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Η πανδημία που προκλήθηκε από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2 εξελίχθηκε σε μια άνευ 
προηγουμένου παγκόσμια υγειονομική απειλή της οποίας τις επιπτώσεις τις βιώνου-
με καθημερινά, ακόμα και τη στιγμή που γράφεται αυτό το κείμενο. Συνδέθηκε άμεσα 
και έμμεσα με μεγάλο αριθμό θανάτων σε όλη την υφήλιο, ενώ και η μελλοντική της 
εξέλιξη είναι σε σημαντικό βαθμό άγνωστη. Μεγάλη ελπίδα υπάρχει με αφορμή τους 
προστατευτικούς εμβολιασμούς που έχουν ξεκινήσει, προσδοκώντας να επιτευχθεί η 
ανάσχεση της εξάπλωσης του ιού.

Είναι ήδη γνωστό ότι και στην περίπτωση της COVID-19 οι ασθενείς με συννοση-
ρότητες και υποκείμενα νοσήματα μπορεί να έχουν φτωχότερη πρόγνωση (Guan et al., 
2020). Επίσης, σημαντική επιδείνωση μπορεί να προκαλέσουν διάφορες συν ή επι-λοι-
μώξεις από άλλα μικρόβια, αν και δεν είναι πλήρως μελετημένη ακόμα η συχνότητα και 
η συνολική επίπτωσή τους (Gangneux et al., 2020). 

Ευκαιριακές λοιμώξεις που μπορούν να συνοδεύουν σοβαρές ιογενείς λοιμώ-
ξεις του αναπνευστικού είναι ήδη γνωστό ότι συμβαίνουν, όπως γίνεται με τη διεισ-
δυτική ασπεργίλλωση σε περιστατικά βαριάς γρίπης (Influenza-Associated Invasive 
Pulmonary Aspergillosis, 2018; Koehler et al., 2019; Talento and Hoenigl, 2020). 

Από διεθνείς μελέτες έχει ήδη φανεί ότι η θνητότητα σε ασθενείς που πάσχουν 
από CAPA (COVID-19-associated pulmonary aspergillosis) και βαριά αναπνευστική ανε-
πάρκεια είναι αυξημένη κατά 16% ως και 25% σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν 
έχουν ευρήματα ασπεργίλλωσης (Bartoletti et al., 2020; White et al., 2020). 

Αν και φαίνεται ότι η λοίμωξη από τον ιό της γρίπης είναι ανεξάρτητος παρά-
γοντας διεισδυτικής ασπεργίλλωσης και παρά ότι δεν έχει αποδειχθεί ακόμα το ίδιο 
για τη λοίμωξη από τον SARS-CoV-2, τα αναφερθέντα ποσοστά θνητότητας είναι 
ανάλογα με αυτά των περιστατικών βαριάς γρίπης και πνευμονικής ασπεργίλλωσης 
(Schauwvlieghe et al., 2018; Verweij et al., 2020). 

Γενικά, στους βαρέως πάσχοντες ασθενείς με COVID-19, αναφέρονται με αυξα-
νόμενους ρυθμούς δευτεροπαθείς μυκητιακές λοιμώξεις, κυρίως από είδη Aspergillus, 
αλλά και Candida (και άλλους ζυμομύκητες). Υπάρχουν σημαντικοί παράγοντες κιν-
δύνου για αυτό, όπως η μακρά νοσηλεία στις μονάδες εντατικής θεραπείας, οι υπο-
κείμενες αναπνευστικές και άλλες νόσοι και οι θεραπείες τους, η σοβαρή βλάβη της 
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αναπνευστικής λειτουργίας από τον SARS-CoV-2, η θεραπεία με κορτικοστεροειδή, η 
διασωλήνωση και ο μηχανικός αερισμός για την αντιμετώπιση της βαριάς αναπνευστι-
κής ανεπάρκειας (Gangneux et al., 2020). 

Η ελαττωματική ανοσιακή απάντηση στους ασθενείς με σοβαρή COVID-19 που 
οδηγεί σε υπερανοσιακή κατάσταση και δυσλειτουργικά Τ-λεμφοκύτταρα, μαζί με την 
καταστροφή των πνευμονικών επιθηλιακών κυττάρων και το συνολικό φλεγμονώδες 
περιβάλλον που δημιουργείται, μπορεί να ευνοήσει την ανάπτυξη πνευμονικών λοιμώ-
ξεων από νηματοειδείς μύκητες, όπως και ο ασπέργιλλος (Arastehfar et al., 2020). Από 
την άλλη, στις περιπτώσεις των δευτεροπαθών λοιμώξεων από Candida ή άλλους ζυ-
μομύκητες σε βαρέως πάσχοντες από COVID-19 (CAC, COVID-19 associated candidiasis) 
δεν είναι απαραίτητο να υπάρχει ανοσολογική προδιάθεση (αν και σαφώς μπορεί να 
συμβάλει). Οι λοιμώξεις του αίματος (μυκηταιμίες) σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί να 
συμβαίνουν σε έδαφος περισσότερο κλασσικών παραγόντων κινδύνου, όπως η μα-
κρά παραμονή στις ΜΕΘ, η χρήση ενδοφλέβιων καθετήρων, η χρήση αντιβιοτικών και 
κορτικοστεροειδών ή ακόμα και η χρήση προστατευτικών προβιοτικών (Arastehfar, 
Carvalho, Nguyen et al., 2020; Ventoulis et al., 2020). 

Σε όλες τις ανάλογες περιπτώσεις ασθενών, αλλά και ιδίως σε κριτικές κατα-
στάσεις για την επιβίωση, όπως η COVID-19, είναι επιτακτικό να υπάρχει η δυνατότη-
τα έγκαιρης έναρξης στοχευμένης αντιμυκητιακής αγωγής, όταν χρειασθεί. Η ανάγκη 
πρώιμης και έγκυρης εργαστηριακής διάγνωσης και παρακολούθησης καθίσταται για 
άλλη μια φορά επιτακτική (Talento and Hoenigl, 2020). Επιπλέον, στις μέρες μας αποτε-
λεί πρόβλημα σε παγκόσμιο επίπεδο η ανερχόμενη αντοχή για τις δύο κύριες κατηγο-
ρίες μυκήτων που φαίνεται ότι μπορεί να εμπλέκονται σε ασθενείς με βαριά COVID-19, 
ταυτόχρονα με την ύπαρξη λίγων μόνο κατηγοριών αντιμυκητιακών φαρμάκων. Στα 
πλαίσια της εργαστηριακής διάγνωσης είναι πολύ σημαντική η δυνατότητα ελέγχου 
της ευαισθησίας στα αντιμυκητιακά φάρμακα και η παρακολούθηση των θεραπευτι-
κών επιπέδων τους, μαζί με τη συστηματική αντιμυκητιακή επιτήρηση (Talento and 
Hoenigl, 2020; Koehler et al., 2020). 

Εξίσου σημαντική, εκτός από την αποκάλυψη της διεισδυτικής μυκητίασης και 
της στοχευμένης θεραπείας της, είναι και η έγκυρη επιβεβαίωση της μη ύπαρξης μυκη-
τιακής λοίμωξης ή η συμβολή στον διαχωρισμό της λοίμωξης από τον αποικισμό. Ειδι-
κά σε καταστάσεις υπερβολικής και επείγουσας πίεσης του νοσηλευτικού συστήματος, 
ταχύτατων αλλαγών στη διαθεσιμότητα και τη δομή των ΜΕΘ και δυνητικού κινδύνου 
άσκοπων θεραπειών, αυτό αποκτά ακόμα περισσότερη σημασία (Heard et al., 2020). Για 
την στοχευμένη προσέγγιση των ασθενών με COVID-19 και πνευμονική ασπεργίλλωση 
γίνεται διεθνής προσπάθεια καταγραφής σχετικών οδηγιών και περιγραφής ειδικών δι-
αγνωστικών και θεραπευτικών κριτηρίων (Koehler et al., 2020). 

Το εργαστήριό μας εδώ και πολλά χρόνια ασχολείται στοχευμένα και συστημα-
τικά με τη διάγνωση και την παρακολούθηση των μυκητιακών λοιμώξεων (εν τω βάθει 
—διεισδυτικών και επιφανειακών) και αποτελεί για το Βορειοελλαδικό χώρο σημείο 
αναφοράς για πλήθος εξειδικευμένων νοσηλευτικών μονάδων και για ασθενείς, τόσο 
νοσηλευόμενους (συχνά βαρέως πάσχοντες) όσο και της κοινότητας. Από την πρώτη 

στιγμή της εμπλοκής της χώρας μας στην αντιμετώπιση της παγκόσμιας αυτής υγει-
ονομικής απειλής ήταν πλήρως ετοιμασμένο να αντιμετωπίσει την επιπλέον διαγνω-
στική και μεθοδολογική πρόκληση που αποτελεί η συνύπαρξη της βαριάς COVID-19 
μαζί με μια διεισδυτική μυκητίαση. Ταυτόχρονα, η ανάγκη τροποποίησης του τρόπου 
διαχείρισης και των πρωτοκόλλων εργασίας, κυρίως, για λόγους πρόσθετης βιοασφά-
λειας, ήταν επιτακτική. 

Βασιζόμενο στη διεθνή, αλλά και δική του ερευνητική και κλινικο-εργαστηρια-
κή εμπειρία και έχοντας σε πλήρη εφαρμογή όλες τις προτεινόμενες (από τις διεθνείς 
συστάσεις και οδηγίες) μεθοδολογίες, μπόρεσε να ξεπεράσει τα διάφορα καινούργια 
προβλήματα που προέκυπταν και με αυταπάρνηση να συνεχίσει να συμβάλει σημα-
ντικά και εμπράκτως στη διαγνωστική και θεραπευτική αντιμετώπιση των πασχόντων 
συνανθρώπων μας. 

Όλο το διάστημα της πανδημίας, εκτός των υπόλοιπων περιστατικών πιθανών 
μυκητιακών λοιμώξεων που συνεχώς και με αυξανόμενους ρυθμούς παραπέμφθη-
καν στο εργαστήριο μας, έγινε το ίδιο και για έναν πολύ μεγάλο αριθμό ασθενών με 
COVID-19 για τη διάγνωση-επιβεβαίωση ή τον αποκλεισμό διαφόρων εν τω βάθει μυ-
κητιακών λοιμώξεων (κυρίως του αναπνευστικού συστήματος και του αίματος). 

Αποτελώντας μέρος του συνολικού Εργαστηρίου Μικροβιολογίας (που από την 
πρώτη στιγμή εισήλθε με όλες του τις δυνάμεις στον δύσκολο και μακρύ αγώνα της 
διάγνωσης της COVID-19), το Τμήμα διάγνωσης και παρακολούθησης των μυκητιακών 
λοιμώξεων επιτέλεσε και επιτελεί αδιάλειπτα το υγειονομικό του έργο, στα πλαίσια της 
συνολικής ακαδημαϊκής του λειτουργίας και της αυτονόητης άσκησης του λειτουργή-
ματός του.

Η προσπάθεια συνεχίζεται.
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