρο κλειστό, για να 
μην κάνει ρεύμα! Ο κρύος αέρας διεγείρει τη φλεγμονή εξαιρετικά γρήγορα και 
έντονα. Γνωρίζω ανθρώπους που, αισθανόμενοι καλύτερα, βγήκαν έξω στο κρύο 
και αμέσως μετά τα συμπτώματά τους επιδεινώθηκαν - δεν μπορούσαν πλέον να 
αναπνέουν λόγω της επιστροφής της φλεγμονής. Ο κρύος αέρας μπορεί να μειώ-
σει τον κορεσμό μερικά ποσοστά σε πολύ σύντομο χρονικό διάστημα.

Θα πρέπει θα προσθέσουμε σχετικά ότι χρειάζεται να αποφύγετε να κά-
νετε μπάνιο ή ντους και στη συνέχεια να παραμείνετε στο ρεύμα ή σε πιο δρο-
σερό αέρα, επειδή, εάν έχετε περάσει από την ασθένεια και δείτε τον εαυτό 
σας ήδη στο τέλος του δρόμου, μπορείτε να το πάρετε από την αρχή. Ένας στε-
νός φίλος, γιατρός, μετά από μια τέτοια εμπειρία μπήκε στο νοσοκομείο και 
μόλις δραπέτευσε με τη βοήθεια του Tocilizumab, των εγχύσεων με Βιταμίνη 
C και άλλων φαρμάκων.

Για τα άτομα που έχουν κάνει μέτρια ή σοβαρή μορφή COVID-19, συνι-
στάται να αποφεύγουν τον κρύο αέρα και την έντονη σωματική προσπάθεια 
για 1-2 ή περισσότερες εβδομάδες ακόμα. Στην πραγματικότητα, αυτό το διά-
στημα πρέπει να είναι ανάλογο με τη σοβαρότητα της νόσου. Υπάρχει κίνδυ-
νος επανενεργοποίησης της φλεγμονής.

2. Τα υπέρβαρα, παχύσαρκα ή διαβητικά άτομα πρέπει να αντιμετω-
πίσουν αυτήν την ασθένεια πολύ πιο προσεκτικά. Εάν ακολουθήσουν όσα 
έχουν ειπωθεί μέχρι τώρα, θα κάνουν ελαφρύτερο σχήμα. Διαφορετικά, δια-
τρέχουν μεγάλο κίνδυνο.

3. Κατά τη διάρκεια της νόσου, όλα όσα σημαίνουν γρήγορους υδατάν-
θρακες (λευκό ψωμί, γενικά αλευρώδη προϊόντα χωρίς πίτουρο, γλυκά σε 



73

COVID-19      Θεραπευτικές επιλογές για κάθε στάδιο της νόσου

οποιαδήποτε μορφή) πρέπει να εγκαταλειφθούν. Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι 
ο ταχύς πολλαπλασιασμός του ιού, αλλά και η απελευθέρωση κυτοκινών που 
προκαλούν την καταιγίδα κυτοκίνης, βασίζεται, όπως στον καρκίνο, στη γλυκό-
λυση (μερική και αναποτελεσματική καύση γλυκόζης στο πυροσταφυλικό) και 
όχι στην οξειδωτική φωσφορυλίωση. Επομένως, για την παραγωγή της ίδιας πο-
σότητας ενέργειας, αποκλειστικά με γλυκόλυση, καταναλώνει δεκάδες φορές 
μεγαλύτερη γλυκόζη από ό, τι αν είχε χρησιμοποιήσει την εναλλακτική της οξει-
δωτικής φωσφορυλίωσης στα μιτοχόνδρια. Ως εκ τούτου, η εξάλειψη των γρήγο-
ρων υδατανθράκων και της γλυκόζης από τη διατροφή είναι απαραίτητη. 

Επίσης, βοηθά πολύ η χρήση Μετφορμίνης ή της Βερβερίνης κατά τη διάρ-
κεια των 2-3 εβδομάδων του COVID-19. Ωστόσο, όσοι εισέρχονται στη φλεγ-
μονώδη φάση θα πρέπει να ξεκινήσουν επειγόντως θεραπεία με Μετφορμίνη 
ή Βερβερίνη. Μια δίαιτα χαμηλή σε γλυκά και γρήγορους υδατάνθρακες, 
αλλά πλούσια σε υγιή λίπη είναι προφανώς ένα μέσο για τον περιορισμό της 
καταιγίδας κυτοκίνης289.

4. Στο ίδιο χρονικό διάστημα, είναι σημαντικό να καταναλώνετε υγρά, 
2,5-3 l/ημέρα, ανάλογα με το βάρος. Αυτό είναι τόσο για την προώθηση της 
λειτουργίας των νεφρών όσο και για την αποτοξίνωση, επειδή το SARS-CoV-2 
παράγει πολλές τοξίνες που πρέπει να αφαιρεθούν γρήγορα, έτσι ώστε να 
μην επηρεαστούν περαιτέρω οι μεταβολικές λειτουργίες. 30 λεπτά πριν από 
τα γεύματα, τουλάχιστον 2 ώρες μακριά από συμπληρώματα ή φάρμακα, συ-
νιστάται η χορήγηση μεγάλων ποσοτήτων πεπτικών απορροφητικών: φαρ-
μακευτικού άνθρακα (5-10 δισκία), αργίλου (1 κουταλάκι του γλυκού) και ζε-
ολίθου (1-3 κάψουλες) με μεγάλο ποτήρι νερό.

5. Είναι απαραίτητη η εξάλειψη της δυσκοιλιότητας κατά τη διάρκεια 
αυτής της περιόδου. Θα πρέπει να καθαρίσετε το παχύ έντερο, διότι, σε πε-
ρίπτωση διαπερατότητας του εντέρου - που υπάρχει ή ως αποτέλεσμα της 
νόσου -, οι τοξίνες από τα περιττώματα που δεν είχαν εξαλειφθεί θα φτά-
σουν στο αίμα σε μεγάλες ποσότητες και θα επιδεινώσουν τα συμπτώματα. 
Γι’αυτό, θα πρέπει να καταναλώνετε διαιτητικές ίνες, ψύλλιο, υψηλότερη πο-
σότητα Βιταμίνης C και χλωριούχου μαγνησίου, τα οποία έχουν καθαρτικά 
αποτελέσματα και εάν η δυσκοιλιότητα δεν υποχωρεί σε τίποτα, συνιστάται 
να κάνετε καθημερινό κλύσμα με χαμομήλι ή τσάι αγριαψιθιάς. 

6. Η έντονη σωματική άσκηση πρέπει να αποφεύγεται, καθώς το 
σώμα είναι πολύ αδύναμο και η άσκηση μπορεί να επιδεινώσει σοβαρά την 
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ασθένεια. Όμως μια ελαφριά σωματική προσπάθεια είναι απαραίτητη και 
συνιστάται καθημερινά, τουλάχιστον για 10-15 λεπτά.

7. Είναι προτιμότερο να αποφεύγετε την επαφή με τα ΜΜΕ, διότι δια-
τηρούν μόνιμο άγχος μέσω των αρνητικών ειδήσεων, τα οποία θα εντείνουν 
και θα διατηρήσουν τη φλεγμονή, οπότε θα επιδεινώσει την κατάσταση. 
Αντίθετα, θα ήταν σημαντικό να καλλιεργήσουμε την εσωτερική ειρήνη κατά 
τη διάρκεια της περιόδου καραντίνας μέσω της προσευχής και να αφήσουμε 
τον εαυτό μας στα χέρια του Θεού.

8. Όσον αφορά τη διατροφή, τα φρούτα και τα λαχανικά, καθώς και τα 
μη επεξεργασμένα τρόφιμα μπορούν να βοηθήσουν πολύ στο COVID-19, 
αποφεύγοντας όσο το δυνατόν περισσότερο τις ζωικές πρωτεΐνες. Από τις 
ζωικές πρωτεΐνες, οι πιο συνιστώμενες σε αυτήν την ασθένεια είναι τα αυγά, 
το γιαούρτι, ειδικά το κεφίρ για τα προβιοτικά που περιέχει, τα ψάρια και 
η σούπα από βιολογικό κοτόπουλο290. Φαίνεται επίσης ότι η μεσογειακή δι-
ατροφή είναι μία από τις πιο συνιστώμενες σε αυτήν την ασθένεια291. Όλο 
και περισσότερες μελέτες συνδέουν τη μικροβιοκοινότητα (το άθροισμα όλων 
των πληθυσμών των εντερικών βακτηρίων) με την κατάσταση υγείας. Από 
την άποψη αυτή, έχει βρεθεί ότι η εντερική δυσβολία μπορεί να είναι ένας 
σημαντικός παράγοντας κινδύνου στο COVID-19. Επίσης, το ίδιο το COVID 
μπορεί να συμβάλει σε αυτήν τη δυσβίωση και την εντερική διαπερατότητα, 
δημιουργώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο. Για την υποστήριξη της μικροβιοκοι-
νότητας, συνιστάται να τρώτε ζυμωμένα τρόφιμα: λάχανο τουρσί ή τουρσί, 
σπιτικό kombucha ή κεφίρ, τρόφιμα πλούσια σε προβιοτικά και σαλάτα λα-
χανικών (ρίζα σέλινου, μαϊντανός, καρότο), μήλα, σκόρδο, πράσα και κρεμ-
μύδια, τρόφιμα πολύ πλούσια σε διαλυτές ίνες με πρεβιοτικό ρόλο, τα οποία 
αποτελούν τροφή των εντερικών βακτηρίων. Όσον αφορά τη συμπλήρωση 
των προβιοτικών, το πιο συμπυκνωμένο προϊόν που γνωρίζουμε είναι το Pro 
EM san pur von Tisso, αλλά μπορεί να χρησιμοποιηθεί οποιοδήποτε προβιοτι-
κό πολύ καλής ποιότητας292. Επομένως, η αποκατάσταση της μικροβιοκοινό-
τητας πρέπει να είναι ένας από τους σημαντικότερους διατροφικούς στόχους 
κατά την πρόληψη και θεραπεία της λοίμωξης SARS-CoV-2.
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Θ΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Σε ποιο θεραπευτικό πλαίσιο μπορεί  
να συνιστάται η Αζιθρομυκίνη;

Δυστυχώς, οι περισσότεροι ασθενείς, όταν βιώνουν πυρετό σε αυτή την ασθέ-
νεια, ανατρέχουν σε αντιβιοτικά. Εάν ο πυρετός δεν μειωθεί με την Αζιθρομυκίνη, 
καταφεύγουν σε άλλα αντιβιοτικά, στοχεύοντας στην ουσία έναν ψεύτικο στόχο. 
Στην πραγματικότητα, ο	πρώτος πυρετός είναι ιικός, όχι βακτηριακός. Επομένως, 
η Αζιθρομυκίνη είναι άχρηστη σε αυτό το στάδιο.

Ωστόσο, οι τελευταίες μελέτες293,294 δείχνουν ότι η Αζιθρομυκίνη έχει μικρή 
αποτελεσματικότητα στο COVID-19, ακόμη και όταν πρόκειται για μια τυπική βα-
κτηριακή λοίμωξη, πράγμα το οποίο συμβαίνει, σύμφωνα με τις μελέτες, σε 9-11% 
των περιπτώσεων. Η αποτελεσματικότητά της φαίνεται όταν χορηγείται μαζί 
με την Υδροξυχλωροκίνη. Εκατοντάδες μελέτες το αποδεικνύουν αυτό295,296,297,298. 
Υπάρχουν περισσότερα reviews που έρχονται σε αντίθεση με αυτό299, αλλά δεν 
μπορούμε παρά να διαπιστώσουμε ότι η μεθοδολογία τους είναι ελαττωματική, 
ακριβώς επειδή αποκλείουν τις έρευνες που βρίσκουν την αποτελεσματικότητα 
της συνεργητικής θεραπείας με την Υδροξυχλωροκίνη και Αζιθρομυκίνη.

Ωστόσο, κατά την άποψή μας, λαμβάνοντας υπόψη τόσο την ανεξάρτη-
τη έρευνα όσο και τις παρατηρήσεις γνωστών γιατρών που αντιμετώπισαν το 
COVID, η Υδροξυχλωροκίνη (Plaquenil) και η Αζιθρομυκίνη έχουν έναν αρκε-
τά σημαντικό αντιικό χαρακτήρα. Ωστόσο, το Umifenovir (Arbidol ή Arpetol) ή η 
Ιβερμεκτίνη φαίνεται να είναι πολύ πιο αποτελεσματικά. Ωστόσο, δεν έρχονται 
σε αντίθεση μεταξύ τους, έτσι ώστε μπορεί να επιλεγεί οποιοδήποτε από αυτά 
τα αντιιικά ή ένας συνδυασμός τους στη θεραπεία, ανάλογα φυσικά με τη δυνα-
τότητα αγοράς τους.

Ωστόσο, θα θέλαμε να τονίσουμε ότι η Αζιθρομυκίνη, αν χορηγηθεί μόνη της 
κατά την συμπτωματική φάση, δεν αποτελεί λύση. Όσον αφορά τη φλεγμονώδη 
φάση, όταν υπάρχει ανάγκη για αντιβιοτικό, εφόσον εκδηλώνεται πυρετός υψη-
λότερος από 38-38,5 ° C, ο οποίος δεν υποχωρεί μετά από αντιφλεγμονώδη φάρ-
μακα, μάλλον θα είναι πιο αποτελεσματικά το Augmentin με τη Δοξυκυκλίνη ή 
Μετρονιδαζόλη ή άλλα αντιβιοτικά ευρέος φάσματος που χορηγούνται ενέσιμα 
(οι κεφαλοσπορίνες 3ης ή 4ης γενιάς με Μετρονιδαζόλη ή Αμικασίνη, Μεροπενέμη 
με Μετρονιδαζόλη ή Αμικασίνη, Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη κ.λπ.).
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Ι΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Ο ρόλος της Βιταμίνης D3 στο COVID-19

Οι πιο σοβαρές μορφές του COVID-19 εμφανίζονται σε άτομα που έχουν χα-
μηλά επίπεδα Βιταμίνης D3300,301. «Υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ σοβαρής 
ανεπάρκειας Βιταμίνης D3 και θνησιμότητας στο COVID-19 στην Ευρώπη»302,303. 
Πράγματι, τα χαμηλά επίπεδα Βιταμίνης D3 φαίνεται να είναι ένας από τους ισχυ-
ρότερους προγνωστικούς παράγοντες μιας σοβαρής μορφής του COVID-19304,305.

Πιο πρόσφατες έρευνες επιμένουν στην αύξηση των δόσεων της Βιταμίνης 
D3 για την πρόληψη λοιμώξεων και την ενίσχυση της ανοσολογικής απόκρι-
σης σε ασθένειες όπως η Influenza και το COVID-19. Έτσι, συνιστώνται δόσεις 
10.000 IU ημερησίως για μια περίοδο αρκετών εβδομάδων, έως ότου το επίπεδο 
της 5-υδροξυ-Βιταμίνης D3 (25-OH-D3) αυξηθεί σημαντικά, και μετά επαρκεί 
μια ημερήσια δόση 5.000 IU. Ο στόχος είναι να αυξηθεί το επίπεδο 25-OH-D3 
στα 40-60 ng/mL306. Ωστόσο, αυτό το επίπεδο μπορεί να αυξηθεί σε 60-80 και 
ακόμη και 100 ng/mL χωρίς σημαντικούς κινδύνους για την υγεία.

Εξαίρεση αποτελεί ένας πολύ μικρός αριθμός ασθενών που πάσχουν 
από σαρκοείδωση, γνωστή ή λανθάνουσα, στους οποίους αντενδείκνυνται 
μεγάλες δόσεις Βιταμίνης D3, που μπορούν να ενεργοποιήσουν την ασθέ-
νεια. Εξαιρέσεις αποτελούν επίσης και όσοι πάσχουν από νεφροκαλκίνωση 
(μη φυσιολογικές εναποθέσεις ασβεστίου στα νεφρά) ή υπερασβεστουρία.

Ωστόσο, καθώς ο κίνδυνος θνησιμότητας στο COVID-19 είναι πολύ υψηλότε-
ρος σε ασθενείς από τις ευάλωτες ομάδες, μπορεί να συνιστάται μία εφάπαξ δόση 
200.000 IU κατά την έναρξη της νόσου, μετά την οποία να συνεχιστεί με 10.000 IU 
ημερησίως για αρκετές εβδομάδες και στη συνέχεια να μειωθεί σε 5.000 IU. (Μια 
μελέτη που διεξήχθη το 2017 διαπίστωσε ότι μια εφάπαξ υψηλή δόση Βιταμίνης D 
200.000 IU εξασθένισε σημαντικά τη φλεγμονή χωρίς δυσμενείς επιπτώσεις307.)

Σε μια μελέτη σε διασωληνωμένους ασθενούς στην Εντατική Θεραπεία, 
διαπιστώθηκε ότι, ανάλογα με την ποσότητα των δόσεων της Βιταμίνης D, μει-
ώνεται ο χρόνος στην Εντατική. Στις 100.000 IU που χορηγούνται καθημερινά 
για 5 ημέρες, δηλαδή συνολικά 500.000 IU, παρατηρήθηκε μείωση έως και το 
ήμισυ του αριθμού των ημερών σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου308. Σε μια 
άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε επίσης σε διασωληνωμένους ασθενούς 
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στην Εντατική Θεραπεία, η δόση των 500.000 IU οδήγησε σε αύξηση της αιμο-
σφαιρίνης περίπου 10% την εβδομάδα309. Η αναλογία 11,30 g/dL σε σύγκριση 
με 8,19 g/dL στην ομάδα ελέγχου, μετά από μόλις 3 εβδομάδες, αποτελεί ένα 
εντυπωσιακό αποτέλεσμα για όσους γνωρίζουν πόσο δύσκολο είναι να αυξη-
θεί η αιμοσφαιρίνη σε συνθήκες εντατικής θεραπείας. Είναι ενδιαφέρον ότι 
αυτό το αποτέλεσμα παρατηρήθηκε κατά τη χορήγηση των 500.000 IU, και όχι 
των 250.000 IU. Για άλλη μια φορά, οι υψηλές δόσεις αποδείχτηκαν πολύ πιο 
αποτελεσματικές. Με βάση αυτές τις δύο μελέτες, θα υπήρχε κάθε λόγος για 
τη χορήγηση υψηλών δόσεων 500.000 IU σε ασθενείς διασωληνωμένους σε 
εντατική θεραπεία. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα καθώς η Βιταμίνη D θεωρείται ήδη 
μια καλή θεραπεία για τη διακοπή της καταιγίδας κυτοκίνης310.

Ωστόσο, πρέπει να έχουμε κατά νου ότι είναι απαραίτητο να καταναλώ-
νουμε μεγάλη ποσότητα υγρών κατά τις ημέρες χορήγησης υψηλών δόσεων 
Βιταμίνης D και συμπληρωμάτων μαγνησίου, για την αναστολή του σχηματι-
σμού λίθων στα νεφρά. Είναι εξαιρετικά χρήσιμο να συμπληρώνεται το χλωρι-
ούχο μαγνήσιο ή το κιτρικό μαγνήσιο σε δόσεις τουλάχιστον 300 mg στοιχειακού 
Mg ανά ημέρα (100 ml 2,5% χλωριούχο μαγνήσιο ή 3 δισκία κιτρικού μαγνησίου 
100 mg/ημέρα). Επιπλέον, εάν η Βιταμίνη D3 λαμβάνεται για μεγαλύτερο χρονι-
κό διάστημα, είναι χρήσιμο να συνδυαστεί με τη βιταμίνη K2 (50-100 μg ημερησί-
ως), η οποία προστατεύει, καθώς και την πρόσληψη υγρών, από την εναπόθεση 
ασβεστίου στα νεφρά ή στα τοιχώματα των αρτηριών.

Υπάρχει επίσης η δυνατότητα ενδομυϊκής χορήγησης μιας εφάπαξ δόσης 
των 100.000 IU ή των 300.000 IU Βιταμίνης D3, η οποία έχει βραδύτερη απε-
λευθέρωση και οδηγεί σε ταχύτερη αποκατάσταση, παρατηρώντας σημαντι-
κή αύξηση της 25 (OH) D, πολύ πιο γρήγορα από ό, τι στην περίπτωση της 
Βιταμίνης D3 που χορηγείται από το στόμα.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Θα πρέπει να καταναλώνεται υψηλότερη ποσότητα υγρών ανά ημέρα κατά 

τη διάρκεια χορήγησης υψηλών δόσεων Βιταμίνης D, συν μεγάλες ποσότητες 
μαγνησίου (300 mg/ημέρα).

	Η Βιταμίνη D και γενικά οι λιποδιαλυτές βιταμίνες είναι καλό να λαμβάνονται 
μετά από ένα γεύμα, κατά προτίμηση μετά από ένα γεύμα με υψηλά λιπαρά, 
το οποίο βοηθά στην απορρόφησή τους.

file:///J:/Virgil/package%202/ 
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ΙΑ΄ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Ο ρόλος της Βιταμίνης C στο COVID-19

Ένα από τα επιτεύγματα της πανδημίας ήταν η διάδοση των πλεονε-
κτημάτων της Βιταμίνης C στο COVID-19, προερχόμενη από Κινέζους για-
τρούς μέσω επιστημονικών άρθρων και δημόσιων δηλώσεων. Δεν ήταν η ιδέα 
τους, αλλά, με τη σειρά τους, ενημερώθηκαν από πολλούς επιστήμονες και 
οργανισμούς που εστιάζονται στην προώθηση των οφελών της Βιταμίνης C. 
Αλλά οι Κινέζοι ήταν αρκετά ειλικρινείς για να μοιραστούν αυτά τα οφέλη 
με άλλους311, σε αντίθεση με τον ιατρικό κόσμο της Δύσης, όπου οι πληροφο-
ρίες σχετικά με τη Βιταμίνη C δυσφημίστηκαν και γελοιοποιήθηκαν αμέσως, 
απλώς από κακή πρόθεση και χωρίς επιστημονική βάση. Χρησιμοποιήθηκε 
ακόμη και ο άμεσος αποκλεισμός των πληροφοριών σχετικά με τη Βιταμίνη 
C στα κοινωνικά δίκτυα και τα e-mail.

Ωστόσο, μερικοί Δυτικοί γιατροί και πολλά άτομα καλής πίστης, που δεν 
είχαν ενημερωθεί προηγουμένως, έλαβαν το μήνυμα και άρχισαν να χρησι-
μοποιούν υψηλές δόσεις Βιταμίνης C στο COVID-19 με μεγάλη επιτυχία.

Σε σοβαρές μορφές του COVID-19, είναι απολύτως απαραίτητο να χρησιμο-
ποιείτε ενδοφλεβίως υψηλές δόσεις Βιταμίνης C. Ταυτόχρονα, η στοματική χορή-
γηση δεν πρέπει ποτέ να παραμεληθεί, καθώς είναι προσιτή σε όλους.

Ο καθηγητής Linus Pauling, που θεωρείται ο μεγαλύτερος επιστήμονας 
του κ΄ αιώνα, ο πατέρας της μοριακής βιολογίας, φυσικός, χημικός και βιολό-
γος, κατανάλωνε, σύμφωνα με την μαρτυρία του, 18 γραμμάρια Βιταμίνης 
C την ημέρα τις τελευταίες δεκαετίες της ζωής του. Στις μελέτες του ανα-
φέρει την περίπτωση ενός Αμερικανού ασθενή με καρκίνο που καταναλώ-
νει καθημερινά, για αρκετά χρόνια, περίπου 100 γραμμάρια Βιταμίνης C σε 
στοματικές δόσεις.

Επομένως, εάν δεν έχετε πρόσβαση σε εγχύσεις με Βιταμίνη C, μπορείτε 
να πάρετε μια στοματική δόση λίγων γραμμαρίων Βιταμίνης C κάθε ώρα. 
Σημειώστε ότι ο χρόνος ημιζωής της Βιταμίνης C είναι μόνο 20-30 λεπτά, δη-
λαδή μετά από 2 ώρες από τη μια δόση, παραμένει στο αίμα το πολύ το 16ο 
μέρος της χορηγούμενης δόσης! Η χορήγηση της Βιταμίνης C πιο αραιά από 4 
ώρες είναι αναποτελεσματική σε σοβαρές λοιμώξεις.
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Και επειδή η ενέσιμη χορήγηση, ακόμη και όταν είναι δυνατή, μπορεί να 
μην είναι τόσο συχνή (εκτός εάν χρησιμοποιούνται συνεχείς εγχύσεις βιταμί-
νης C σε μονάδα εντατικής θεραπείας), συνιστάται η χορήγηση από το στόμα 
όσο το δυνατόν συχνότερα, ταυτόχρονα με την ενέσιμη Βιταμίνη C.

Προτιμάται η σκόνη ασκορβικού οξέος σε σκόνη, όχι σε δισκία, τα οποία 
περιέχουν πολλά έκδοχα και γίνονται ακριβά σε αυτές τις ποσότητες. Σε άτο-
μα με γαστρίτιδα, αντί του ασκορβικού οξέος θα χρησιμοποιούν αλκαλική 
Βιταμίνη C (ασκορβικό νάτριο), που αγοράζεται ως έχει ή παρασκευάζεται 
αναμειγνύοντας τη Βιταμίνη C με μαγειρική σόδα σε αναλογία 2 προς 1 (2 
μέρη Βιταμίνης C προς ένα μέρος όξινου ανθρακικού άλατος).

Όταν καταναλώνεται μεγαλύτερη ποσότητα από ό, τι μπορεί να αφομοι-
ωθεί κάθε φορά, εμφανίζεται διάρροια. Μπορεί όμως να αποφευχθεί διαιρώ-
ντας την ημερήσια δόση σε μικρές και συχνές δόσεις (το μέγιστο 3-4 γραμμάρια 
κάθε φορά). Ο καθένας έχει τη δική του ικανότητα εντερικής απορρόφησης της 
Βιταμίνης C, η οποία μπορεί να αυξηθεί με την πάροδο του χρόνου, λόγω συ-
νήθειας, δηλαδή με την προπόνηση του οργανισμού να δέχεται ημερήσιες δό-
σεις γραμμαρίων. Ωστόσο, όλοι οι άνθρωποι, κατά τη διάρκεια σοβαρών ασθε-
νειών, μπορούν να απορροφήσουν πολύ υψηλότερες ποσότητες Βιταμίνης C 
από ό, τι στην κανονική τους κατάσταση υγείας.

Η ενέσιμη Βιταμίνη C είναι πολύ ταχύτερη και πιο αποτελεσματική σε 
αντιική, ανοσορυθμιστική και αντιφλεγμονώδη δράση, επειδή μπορεί να επι-
τευχθούν πολύ υψηλότερα επίπεδα ορού από ό, τι με την στοματική χορήγη-
ση312, αλλά δεν είναι προσβάσιμη σε όλους. Και ακόμα και όταν είναι προσβά-
σιμη, είναι απολύτως απαραίτητο να χορηγείται σε αρκετές δόσεις όλη την 
ημέρα, για παράδειγμα όχι σε απόσταση μεγαλύτερη από 6 ώρες σε σοβαρές 
λοιμώξεις. Και πάντα, όταν ο ασθενής δεν είναι σε κώμα, η ένεση θα πρέπει να 
συμπληρώνεται από τη στοματική χορήγηση της βιταμίνης C όσο το δυνατόν 
συχνότερα, για να διασφαλιστεί ένα σταθερό επίπεδο ορού.

Τα ανοσοκύτταρα (τα λευκοκύτταρα) είναι, μαζί με τα κύτταρα των επι-
νεφριδίων, οι μεγαλύτεροι καταναλωτές της Βιταμίνης C στο σώμα. Η λει-
τουργία τους, ελλείψει βιταμίνης C, είναι αναποτελεσματική και οδηγεί στην 
απελευθέρωση μεγάλης ποσότητας ελεύθερων ριζών που δεν μπορούν να 
εξουδετερωθούν, προκαλώντας έτσι εκτεταμένη βλάβη στους δικούς τους 
ιστούς, σε μια προσπάθεια των λευκοκυττάρων να καταστρέψουν ιούς και 
άλλους εισβολείς313.
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Η Βιταμίνη C παίζει βασικό ρόλο στο COVID προστατεύοντας το ενδοθή-
λιο των αιμοφόρων αγγείων314,315,316.

Η Βιταμίνη C σε υψηλές δόσεις καταστρέφει άμεσα τους ιούς μέσω ενός 
προοξειδωτικού μηχανισμού. Σε μικρές και επαναλαμβανόμενες δόσεις, που 
εξασφαλίζουν ένα συνεχώς αυξημένο επίπεδο ορού, έχει αντιφλεγμονώδη 
και αντιοξειδωτική δράση στους δικούς του ιστούς.

Μειώνει την C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, η οποία αυξάνεται έντονα στο 
COVID-19 και αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους προφλεγμονώδεις 
δείκτες317. Αναστέλλει επίσης το ένζυμο COX 2318, με σημαντικό ρόλο στις 
φλεγμονώδεις διαδικασίες.

Οι υψηλές ενδοφλέβιες δόσεις Βιταμίνης C μειώνουν την ένταση της κα-
ταιγίδας κυτοκίνης και γι’αυτόν τον λόγο συστήνεται η Βιταμίνη C σε όσους 
έχουν εισέλθει στη φάση της υπερφλεγμονής319.

Τελευταίο αλλά όχι λιγότερο σημαντικό, η Βιταμίνη C αναστέλλει την προ-
φλεγμονώδη δράση των λιποπολυσακχαριτών που εμπλέκονται στην παραγω-
γή της καταιγίδας κυτοκίνης στο COVID-19320.

Εξαιτίας αυτών και πολλών άλλων επιδράσεων, η Βιταμίνη C μειώνει 
τον κίνδυνο μιας καταιγίδας κυτοκίνης που καταστρέφει τους πνεύμονες και 
άλλα όργανα.

Π Ρ Ο ΣΟΧ Ή!
	Για υψηλές ενδοφλέβιες δόσεις Βιταμίνης C, θα πρέπει να εξεταστεί το επίπε-

δο της αφυδρογονάσης της 6-φωσφορικής γλυκόζης (G6PD, ένα ένζυμο που 
μεταβολίζει τη Βιταμίνη C στα ερυθροκύτταρα). Εάν το ένζυμο έχει χαμηλό 
επίπεδο, εφόσον είναι γενετικά προσδιορισμένο από ορισμένες μεταλλάξεις 
(πολύ σπάνιες, πιο συχνές στην περιοχή της Μεσογείου από ό, τι στη χώρα 
μας, και στους άνδρες πιο συχνά από ό, τι στις γυναίκες), υπάρχει κίνδυνος 
παρενεργειών όταν χορηγούνται δόσεις υψηλότερες από 12-15 γραμμάρια 
ενδοφλεβίως, δηλαδή εμφανίζεται αιμόλυση ερυθροκυττάρων, ηπιότερη ή 
πιο έντονη ανάλογα με τη σοβαρότητα της ανεπάρκειας του ενζύμου και την 
ποσότητα της Βιταμίνης C που χορηγείται.

	Εάν το ένζυμο βρίσκεται σε κανονικό επίπεδο, μπορεί να χορηγηθεί έως και 
50 γραμμάρια δύο φορές την ημέρα χωρίς κίνδυνο. Μελέτες ασφαλείας δεί-
χνουν ότι η χορήγηση έως 1,5 g/kg σωματικού βάρους δεν δίνει σημαντικές 
παρενέργειες321.

	Εάν η εξέταση δεν μπορεί να γίνει και η ανθρώπινη ζωή κινδυνεύει, μπορείτε 
να ξεκινήσετε με τη χορήγηση 12,5 γρ. Βιταμίνης C και αυξήστε την ημερή-
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σια δόση έως ότου φτάσει στα 25 γραμμάρια. Αυτό συμβαίνει μόνο εάν δεν 
παρατηρηθεί δυσφορία κατά τη χορήγηση που να υποδηλώσει την ύπαρξη 
αιμόλυσης (ερυθρά ούρα, κίτρινος-ίκτερος χρωματισμός του δέρματος και 
επιπεφυκιτίδων).

	Τα περισσότερα άτομα με ανεπάρκεια G6PD γνωρίζουν ήδη τη διάγνωσή τους, 
διότι είχαν στο παρελθόν αιμολυτικές αντιδράσεις σε άλλα φάρμακα.
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Αποποίηση ευθυνών 

Αυτό το υλικό δεν έχει σχεδιαστεί και δεν παρέχει επαγγελματική διάγνωση, 
γνώμη, θεραπεία ή υπηρεσίες σε εσάς ή σε άλλους. Οι πληροφορίες που 
παρουσιάζονται για τη θεραπεία COVID-19 είναι μόνο για εκπαιδευτικούς 
σκοπούς, επομένως δεν αντικαθιστούν ιατρική ή επαγγελματική φροντίδα και 
δεν πρέπει να τις χρησιμοποιείτε στη θέση επίσκεψης, διαβούλευσης ή έκκλησης 
για συμβουλές από το γιατρό σας ή άλλο πάροχο υγειονομικής περίθαλψης.

Αποτελεί τα συμπεράσματα μιας καθαρά επιστημονικής προσέγγισης 
που βασίζεται σε μια τεράστια βιβλιογραφία, ειδικά σε έρευνες στον τομέα της 
θεραπείας COVID-19 από τους τελευταίους μήνες, αλλά και στις παρατηρήσεις 
των γιατρών που πάλεψαν για να σώσουν τις ζωές ασθενών με COVID-19 και 
οι οποίοι έβγαλαν τα δικά τους συμπεράσματα που εναρμονίζονται απόλυτα 
με την προσέγγιση που φέραμε στην προσοχή σας.


