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❖ Η συγγραφική ομάδα δηλώνει ότι δεν έχει οποιαδήποτε σύγκρουση 
συμφερόντων

❖ Παρουσίαση  στοιχείων ιατρικού ιστορικού ασθενών κατόπιν εγκρίσεως από 
το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου



Εισαγωγή

❖ Non-communicable diseases (ΝCDs) = “Silent killers” 
→ κύρια αιτία αναπηρίας στις ΗΠΑ1

→ 2/3 των θανάτων παγκοσμίως έως το 2030 1

❖ Συμμόρφωση: ακρογωνιαίος λίθος στην αποτελεσματική διαχείριση χρονίων 
νοσημάτων2

❖ Παρουσία μίας τουλάχιστον συννοσηρότητας στο 20-51% COVID-19 ασθενών3

❖ COVID-19 πανδημία →↓ 30% υγειονομικής περίθαλης, ιδίως σε ασθενείς με 
“λιγότερο σοβαρές” συννοσηρότητες4
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❖ Μονοκεντρική Αναδρομική Μελέτη Παρατήρησης

❖ Διάρκεια: έναρξη πανδημίας έως 10ο/2022

❖ Καταγράφηκαν: δημογραφικά στοιχεία, συννοσηρότητες, κατ΄οίκον
φαρμακευτική αγωγή, αγωγή κατά το εξιτήριο και οι ενδείξεις
τροποποίησής της

❖ Δε συμπεριλήφθηκαν αλλαγές που έγιναν για συμβάματα συνδεόμενα με
τη νόσο COVID-19 ή επιπλοκών της

❖ Καταληκτικά σημεία: περιπτώσεις τροποποίησης αγωγής χρόνιου
νοσήματος ή νεοδιαγνωσθείσας νόσου & είδος αλλαγής

Μεθοδολογία



Αποτελέσματα (I)

❖ Ν=1804 ασθενείς

❖ 231 περιπτώσεις τροποποίησης στην αγωγή χρόνιου 
νοσήματος ή νεοδιαγνωσθείσας νόσου

❖ Άρρενες αποτέλεσαν την πλειοψηφία (56%)

❖ Διάμεση ηλικία: 67.2 έτη (SD:19.1) 

❖ Μία τροποποίηση: n=170 

Δύο τροποποιήσεις: n=50

Τρεις ή περισσότερες τροποποιήσεις: n=11 

1804 ασθενείς

231 περιπτώσεις

303 τροποποιήσεις



Αποτελέσματα (II)

n=85, 28.1% n=53, 17.5% n=51, 16.8%

n=26, 8.6% n=19, 6.3% n=9, 3%



Διακοπή
n=4,
1.3%

Δόση n=39,
12.2%

Σχήμα αγωγής
n=135,
44.5%

Nεοδειαγνωσθείσα νόσος
n=121,
39.9%

n=6,
2%

Αποτελέσματα (III) - Είδος τροποποίησης

Άλλο



Συμπεράσματα

❖ 1 στους 8 ασθενείς δέχθηκε κάποια αλλαγή στη θεραπεία που
ελάμβανε κατ’οίκον

❖ 4 στις 10 τροποποιήσεις αγωγής αφορούσαν πρωτοδιάγνωση
προϋπάρχουσας νόσου

❖ Δεν παρατηρήθηκε εποχική ή ετήσια διακύμανση στο % νοσηλευόμεων
που χρειάστηκε τροποποίηση αγωγής

❖ Aναδεικνύεται η συμβολή του Παθολόγου στην ολιστική διαχείριση των
ασθενών με συννοσηρότητες.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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