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Ⱦɨəɚɞɠ ˊɞɚɚŬˊɚŬůɘŬůɛɞɨ SARS-CoV-2 

V’kovski et al, Nat Rev Microbiol 2021 

Σύνδεση στους 
υποδοχείς (ACE2) 

Αναστολή 
πρωτεασών 

Αναστολή RNA 
πολυμεράσης 

Αναστολή 
ωρίμανσης 

Nirmatrelvir/r  

Remdesivir 

Molnupiravir  



COVID-19: Η πορεία προς τη σοβαρή νόσο 
Yang L, et al. Signal Transduct Target Ther 2021; 6: 255. 



ΥΠΕΡ-ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΣΤΗΝ COVID-19 
Zhou F, et al. Lancet 2020; 395: 1054. 



ʅˍʱʵʽʰ COVID-19 ˄ ˈˋˇˎ ˁʰʽ ʰ˄ʰ˃ʶ˄ˈ˃ʶ˄ˇ 
ʻʶˊʰˉʶˎˍʽˁˈ ˈ˒ʶ˂ˇˌ 

Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020;39:405. 
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Stage II 
(Pulmonary Phase) 
IIA IIB 

Stage III 
(Hyperinflammation Phase) 

Viral Response Phase 

Host Inflammatory Response Phase 

Time Course 

Clinical 
symptoms 

Clinical 
signs 

Mild constitutional 
symptoms 

Fever > 99.6°F 
Dry cough 

Lymphopenia 

Shortness of breath without 
(IIA) and with hypoxia (IIB) 
(PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg) 

Abnormal chest imaging 
Transaminitis 

Low-normal procalcitonin 

ARDS 
SIRS/shock 

Cardiac failure 

Elevated inflammatory markers 
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, 

ferritin)  
Troponin, NT-proBNP elevation 

Slide credit: clinicaloptions.com 

Immunomodulators 

http://www.clinicaloptions.com/


Ανοσοτροποποιητική θεραπεία 

Áɼˇˊˍʽˁˇˋˍʶˊˇʶʽʵʺ  

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ IL-6 (tocilizumab) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-1 (anakinra) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ JAK (baricitinib) 
 

ʅʶ ʶ˄ʰˊ˃ˈ˄ʽˋʹ ˃ʶ ˍʽˌ ˉˊˈˋ˒ʰˍʰ ʶˉʽˁʰʽˊˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʶˌ ɳ˂˂ʹ˄ʽˁʷˌ ɼʰˍʶˎʻˎ˄ˍʺˊʽʶˌ ʁʵʹʴʾʶˌ 
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Å Νοσηλευόμενοι ασθενείς με κλινικά ύποπτο ή 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένη SARS-CoV-2 
˂ˇʾ˃˖˅ʹ 

Å ɶ ʰˊ˔ʽˁʺ ˋˍˊʰˍˇ˂ˈʴʹˋʹ ʺˍʰ˄ ˋʶ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʹ˂ʽˁʾʰˌ 
җ му ʶˍ˗˄Σ ʰ˂˂ʱ ˍˇ ˈˊʽˇ ʹ˂ʽˁʾʰˌ ʰ˒ʰʽˊʷʻʹˁʶ ˋˍʽˌ 
5/9/2020 

Å Τυχαιοποίηση σε διαφορετικές θεραπευτικές 
παρεμβάσεις 

Å ʅʶ ˉʶˊʾˉˍ˖ˋʹ ʶˉʽʵʶʽ˄ˇˏ˃ʶ˄ʹˌ ˄ˈˋˇˎ 
(ˎˉʶˊ˒˂ʶʴ˃ˇ˄˗ʵʹˌ ˁ ʰˍʱˋˍʰˋʹύΣ ʶˉʰˁˈ˂ˇˎʻʹ 
ˍˎ˔ʰʽˇˉˇʾʹˋʹ ˔˖ˊʾˌ ˉˊˈˋʻʶˍˇ ˉʰˊʱʴˇ˄ˍʰ ʷ˄ʰ˄ˍʽ 
tocilizumab 

Å ɴ˖ˌ 11/12κнлнмΣ ˁʰˍʰʴˊʱ˒ʹˁʰ˄ 45626  
συνολικά συμμετέχοντες ʰˉˈ му9 ʶ˄ʶˊʴʱ 
ˁʷ˄ˍˊʰ ˋˍˇ ɶ˄˖˃ʷ˄ˇ ɰʰˋʾ˂ʶʽˇ 

Randomised Evaluation of COVid-19 thERapY 
(RECOVERY) Trial Among Hospitalized Patients 

6/8/2020: Η στρατολόγηση στο σκέλος της 
δεξαμεθαζόνης σταμάτησε επειδή εγγράφηκε επαρκής 
αριθμός ασθενών για να διαπιστωθεί το πιθανό όφελος 

RECOVERY Collaborative Group. NEJM. 2021;384:693. NCT04381936. https://www.recoverytrial.net.  



RECOVERY 
Trial  

Åɶ ʵʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹ ʶʱ˄ 
ʵˇʻʶʾ ˉˇ˂ˏ ˄˖ˊʾˌ 
όҖтʹ˃ʷˊʶˌύ ˃ˉˇˊʶʾ ˄ʰ 
ʶʾ˄ʰʽ ʲ˂ʰˉˍʽˁʺ 

Å ɶ ʵʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹ ˃ʶʾ˖ˋʶ ˍˇˎˌ 
ʻʰ˄ʱˍˇˎˌ ˁʰˍʱ ένα πέμπτο ˋʶ 
ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˉˇˎ ˂ʰ˃ʲʱ˄ʰ˄ ˃ˈ˄ˇ ˇ˅ˎʴˈ˄ˇ 
ˁʰʽ ˁʰˍʱ ένα τρίτο ˋʶ 
ʵʽʰˋ˖˂ʹ˄˖˃ʷ˄ˇˎˌ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ  

RECOVERY Collaborative Group. NEJM. 2021;384:693. NCT04381936. https://www.recoverytrial.net.  





FOR REACTIVE USE ONLY 

Retrospective, population -based, Danish cohort study of RDV, 
dexamethasone, and SOC 

14 

*92% of RDV-treated patients were treated after Oct 1, 2020.  

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; DEX, dexamethasone; IQR, interquartile range; SOC, standard of care; ULN, upper limit of normal.  

Benfield T, et al. Clin Infect Dis 2021 Jun 10; 73:2031-36. 

Reduced Disease Progression Population: moderate to severe  N = 2,747   Retrospective, multicenter, cohort  Location: Denmark  FebĬDec 2020 

N = 2,747  

Hospitalized patients  

1,053 received  

SOC alone  

Feb‒May 2020 

1,694  received 

RDV + DEX + SOC  

Jun‒Dec 2020*  

Á Key criteria for RDV treatment  

ï Confirmed SARS-CoV-2 infection with a new onset 

pulmonary radiographic infiltrate  

ï O2 saturation Ò 94% and need of supplemental O2  

ï Symptom duration < 12 days 

Baseline Characteristics 

SOC alone 
Feb—May 2020 

n = 1,053 

RDV + DEX + SOC 
Jun—Dec 2020 

n = 1,694 P Value 

Median age, years (IQR) 71 (57 80) 69 (57 79) 0.20 

Female, n (%) 474 (45) 621 (37) 0.001 

Comorbidity, n (%) 838 (80) 1343 (79) 0.88 

Coexisting comorbidity, n (%) 

Hypertension 410 (39) 624 (37) 0.27 

Diabetes mellitus 209 (20) 384 (23) 0.09 

Cardiovascular disease 289 (27) 446 (26) 0.53 

COPD 154 (15) 221 (13) 0.25 

Malignancy 127 (12) 173 (10) 0.13 

Other 360 (35) 808 (48) < 0.001 

Median symptom duration, days (IQR) 7 (3 10) 6 (3 9) < 0.001 

Radiographic evidence of pneumonia infiltration, n (%) 810 (81) 1,566 (92) < 0.001 

Supplemental O2, n (%) 464 (45) 1,610 (95) < 0.001 

Median days (IQR) 

Hospital duration before 1st RDV and DEX doses ð 1 (0 1) ð 

Symptom duration before 1st RDV and DEX doses ð 7 (4 10) ð 

Length of stay 7 (3 13) 7 (5 14) < 0.001 

Time to discharge 6 (2 13) 7 (5 11) < 0.001 

Time to death 8 (5 13) 14 (8 20) < 0.001 



FOR REACTIVE USE ONLY 

Reduced Disease Progression Population: moderate to severe  N = 2,747   Retrospective, multicenter, cohort  Location: Denmark  FebĬDec 2020 

Need for MV by Day 30 was significantly lower with RDV, DEX, and 
SOC vs SOC alone 

15 

*Inverse probability of treatment weighted logistic regression analysis; Ϟ92% of RDV-treated patients were treated after Oct 1, 2020.  

CI, confidence interval; DEX, dexamethasone; MV, mechanical ventilation; OR, odds ratio; SOC, standard of care.  

Benfield T, et al. Clin Infect Dis 2021 Jun 10; 73:2031-36. 
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154/1,053 153/1,694 

SOC alone 

FebñMay 2020 

RDV + DEX + SOC 

JunñDec 2020À  

SOC alone, FebñMay 2020 

RDV + DEX + SOC, JunñDec 2020À Censored 

Censored 

Weighted OR*: 0.36  

(95% CI 0.29, 0.46)  

P < 0.0001 
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30-day mortality was significantly lower with RDV, 
dexamethasone, and SOC vs SOC alone 

16 

*Inverse probability of treatment weighted logistic regression analysis; Ϟ92% of RDV-treated patients were treated after Oct 1, 2020.  

CI, confidence interval; DEX, dexamethasone; IQR, interquartile range; OR, odds ratio; SOC, standard of care.  

Benfield T, et al. Clin Infect Dis 2021;73:2031-36 
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Overall 30 -day Mortality  30-day Survival for Hospitalized COVID-19 Patients 

SOC alone  

n = 207  

RDV + DEX + SOC 

n = 213  

Median time to death, d (IQR) 8 (5, 13) 14 (8, 20) 

Death before Day 14, % 74.9 46.9 

SOC alone, FebñMay 2020 

RDV + DEX + SOC, JunñDec 2020À 
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Weighted OR*: 0.47  

(95% CI 0.38, 0.57)  

P < 0.0001 

207/1,053 213/1,694 

SOC alone 

FebñMay 2020 

RDV + DEX + SOC 

JunñDec 2020À  

Reduced Mortality: Treatment Comparison Population: moderate to severe  N = 2,747  Retrospective, multicenter, cohort  Location: Denmark FebĬDec 2020 



JAMA. 2021 Nov 9;326(18):1807-1817 

 August 2020 -May 

2021  

26 hospitals in Europe 

and India 

Åʆˎ˔ʰʽˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʹ ʵˇˁʽ˃ʺ -мллл ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˃ʶ /h±L5-мф ˁʰʽ 
σοβαρή υποξαιμία 

Åɼʰˍʰ˂ʹˁˍʽˁˈ ˋʹ˃ʶʾˇ ʹ˃ʷˊʶˌ ʸ˖ʺˌ ˔˖ˊʾˌ ˎˉˇˋˍʺˊʽ˅ʹ ˋˍʽˌ ну 
ʹ˃ʷˊʶˌ  

Å12 mgκʹ˃ʷˊʰ ʵʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹˌ 22,0 ʹ˃ʷˊʶˌ 

Å6 mgκʹ˃ʷˊʰ ʵʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹ 20,5 ʹ˃ʷˊʶˌ 

Åɶ ʵʽʰ˒ˇˊʱ ʰˎˍʺ δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 



Åɶ ʰˉˇˎˋʾʰ ˋˍʰˍʽˋˍʽˁʺˌ ˋʹ˃ʰˋʾʰˌ ʵʶ˄ ʰˉˇˍʶ˂ʶʾ ʷ˄ʵʶʽ˅ʹ ʰˉˇˎˋʾʰˌ ʶˉʾʵˊʰˋʹˌ 

ÅΥψηλές πιθανότητες οφέλους ˃ʶ ˎ˕ʹ˂ˈˍʶˊʹ ʹ˃ʶˊʺˋʽʰ ʵˈˋʹ όмн mgύ ʵʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹˌ ʰˉˈ ˍʹ˄ 
ˍˊʷ˔ˇˎˋʰ ˋˎ˄ʽˋˍ˗˃ʶ˄ʹ ʵˈˋʹ όс mgύ ˍʽˌ ημέρες στη ζωή χωρίς υποστήριξη ζωής την ημέρα 28 
όфпΣн҈ύ ˁʰʽ ˈ˂ʰ ˍʰ ʵʶˎˍʶˊʶˏˇ˄ˍʰ ʰˉˇˍʶ˂ʷˋ˃ʰˍʰ όфп-фс҈ ʴʽʰ θνητότητα ̀ ʶ ʹ˃ʷˊʰ ну ˁʰʽ ʹ˃ʷˊʰ фл 
ˁʰʽ ημέρες εν ζωή και εκτός νοσοκομείου την ημέρα 90ϊ упςур҈ ʴʽʰ ˋˇʲʰˊʷˌ ʰ˄ʶˉʽʻˏ˃ʹˍʶˌ 
ʶ˄ʷˊʴʶʽʶˌ ˍʹ˄ ʹ˃ʷˊʰ ну ˁʰʽ ʹ˃ʷˊʶˌ ʶ˄ ʸ˖ʺ ˔˖ˊʾˌ ˎˉˇˋˍʺˊʽ˅ʹ ʸ˖ʺˌ ˍʹ˄ ʹ˃ʷˊʰ флύ 

ÅΣχετικά χαμηλές πιθανότητες κλινικά σημαντικής βλάβης ʴʽʰ ˈ˂ʰ ˍʰ ʰˉˇˍʶ˂ʷˋ˃ʰˍʰΣ ˃ʶ 
ˉʽʻʰ˄ˈˍʹˍʶˌ Җ нΣм҈ ʴʽʰ ˍʽˌ ˃ʷˋʶˌ ʶˉʽʵˊʱˋʶʽˌ ˋʶ ˋˇʲʰˊʷˌ ʰ˄ʶˉʽʻˏ˃ʹˍʶˌ ʶ˄ʷˊʴʶʽʶˌ ˍʹ˄ ʹ˃ʷˊʰ ну 

Intensive Care Med. 2021 Nov 10 : 1ς11 
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Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-1 (anakinra) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ JAK (baricitinib) 
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ɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ ˎˉˇʵˇ˔ʷ˖˄ IL-6 (tocilizumab) 

Åʅˎ˄ʵʷʶˍʰʽ ʶʽʵʽˁʱ ˁʰʽ ˋˍˇˎˌ ʵʽʰ˂ˎˍˇˏˌ ˁʰʽ ˋˍˇˎˌ 
˃ʶ˃ʲˊʰ˄ʽˁˇˏˌ ˎ ˉˇʵˇ˔ʶʾˌ ˍʹˌ L[-6 (sIL-сw ˁʰʽ ƳL[-6R) 

ÅTocilizumab: 8 mg/kg (έως 800 mg) IV εφάπαξ 

Åʅʶ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ˉˇˎ ˂ʰ˃ʲʱ˄ˇˎ˄ ˋˎˋˍʹ˃ʰˍʽˁʱ 
ˁˇˊˍʽˁˇˋˍʶˊˇʶʽʵʺ 

Åɿˇˋʹ˂ʶˏˇ˄ˍʰʽ με οξυγόνο υψηλής ροής ή μη 
επεμβατικό αερισμό 

Åʅʶ ʶˉʶ˃ʲʰˍʽˁˈ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈ ʰʶˊʽˋ˃ˈ ʺ 9/ah ʶʱ˄ εντός 
24 ωρών h ˉˈ ˍʹ˄ ʶʽˋʰʴ˖ʴʺ ˋˍʹ ɾɳɸ 

 



21 

Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 
(RECOVERY trial) 

RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomized, controlled, open-label, platform trial. Lancet. 2021 May 
1;397(10285):1637-1645.  
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Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 
(RECOVERY trial) 

Åɶ ʰ˄ʰ˂ˇʴʾʰ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎ ʴʽʰ 
ʻʱ˄ʰˍˇ ˃ʷ˔ˊʽ ˍʹ˄ ɶ˃ʷˊʰ ну  
Å0,85 (фр҈ /LΥ лΣтс ʷ˖ˌ лΣфпύΣ 

(p=0,0028) 
 
Å0,79 όфр҈ /LΥ лΣтл ʷ˖ˌ 
лΣуфύ  ˋˍʹ˄ ˎˉˇˇ˃ʱʵʰ 
ʰˋʻʶ˄˗˄ ˉˇˎ ʷ˂ʰʲʰ˄ 
συστηματικά 
κορτικοστεροειδή  
 
Å1,16 όфр҈ /LΥ лΣфм ʷ˖ˌ 
мΣпуύ ˋˍʹ˄ ˎˉˇˇ˃ʱʵʰ ˉˇˎ 
ʵʶ˄ ˂ʱ˃ʲʰ˄ʶ ˋˎˋˍʹ˃ʰˍʽˁʱ 
ˁˇˊˍʽˁˇˋˍʶˊˇʶʽʵʺ 

RECOVERY Collaborative Group. Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomized, controlled, open-label, platform trial. Lancet. 2021 May 
1;397(10285):1637-1645.  









ʃʰˊʱʴˇ˄ˍʶˌ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎ ʴʽʰ ʃ˄ʶˎ˃ˇ˄ʽˁʺ ɮˋˉʶˊʴʾ˂˂˖ˋʹ 
ˋ˔ʶˍʽʸˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ COVID-19 (CAPA) 

J. Fungi 2021,7,1067 



Åʃˇ˂ˎʶʻ˄ʽˁʺ ˃ʶ˂ʷˍʹ ˉʰˊʰˍʺˊʹˋʹˌ ʰˉˈ ˍʹ˄ European Confederation of Medical Mycology (ECMM) ˃ ʁ 20 ˁʷ˄ˍˊʰ ʰˉˈ 9 
˔˗ˊʶˌΣ ˃ ʁˋˍˈ˔ˇ ˍʹ˄ ʶˁˍʾ˃ʹˋʹ ˍʹˌ ʶˉʽʵʹ˃ʽˇ˂ˇʴʾʰˌΣ ˍ˖˄ ˉʰˊʰʴˈ˄ˍ˖˄ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎ ˁʰʽ ˍʹ˄ ʷˁʲʰˋʹ ˍʹˌ CAPA (ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ ˃ ʁʲʱˋʹ 
ˍ h2020ECMM/ISHAM consensus ˁˊʽˍʺˊʽʰύ 

Å592 h ˋʻʶ˄ʶʾˌ ̀ ˎ˃ˉʶˊʽ˂ʺ˒ʻʹˁʰ˄ ̀ ˍʹ ˃ ʶ˂ʷˍʹ: 11 (1,9%) proven, 80 (13,5%) probable, 18 (3%) possible ˁ ʰʽ 483 (81,6%) ̝ ˖ˊʾˌ 
CAPA. 

Åɲʽʱ˃ʶˋˇˌ ʶˉʽˉˇ˂ʰˋ˃ˈˌ ˍʹˌ CAPA 10,7% (ʶˏˊˇˌ 1,7%-26,8%) ˁʰʽ ʵʽʱ˃ʶˋʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ˃ʷ˔ˊʽ ˍ ́ ʵʽʱʴ˄˖ˋʹ 8 ημέρες (0-
31́ ˃ʷˊʶˌύ ˁˎˊʾ˖ˌ ̀  ʁηλικιωμένους, με επεμβατική υποστήριξη της αναπνοής και χρήση tocilizumab. 

ʃʰˊʱʴˇ˄ˍʶˌ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎ ʴʽʰ ʃ˄ʶˎ˃ˇ˄ʽˁʺ ɮˋˉʶˊʴʾ˂˂˖ˋʹ 
ˋ˔ʶˍʽʸˈ˃ʶ˄ʹ ˃ʶ COVID-19 



Ανοσοτροποποιητική θεραπεία 

Áɼˇˊˍʽˁˇˋˍʶˊˇʶʽʵʺ  

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-6 (tocilizumab) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-1 (anakinra) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ JAK (baricitinib) 
 

ʅʶ ʶ˄ʰˊ˃ˈ˄ʽˋʹ ˃ʶ ˍʽˌ ˉˊˈˋ˒ʰˍʰ ʶˉʽˁʰʽˊˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʶˌ ɳ˂˂ʹ˄ʽˁʷˌ ɼʰˍʶˎʻˎ˄ˍʺˊʽʶˌ ʁʵʹʴʾʶˌ 

 



ɆȻɋɍɃɉɌ ʶʴʶʴ-ȻɊɋɃɅɃɉɌ ʶʴʶʵ 
ɆȻɋ 2020 

ȻɊɋɃɅɃɉɌ-ȾȿɄȿɆȼɋɃɉɌ 2020 

Ɍʆɾɶʂɴɲʄʋɲ ɽɶCOVID- ETF* ʅʀʆ ȿɆȻ 

Ɋɶʂɺɴʂɲʇʕ 
ʅʀʆɳɺʀɵɶʋɻʅɸ 
suPAR 

Ɇɶɼʔʅɸ ʇʓʄɸʃ ɃɃSAVE  
o ʻʵʻ ɲʄɹɶɾɶʋʃ 
o 28 ɻɼɺɾɺɻʔʃ ʄʅɸɾ ȿɼɼʓɵɲ 
 

Ⱦɶɻʔɽɳʂɺʀʃ-Ȼʁʂʋɼɺʀʃ ʶʴʶʵ 

Ɇɶɼʔʅɸ ʇʓʄɸʃ ɃɃɃSAVE- MORE  
Å 606 ɲʄɹɶɾɶʋʃ 
Å 29 ɻɼɺɾɺɻʔʃ ʄʅɸɾ ȿɼɼʓɵɲ 
Å 8 ɻɼɺɾɺɻʔʃ ʄʅɸɾ Ƀʅɲɼʋɲ 
 

* COVID- ETF́ ȿʁɺʅʂʀʁʕ Ⱦʂʓʄɸʃ ʅʀʆ ȿʆʂʊʁɲʌɻʀʎ ɉʂɴɲɾɺʄɽʀʎ ɏɲʂɽʓɻʊɾ ɻɲʅʓ ʅɸʃCOVID- 19  



Η ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΗ  
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 



suPAR ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗΣ: 
ΜΕΛΕΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Κοορτή «ανακάλυψης» πριν την εισαγωγή 

της δεξαμεθαζόνης στη θεραπεία 
(Rovina N, et al. Crit Care 2020, 24: 187) 

suPAR: soluble urokinase plasminogen activator receptor 

Κοορτή «επαλήθευσης» μετά την προσθήκη 

της δεξαμεθαζόνης στη θεραπεία 
(Kyriazopoulou E, et al. eLife 2021, 10: e66125) 



suPARΥ ʃɽɶʄʁʊʁʄɳɹ ɱɹɮ ʆɶɿ ʃʇʄʁɲʁʆɶʅɶ ʆʁʇ ɼɮʆɮʄʄɮɼʆɶ 
ʆɶʅ ɹɿʆɳʄɽɳʇɼɹɿɶʅ-1 

(Renieris G, et al. J Innate Immun 10.1159/000524560) 
 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΕΠΙΘΗΛΙΟ 

ACE2 

ɀɄȾ 

ɀɄȾ 

ɀɄȾ 

ɾʃɼΥ ɾˇˊʽʰˁʱ ˉˊˈˍˎˉʰ ˁʽ˄ʵˏ˄ˇˎ 
 

: SARS-CoV-2 

ɹʿˁˈˌ ˉˇ˂˂ʰˉ˂ʰˋʽʰˋ˃ˈˌ  
ϧ ˁˎˍˍʰˊʽˁʺ ˁʰˍʰˋˍˊˇ˒ʺ 



ɾʁʄɹɮɼɮ ʃʄʁʆʇʃɮ ɼɹɿɲʇɿʁʇ ʅʆɶɿ COVID-19 
(Renieris G, et al. J Innate Immun 10.1159/000524560) 

Ιντερλευκίνη (IL)-1α 
(απελευθερώνεται από τα επιθηλιακά κύτταρα τύπου ΙΙ) 

Καλπροτεκτίνη 

Ιντερλευκίνη (IL)-1β         IL-1α 

ΦΛΕΓΜΟΝΗ 

IL-1β  

: ȺɜŭɞɔŮɜɐɠ ŬɜŰŬɔɤɜɘůŰɐɠ 

ɼˎ˕ʶ˂ʽʵʽˁˈ ˃ʰˁˊˇ˒ʱʴˇ 



ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ SAVE  

ɄɅɋɌɀȼ ȷɁȽɉɁȺɈɆȼ 
ůhɗŮɜɩɜ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ Ŭˊɧ 

ˍʽˌ IL-1ʰ ɼɮɹ IL-м ̡ 
˃ʶ ˍʹ ˔ˊʺˋʹ ˍˇˎ  ɰɹʁɲɳɹɼʆɶ 
suPAR 

ȷɁȷɆɇɃȿȼ 
IL-1  h
IL-1ɓ 

ɄɅɃȿȼɊȼ 
Å ʅˇʲʰˊʺˌ ʰ˄ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁʺˌ 
ʰ˄ʶˉʱˊˁʶʽʰˌ 

ɮʇʀɶʅɶ 
Å ʃˇˋˇˋˍˇˏ ʾʰˋʹˌ 

ȷɜŬəɑɜɟŬ 

ÅȷɜŬůɡɜŭɡŬůɛɏɜɞɠ ŬɜŰŬɔɤɜɘůŰɐɠ Űɞɡ ɡˊɞŭɞɢɏŬ 

ÅȹŮůɛŮɨŮɘ Űɖ ŭɟɎůɖ Űɤɜ IL-1Ŭ əŬɘ IL-1ɓ 

suPAR-guided Anakinra treatment for Validation of the risk and Early management of severe respiratory failure by COVID-19 



ɀŮɚɏŰɖ űɎůɖɠ 2 SAVE 
Å ȷˊɟɑɚɘɞɠ 2020-Ɂɞɏɛɓɟɘɞɠ 2020, 13 əɚɘɜɘəɏɠ ůŰɖɜ ȺɚɚɎŭŬ 

Å ȷɜɞɘəŰɞɨ-Űɨˊɞɡ ɛŮ ɞɛɎŭŬ ůɨɔəɟɘůɖɠ ɡˊɧ əŬɗɘŮɟɤɛɏɜɖ 

Ŭɔɤɔɐ 

Å 1000 ŬůɗŮɜŮɑɠ 

EudraCT 2020-001466-11, ClinicalTrials.gov NCT04357366 



SAVE STUDY 



SAVE-MORE: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΜΕΤΑ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΑΠΟ COVID-ETF/EMA 
(Kyriazopoulou E, et al. Nature Medicine 2021, 27: 1752) 

Ʉɚɖɗɡůɛɧɠ ɛŮɚɏŰɖɠ 
Å ȼɚɘəɑŬ Ó18 ɏŰɖ, ICF  

Å ȺˊɘɓŮɓŬɘɤɛɏɜɖ ɚɞɑɛɤɝɖ Ŭˊɧ SARS-CoV-2 

Å ɄŬɗɞɚɞɔɘəɐ Ŭ/Ŭ ɗɩɟŬəɞɠ ɐ HRCT 

Å Plasma suPAR ≥6ng/ml 

CT: Ŭɝɞɜɘəɐ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬ ɗɩɟŬəɞɠ ɡɣɖɚɐɠ ŮɡəɟɑɜŮɘŬɠ 

ICF: written informed consent form 

suPAR: soluble urokinase Plasminogen Activator Receptor 

ɄɃɈ: ɄŬɔəɧůɛɘɞɠ ɃɟɔŬɜɘůɛɧɠ ɈɔŮɑŬɠ 

Ⱥɘəɞɜɘəɧ + əŬɗɘŮɟɤɛɏɜɖ Ŭɔɤɔɐ 

ɶ˃ʷˊʰ 1 (̫ ˄ˍʰ˅ʹ)  
ɰʽˇʵʶʾˁˍʶˌ 
ɹʿˁˈ ˒ ˇˊˍʾˇ 

ɶ˃ʷˊʰ 4   
ɰʽˇʵʶʾˁˍʶˌ 
ɹʿˁˈ ˒ ˇˊˍʾˇ 

ɶ˃ʷˊʰ 7  
ɰʽˇʵʶʾˁˍʶˌ 
ɹʿˁˈ ˒ ˇˊˍʾˇ 

ɶ˃ʷˊʰ 10 
(ʁ˂ˇˁ˂ʺˊ˖ˋʹ 
ʻʶˊʰˉʶʾʰˌ) 

ɶ˃ʷˊʰ 28 

ȷɜŬəɑɜɟŬ 100mg ɡˊɞŭɧɟɘŬ/ɖɛɏɟŬ + əŬɗɘŮɟɤɛɏɜɖ Ŭɔɤɔɐ 

ʃʄʍʆʁɱɳɿɳʅ 
ɼɮʆɮɽɶɼʆɹɼʁ ʅɶɾɳɹʁ 
ɼ˂ʾ˃ʰˁʰ  11-ˋʹ˃ʶʾ˖˄ ʃʁʇ 

EudraCT number: 2020-005828-11 

www.clinicaltrials.gov NCT04680949 

COVID-ETF: Emergency Task Force 
EMA: European Medicines Agency   

http://www.clinicaltrials.gov/


ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΟ WHO-CPS 
Κλίμακα εξέλιξης νόσου 11 σημείων ημέρα 28 

ɼɮΥ ɼʰʻʽʶˊ˖˃ʷ˄ʹ ʰʴ˖ʴʺ 
ɾɮΥ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 
ɾɾɮΥ ˃ʹ ˉʰˊʶ˃ʲʰˍʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 
ɿΥ ʰˊʽʻ˃ˈˌ ʰˋʻʶ˄˗˄ 
ʁɮΥ ˈˊʽʰ ʰ˅ʽˇˉʽˋˍʾʰˌ 
ʁʇʄΥ ˇ˅ˎʴˈ˄ˇ ˎ˕ʹ˂ʺˌ ˊˇʺˌ 
ʃʃΥ ˉʹ˂ʾˁˇ ˉʽʻʰ˄ˇˍʺˍ˖˄ 
ECMOΥ ʶ˅˖ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ˇ˅ˎʴˈ˄˖ˋʹ ˃ʶ˃ʲˊʱ˄ʹˌ 
PCRΥ ʰ˂ˎˋ˖ˍʺ ʰ˄ˍʾʵˊʰˋʹ ˉˇ˂ˎ˃ʶˊʱˋʹˌ 
P/FΥ ʰ˄ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁˈ ˉʹ˂ʾˁˇ 

ɼʰʻʽʶˊ˖˃ʷ˄ʹ ʰʴ˖ʴʺ 
ɲʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹ Ҍκ- ́ ʶ˃˄ˍʶˋʽʲʾˊʹ 



Ʉɲʅʓʄʅɲʄɸ ɲʄɹɶɾʀʎʃ 
ȿɺɻʀɾɺɻʑ ̝ 

ɻɲɹɺɶʂʊɽʔɾɸ ɹɶʂɲʁɶʋɲ 
Anakinra +  

ɻɲɹɺɶʂʊɽʔɾɸ ɹɶʂɲʁɶʋɲ 

Ɋɼʕʂɸʃ ʋɲʄɸ 26.5% 50.4% 

Ɋɲʂɲɽʀɾʕ ʄʆɽʁʅʊɽʓʅʊɾ ˜ʄʎɾɵʂʀɽʀ
LONG- COVID) 

50.3% 29.3% 

ɇʀʄɸɼɶʋɲ ʄʅʀ ɾʀʄʀɻʀɽɶʋʀ ʆʁʑ ʀɿʆɴʑɾʀ 
(ʄɶ ɻʀɺɾʑ ɹʓɼɲɽʀ˝ 

6.9%   4.2% 

ɇʀʄɸɼɶʋɲ ʄɶ Ɇʀɾʓɵɲ ȿɾʅɲʅɺɻʕʃ
ɂɶʂɲʁɶʋɲʃ 

6.3% 3.1% 

ɂʓɾɲʅʀʃ 6.9% 3.2% 

Kyriazopoulou E, et al. Nature Medicine doi: 10.1038/s41591- 021- 01499- z 

ɄɅɃɆȻɄȻ ɄɅɃɇɃɄɁɌ ȿɄȼȻɌɁɌ ɍɁɇ ɁɆȿɋȻ ʶʼ 





ɆȿɅȿɍɁSAVE- MORE ɄȻɃ ɂȿɋȻɊȿɃȻ ɆȿANAKINRA 

ɾɳɸΥ ɾˇ˄ʱʵʰ ɳ˄ˍʰˍʽˁʺˌ ɸʶˊʰˉʶʾʰˌ 

Ȼʆɿʓɾɶɺ ɻɲʅʓ ʶːʻʼ ʇʀʂʔʃ ʅɸɾ ʁɺɹɲɾʑʅɸʅɲ ʋɲʄɸʃ 
ɽɶʅʓ ɲʁʑ ʶʼ ɸɽʔʂɶʃ 

 

ɀŮɘɩɜŮɘ əŬŰɎ 50% Űɖɜ ˊɘɗŬɜɧŰɖŰŬ ˊŬɟŬɛɞɜɐɠ ůŰɞ 

ɜɞůɞəɞɛŮɑɞ ɐ ůŰɖ ɀȺŪ ɛŮŰɎ Ŭˊɧ 28 ɖɛɏɟŮɠ 

  
Ɇɶɺʒɾɶɺ ɻɲʅʓ ʹʹ̧ ʅʀɾ ɻʋɾɵʆɾʀ ɹɲɾʓʅʀʆ 

ɽɶʅʓ ɲʁʑ ʶʼ ɸɽʔʂɶʃ 
 

Anakinra  



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ COVID-19 ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ 
(van de Veerdonk FL, et al. Nat Med 2022, 28: 39-50) 

Στάδιο I 
(Αρχική λοίμωξη) 

Απάντηση στον ιό 

Υπερ-φλεγμονή Σ
ο

β
α

ρ
ό

τη
τα

 

ɆɡɛˊŰɩɛŬŰŬ 

ŪŮɟŬˊŮɑŮɠ 

Στάδιο II 
(Πνευμονική Φάση) 

Στάδιο III 
(Φάση υπερ-φλεγμονής) 

Συστηματική συμπτώματα 
Εμπύρετο, βήχας 

ARDS, Shock, Cardiac Failure 

Μονοκλωνικά, molnupiravir, 
Nirmatrelvir/ritonavir 

Δεξαμεθαζόνη, τοσιλιζουμάμπη 

PaO2/FiO2≤150-300 

ɉɅɃɁȽȾɃ 

ɄȺɅȽŪɋɅȽɃ 

¬¬¬ suPAR  

(ůɡɜŭɡŬůɛɧɠ ŭŮɘəŰɩɜ) 

ΑΝΑΚΙΝΡΑ 

Δεξαμεθαζόνη 

anakinra (SAVE-MORE) tocilizumab (REMAP-CAP, RECOVERY) 

ȲŬůɖ Ʉɟɧɚɖɣɖ ɗŬɜɎŰɞɡ Ʉɟɧɚɖɣɖ ɗŬɜɎŰɞɡ 

NNT= 4 NNT= 15 NNT= 12  NNT= 25 
NNT: ŬůɗŮɜŮɑɠ ˊɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚɎɓɞɡɜ ɗŮɟŬˊŮɑŬ 



Ανοσοτροποποιητική θεραπεία 

Áɼˇˊˍʽˁˇˋˍʶˊˇʶʽʵʺ  

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-6 (tocilizumab) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ IL-1 (anakinra) 

 

Áɮ˄ʰˋˍˇ˂ʶʾˌ JAK (baricitinib) 
 

ʅʶ ʶ˄ʰˊ˃ˈ˄ʽˋʹ ˃ʶ ˍʽˌ ˉˊˈˋ˒ʰˍʰ ʶˉʽˁʰʽˊˇˉˇʽʹ˃ʷ˄ʶˌ ɳ˂˂ʹ˄ʽˁʷˌ ɼʰˍʶˎʻˎ˄ˍʺˊʽʶˌ ʁʵʹʴʾʶˌ 

 





JAK1/2 Inhibitors: Baricitinib 

Hoang. Cell. 2020;10:S0092-8674(20)31466-5.  

Å FDA – EUA 
Å ɳˉʶʾʴˇˎˋʰ ˔ˊʺˋʹ ˍˇˎ baricitinib ɹ ʽʰ ˍʹ ʻʶˊʰˉʶʾʰ ˍʹˌ COVID-мф ˋʶ ˄ˇˋʹ˂ʶˎˈ˃ʶ˄ˇˎˌ ʶ˄ʺ˂ʽˁʶˌ ˁʰʽ 
ˉʰʽʵʽʰˍˊʽˁˇˏˌ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʹ˂ʽˁʾʰˌ н ʶˍ˗˄ ˁʰʽ ʱ˄˖ που χρειάζονται συμπληρωματικό οξυγόνοΣ ˃ʹ 
ʶˉʶ˃ʲʰˍʽˁˈ ʺ ʶˉʶ˃ʲʰˍʽˁˈ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈ ʰʶˊʽˋ˃ˈ ʺ ˇ˅ˎʴˈ˄˖ˋʹ ʶ˅˖ˋ˖˃ʰˍʽˁʺˌ ˃ʶ˃ʲˊʱ˄ʹˌ ό9/ahύΦ 

 
Å ʅˎ˄ʽˋˍ˗˃ʶ˄ʹ ɻ ˇˋˇ˂ˇʴʾʰ ˋˏ˃˒˖˄ʰ ˃ʶ ˍʽˌ 9¦!Υ 

Å ɳ˄ʺ˂ʽˁʶˌ ˁʰʽ ˉʰʽʵʽʰˍˊʽˁˇʾ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʹ˂ʽˁʾʰˌ җ ф ʶˍ˗˄: 4 mg x1 από το στόμα 
Å eGFR 30-59 mL/min: 2 mg x1 
Å eGFR 15-29 mL/min: 1 mg x1 
Å eGFR <15 mL/min: no 
Å ʃʰʽʵʽʰˍˊʽˁˇʾ ʰˋʻʶ˄ʶʾˌ ʹ˂ʽˁʾʰˌ н ʶˍ˗˄ ʷ˖ˌ ғф ʶˍ˗˄Υ н mg x1 h ˉˈ ˍˇ ˋˍˈ˃ʰ  

 
Å ɯʴ˄˖ˋˍʹ ʹ ʲʷ˂ˍʽˋˍʹ ʵʽʱˊˁʶʽʰ ʻʶˊʰˉʶʾʰˌΦ  

Å 14 ημέρες ή μέχρι την έξοδο από το νοσοκομείο όʶʱ˄ ˉˊ˗ˍʰύ 
 

Å ʃˊʽ˄ ʰˉˈ ˍʹ˄ ˉˊ˗ˍʹ ʵˈˋʹΥ ʷ˂ʶʴ˔ˇˌ eGFR, AST/ALT, WBC 



ACTT-2: Baricitinib + Remdesivir vs Remdesivir in 
Hospitalized Patients With Severe COVID-19 

ÅMulticenter, adaptive, randomized, double-blind, placebo-controlled phase III trial 

 

Å 30% higher odds of improvement in clinical status at Day 15 (according to ordinal scale) with baricitinib + 
remdesivir vs placebo + remdesivir 

ÁOR: 1.3 (95% CI: 1.0-1.6)  

 
Kalil. NEJM. 2021;384:795. 



Lancet Respir Med. 2021 Dec; 9(12): 1407ς1418. 

COV-BARRIER: Baricitinib + Standard of Care for Hospitalized 
Adults With COVID-19 
ÅInternational, randomized, double-blind, placebo-controlled phase III trial 

ÅThe 28-day all-cause mortality was 8% (n=62) for baricitinib and 13% (n=100) for placebo (HR 0,57 ώфр҈ /L лϊпмς
лϊтуϐΤ ǇҐлϊллмуύΣ  

Å38,2% relative reduction in mortality;  

ÅThe 60-day all-cause mortality was 10% (n=79) for baricitinib and 15% (n=116) for placebo (HR 0,62 ώфр҈ /L лϊптς
лϊуоϐΤ ǇҐлϊллрлύ 

 

The number needed to treat to prevent one 
additional death was 20 







BMJ. 2022 Sep 15;378:o2224. doi: 10.1136/bmj.o2224. 
(Evidence-based guideline)  













 





ʆˇˋʽ˂ʽʸˇˎ˃ʱ˃ˉʹ 
15҈ ˋ˔ʶˍʽˁʺ ˃ʶʾ˖ˋʹ ʻ˄ʹˍˈˍʹˍʰˌ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Horby P, et al. Lancet 2021, 397: 1637 

ΚΟΙΝΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ= 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΩΦΕΛΕΙΑ 

ɲʶ˅ʰ˃ʶʻʰʸˈ˄ʹ 
мт҈ ˋ˔ʶˍʽˁʺ ˃ʶʾ˖ˋʹ ʻ˄ʹˍˈˍʹˍʰˌ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Horby P, et al. N Engl J Med 2021, 384: 693 



suPAR: ΕΝΣΩΜΑΤΩΝΕΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ SCOPE 
(Giamarellos-Bourboulis EJ, et al. Cell Reports Medicine 2022, 3: 100560)  

Βαθμοί D-dimers (mg/l) CRP (mg/l) Φερριτίνη (ng/ml) IL-6 (pg/ml) 

0 0.10-0.40 0.3-25.0 10-225.0 0.7-5.0 

1 >0.4-0.57 >25.0-45.0 >225.0-450.0 >5.0-12.0 

2 >0.57-0.90 >45.0-85.0 >450.0-750.0 >12.0-30.0 

3 >0.90 >85 >750 >30 

HR: 5.57 

(95% CI: 2.19-14.19) 

 

p< 0.0001 

27.8% (95%CIs: 21.3-35.4%)  

3.3% (95%CIs: 1.4-7.5%)  

CI: confidence interval 

CRP: ŬɜŰɘŭɟɩůŬ ˊɟɤŰŮɑɜɖ 

HFO: ɞɝɡɔɧɜɞ ɡɣɖɚɐɠ ɟɞɐɠ 

HR: ůɢŮŰɘəɧɠ əɑɜŭɡɜɞɠ 

IL: ʽ˄ˍʶˊ˂ʶˎˁʾ˄ʹ 

NIV: ˃ʹ ˉʰˊʶ˃ʲʰˍʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 

MV: ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 
SCOPE: Severe Covid Predictor Estimate 



ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2020-ΣΗΜΕΡΑ:  
ΠΟΡΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ȰɜŭŮɘɝɖ Űɞɡ űŬɟɛɎəɞɡ ŬɜŬəɑɜɟŬ ůŮ ŬůɗŮɜŮɑɠ ɛŮ ɚɞɑɛɤɝɖ COVID-19: 

ÅȷəŰɘɜɞɚɞɔɘəɎ ŰŮəɛɖɟɘɤɛɏɜɖ ˊɜŮɡɛɞɜɑŬ 

ÅɁɞůɖɚŮɡɧɛŮɜɞɘ ůŮ ȷɁȷũȾȼ ɞɝɡɔɧɜɞɡ (ɢŬɛɖɚɐɠ ɟɞɐɠ ɐ ɡɣɖɚɐɠ ɟɞɐɠ) 

ÅsuPAR  Ó6 ng/ml 

ɀŮɚɏŰɖ űɎůɖɠ 2 SAVE 
Å ȷˊɟɑɚɘɞɠ 2020-Ɂɞɏɛɓɟɘɞɠ 2020, 13 əɚɘɜɘəɏɠ ůŰɖɜ ȺɚɚɎŭŬ 

Å ȷɜɞɘəŰɞɨ-Űɨˊɞɡ ɛŮ ɞɛɎŭŬ ůɨɔəɟɘůɖɠ ɡˊɧ əŬɗɘŮɟɤɛɏɜɖ 

Ŭɔɤɔɐ 

Å 1000 ŬůɗŮɜŮɑɠ 

EudraCT 2020-001466-11, ClinicalTrials.gov NCT04357366 

ɀŮɚɏŰɖɠ űɎůɖɠ 3 SAVE-MORE 
Å ȹŮəɏɛɓɟɘɞɠ 2020-Ƚɞɨɜɘɞɠ 2021 

Å Ⱦɚɘɜɘəɏɠ: 29 ůŰɖɜ ȺɚɚɎŭŬ, 8 ůŰɖɜ ȽŰŬɚɑŬ 

Å ȹɘˊɚɎ-Űɡűɚɐ, ŰɡɢŬɘɞˊɞɘɖɛɏɜɖ 

Å 594 ŬůɗŮɜŮɑɠ 
EudraCT 2020-005828-11, ClinicalTrials.gov NCT04680949 



ΜΕΛΕΤΕΣ ΦΑΣΗΣ 2 ΚΑΙ 3: ΑΝΑΛΟΓΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μελέτη φάσης 2 SAVE 
(Kyriazopoulou E, et al. eLife 2021; 10: e66125) 

Å 70% ůɡɜɞɚɘəɐ ɓŮɚŰɑɤůɖ 

ɀŮɚɏŰɖ űɎůɖɠ 3 SAVE-MORE 
(Kyriazopoulou E, et al. Nat Med 2021; 27: 1752) 

Å64% ůɡɜɞɚɘəɐ ɓŮɚŰɑɤůɖ 

ȰɜŭŮɘɝɖ Űɞɡ űŬɟɛɎəɞɡ ŬɜŬəɑɜɟŬ ůŮ ŬůɗŮɜŮɑɠ ɛŮ ɚɞɑɛɤɝɖ COVID-19: 

ÅȷəŰɘɜɞɚɞɔɘəɎ ŰŮəɛɖɟɘɤɛɏɜɖ ˊɜŮɡɛɞɜɑŬ 

ÅɁɞůɖɚŮɡɧɛŮɜɞɘ ůŮ ȷɁȷũȾȼ ɞɝɡɔɧɜɞɡ (ɢŬɛɖɚɐɠ ɟɞɐɠ ɐ ɡɣɖɚɐɠ ɟɞɐɠ) 

ÅsuPAR  Ó6 ng/ml 



ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΕ ΣΟΒΑΡΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ (ΣΑΑ) 
(Kyriazopoulou E, et al. Nature Medicine 2021, 27: 1752) 

ΣΚ: 0.62 

95% ΟΑ: 0.45-0.87 

 

p: 0.005 

Ⱦȷ: əŬɗɘŮɟɤɛɏɜɖ Ŭɔɤɔɐ 

Ƀȷ: ɧɟɘŬ ŬɝɘɞˊɘůŰɑŬɠ 

ʅɼΥ ˋ˔ʶˍʽˁˈˌ ˁʾ˄ʵˎ˄ˇˌ 

31.7% (95% OA: 25.5-38.7%)  

20.7% (95% OA: 17.1-24.9%)  



ΥΠΕΡ-ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΣΤΗΝ COVID-19: NAI MEN AΛΛΑ… 
Leisman DE, et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 1233. 









COVID-19: ΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΕΧΟΥΝ ΤΕΛΙΚΑ 
ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΘΕΙ*; 

7167 

654 

889 

Αριθμός κλινικών δοκιμών* Αδειοδότηση στην ΕΕ 

Εμβόλια (3) 
Μονοκλωνικά (3) 
Ρεμντεσιβίρη 
Δεξαμεθαζόνη 
Τοσιλιζουμάμπη 
Ανακίνρα 
 

ϝмр ɲʶˁʶ˃ʲˊʾˇˎ нлнм 
ɳɳΥ ɳˎˊ˖ˉʰʿˁʺ ɴ˄˖ˋʹ 





ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΕΤΙΚΗΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΟ 
ΑΝΑΚΙΝΡΑ 

(Kyriazopoulou E, et al. Nature Medicine 2021, 27: 1752-1760) 

ȰɜŬɠ ɓŬɗɛɧɠ ɔɘŬ əɎɗŮ Ůə Űɤɜ: 

ÅAST/SGOT > 44U/l 

ÅɃɡŭŮŰŮɟɧűɘɚŬ/ɚŮɛűɞəɨŰŰŬɟŬ >5.5 

ÅCRP >50 mg/l 

ÅūŮɟɘŰŰɑɜɖ >700 ng/ml 

AST: h ˋˉʰˊʰʴʽ˄ʽˁʺ ʰ˃ʽ˄ˇˍˊʰˋ˒ʶˊʱˋʹ 
CRP: C-ʰ˄ˍʽʵˊ˗ˋʰ ˉˊ˖ˍʶʿ˄ʹ 
ʅɮɮΥ ˋˇʲʰˊʺ ʰ˄ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁʺ ʰ˄ʶˉʱˊˁʶʽʰ 



WHOC-CPS ΟΤΑΝ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ SCOPE ≥6 
(Giamarellos-Bourboulis EJ, et al. Cell Reports Medicine 2022, 3: 100560) 

ɼɮΥ ɼʰʻʽʶˊ˖˃ʷ˄ʹ ʰʴ˖ʴʺ 
ɾɮΥ ˃ʹ˔ʰ˄ʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 
ɾɾɮΥ ˃ʹ ˉʰˊʶ˃ʲʰˍʽˁˈˌ ʰʶˊʽˋ˃ˈˌ 
ɿΥ ʰˊʽʻ˃ˈˌ ʰˋʻʶ˄˗˄ 
ʁɮΥ ˈˊʽʰ ʰ˅ʽˇˉʽˋˍʾʰˌ 
ʁʇʄΥ ˇ˅ˎʴˈ˄ˇ ˎ˕ʹ˂ʺˌ ˊˇʺˌ 
ʃʃΥ ˉʹ˂ʾˁˇ ˉʽʻʰ˄ˇˍʺˍ˖˄ 
ECMOΥ ʶ˅˖ˋ˖˃ʰˍʽˁʺ ˇ˅ˎʴˈ˄˖ˋʹ ˃ʶ˃ʲˊʱ˄ʹˌ 
PCRΥ ʰ˂ˎˋ˖ˍʺ ʰ˄ˍʾʵˊʰˋʹ ˉˇ˂ˎ˃ʶˊʱˋʹˌ 
P/FΥ ʰ˄ʰˉ˄ʶˎˋˍʽˁˈ ˉʹ˂ʾˁˇ 



SARS-CoV-2 

: ɛɞɜɞəɨŰŰŬɟɞ 

: HLA-DR 

ȺˊɎɟəŮɘŬ 

ŬɜŰɘɔɞɜɘəɐɠ 

ˊŬɟɞɡůɑŬůɖɠ 

ȹɘɖɗɐɛŬŰŬ 

¬CRP 

¬D-dimers 

¬AST/ALT 

Ενεργοποίηση μακροφάγων: IL-1β (25%) 

ɀɏŰɟɘŬ ŬɜŰɘɔɞɜɘəɐ 

ˊŬɟɞɡůɑŬůɖ 

¬¬¬CRP/űŮɟɟɘŰɑɜɖ/TGs 

¬¬D-dimers 

¬¬AST/ALT 

¬¬TNFŬ 

¬¬IL-1ɓ 

¬¬IL-6 

Ανοσιακή δυσρύθμιση: IL-6 (75%) 

ɄɚɖɛɛŮɚɐɠ ŬɜŰɘɔɞɜɘəɐ 

ˊŬɟɞɡůɑŬůɖ 

®® CD4-/CD8-/T17-

ɚŮɛűɞəɨŰŰŬɟŬ 

® B-ɚŮɛűɞəɨŰŰŬɟŬ,®IgGs 

®® NKT-/NK-əɨŰŰŬɟŬ 

¬¬CRP 

¬¬D-dimers 

¬¬AST/ALT 

¬¬TNFŬ 

¬¬IL-6 

Giamarellos-Bourboulis EJ, et al. Cell Host Microbe 2020; 27: 992.    



ȺɘůŬɔɤɔɘəɎé 


