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Περίληψη – Στη παρούσα ερευνητική εργασία παρακολουθή-

σαμε την πορεία των βιοχημικών δεικτών: LDH, CRP, και PCT 

σε ασθενείς που εισήλθαν στο νοσοκομείο με επιβεβαιωμένη νό-

σηση από COVID-19 σε σύνολο 100 ασθενών. Αυτοί οι βιοδεί-

κτες παρουσίασαν μεγάλες διακυμάνσεις στους ασθενείς που 

νοσηλεύθηκαν. Οι τιμές τους επηρεάστηκαν τόσο από την σο-

βαρότητα των συμπτωμάτων που τους οδήγησαν στο νοσοκο-

μείο, όσο και από την παρουσία υποκείμενων νοσημάτων που 

σχετίζονται με καρδιολογικά ή αναπνευστικά προβλήματα 

ή/και με νεοπλάσματα. Οι τιμές της CRP και LDH έδειξαν ότι 

οι ασθενείς με επιβεβαιωμένο COVID-19 παρουσίαζαν εμφα-

νώς αυξημένες τιμές έναντι των ασθενών που προσήλθαν στο 

νοσοκομείο χωρίς να νοσούν από COVID-19. Επίσης, υπήρξε 

διαφοροποίηση ακόμα και στις τιμές ανάμεσα στους ασθενείς 

με υποκείμενα νοσήματα και χωρίς υποκείμενα νοσήματα, όπου 

οι τιμές των LDH και CRP ήταν σε αρκετά υψηλά επίπεδα 

(LDH πάνω από 500 U/L και CRP άνω των 10 mg/dL). Ομοίως 

η PCT ήταν υψηλότερη στους ασθενείς με επιβεβαιωμένο 

COVID-19 και υποκείμενα νοσήματα (άνω των 2 ng/mL, έν-

δειξη σηπτικού σοκ) έναντι αυτών που δεν είχαν υποκείμενα νο-

σήματα.  

 

Λέξεις κλειδιά: Βιοχημικοί δείκτες, COVID-19, η γαλακτική 

αφυδρογονάση, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, η προκαλσιτονίνη 

 
Summary – We studied the biomarkers LDH, CRP and PCT in 

100 tested-positive patients with COVID-19. The biomarkers 

seemed to be affected by the underlying diseases, such as cardiac 

or respiratory or cancer and also by the severity of COVID-19 

symptoms. The levels of CRP, LDH, PCT with tested-positive 

COVID-19 were higher than other patients. COVID-19 patients 

with underlying diseases had higher levels of CRP (over 10 

mg/dL), LDH (over 500 U/L), (PCT over 2 ng/mL) than other 

COVID-19 patients without underlying patients. The levels of 

PCT over the 2 ng/mL, which was an indicator of septic shock. 

 

Keywords: Biochemical markers, COVID-19, Lactate Dehy-

drogenase, C-reaction Protein, Procalcitonin 

 

I.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Από τον Δεκέμβρη του 2019 εμφανίστηκε ο COVID-19, ο 

οποίος είναι ένας εξαιρετικά μεταδοτικός ιός. Τα σοβαρό-

τερα συμπτώματα που χαρακτηρίζουν τη νόσηση από αυ-

τόν περιλαμβάνουν τον έντονο πονοκέφαλο, τον εξαιρε-

τικά υψηλό πυρετό, την κόπωση, τον έντονο βήχα, την δύ-

σπνοια, τον πόνο στους μυς και στις αρθρώσεις (1). Είναι 

σημαντικό να εντοπιστούν οι παράγοντες που συμβάλλουν 

στην επικινδυνότητα της νόσου και οι βιοδείκτες που μπο-

ρούν να προσδιορίσουν την σοβαρότητα της έκβασης της 

νόσου. Ο προσδιορισμός αυτών των δεικτών βοηθά στην 

εκτίμηση της πορείας του COVID-19 όπως επίσης και για 

την έγκαιρη προστασία των ασθενών χορηγώντας την κα-

τάλληλη θεραπευτική αγωγή (2). 

Στη συγκεκριμένη μελέτη επιλέχθηκαν για παρακολού-

θηση τρεις βιοχημικοί δείκτες: η γαλακτική αφυδρογονάση 

(Lactate Dehydrogenase ή LDH) που αυξάνεται σε κατα-

στροφή των μυών, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (C-Reaction 

Protein ή CRP) η οποία αυξάνεται σε ιϊκές ή βακτηριακές 

μολύνσεις και τέλος η προκαλσιτονίνη (ProCalciTonin ή 

PCT) που παρατηρείται μεγάλη αύξηση σε σηπτικούς α-

σθενείς.  

LDH ΚΑΙ COVID-19.  

Η LDH είναι ένα ενδοκυτταρικό ένζυμο που παίζει ρόλο 

στην παραγωγή ενέργειας. Αυξημένα επίπεδα έχουν παρα-

τηρηθεί σε βλάβη των ιστών και κατ’επέκταση στον κυτ-

ταρικό θάνατο, στην υποξία, σε ασθένειες του αιμοποιητι-

κού και λεμφικού συστήματος ή στην μόλυνση των πνευ-

μόνων, του περικαρδίου και του παγκρέατος. Η LDH είναι 

ένας βιοδείκτης που μπορεί να βοηθήσει στην διερεύνηση 

στην πορεία της νόσου με COVID-19. Κατά τη νόσηση έ-

χουν παρατηρηθεί υψηλά επίπεδα στην κυκλοφορία του 
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αίματος κάτι που καθιστά την μέτρησή της ιδανικό βιοδεί-

κτη για την παρατήρηση των τιμών (14).  

 

CRP και COVID-19 

Άλλος ένας χρήσιμος βιοδείκτης είναι η CRP, η οποία συ-

ντίθεται στο ήπαρ. Σε καταστάσεις όμως, όπως είναι η η-

πατική ανεπάρκεια, η υποπρωτεϊναιμία ή η κίρρωση, τα ε-

πίπεδα της στον ορό του αίματος οι τιμές της CRP μειώνο-

νται. Αντίθετα οι τιμές της CRP αυξάνουν μετά από μό-

λυνση (μέσα στις 6-12 ώρες) και φθάνουν στην μέγιστη 

τιμή στις 36-50 ώρες μετά την μόλυνση. Από τις τιμές της 

CRP δεν μπορεί να γίνει διαχωρισμός της λοίμωξης σε ιική 

ή βακτηριακής προέλευσης ή ιϊκή και βακτηριακή συνλοί-

μωξη (8). 

PCT και COVID-19 

Το 1993 οι Assicot et al. ανέφεραν για πρώτη φορά ότι τα 

επίπεδα της PCT αυξάνονται σε σηπτικούς ασθενείς. Σή-

μερα είναι γνωστό ότι σε καταστάσεις σήψης, η PCT συ-

ντίθεται στα μακροφάγα, σε πολλούς ιστούς και όργανα ό-

πως στο σπλήνα, στο ήπαρ, στους νεφρούς, στους όρχεις, 

στον λιπώδη ιστό, στους μυς ή και στον εγκέφαλο, κάτι που 

αποδεικνύει ότι η αύξηση των επιπέδων στην κυκλοφορία 

του αίματος είναι πολύ σημαντική (12).  

Η PCT αυξάνεται γενικά στις βακτηριακές λοιμώξεις 

αλλά όχι στις ιϊκές. Θα αποτελούσε μεγάλη βοήθεια να υ-

πάρχει αυτή η διαφοροποίηση στις λοιμώξεις του αναπνευ-

στικού που οφείλονται σε βακτήρια, έτσι ώστε να χορηγη-

θεί πρώιμη φαρμακευτική αγωγή για την άμεση αντιμετώ-

πιση της λοίμωξης (12). 

ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΜΕ  COVID-

19 

O SARS-CoV-2 έχει μία μονή αλυσίδα με θετικό φορτίο 

στο γονιδίωμα του RNA, είναι ένας νέος τύπος β-κορο-

νοϊού που προσβάλλει τους ανθρώπους (18). 

Οι βιοχημικοί δείκτες μπορούν να είναι πολύ χρήσιμοι 

στους κλινικούς γιατρούς για την αναγνώριση και την δια-

χείριση των σοβαρών περιπτώσεων νόσησης με COVID-

19. Η καθυστέρηση της αναγνώρισης της σήψης και της 

χορήγησης της κατάλληλης θεραπείας, μπορεί να οδηγή-

σουν σε μη αναστρέψιμα αποτελέσματα (19). 

Κάποια από τα αποτελέσματα μελετών που έγιναν για 

τον COVID-19 έδειξαν ότι τόσο στους ασθενείς με ήπια 

συμπτώματα όσο και σε εκείνους που νοσούσαν με σοβα-

ρότερα συμπτώματα παρουσίαζαν αυξημένες τιμές των 

βιοχημικών εξετάσεων. Παρόλα αυτά έγινε κατανοητό ότι 

έπρεπε να βρεθεί τρόπος να προβλεφθούν ποιοι ασθενείς 

θα εμφάνιζαν σοβαρότερα συμπτώματα έτσι ώστε να αντι-

μετωπιστούν άμεσα και να χορηγηθεί η κατάλληλη θερα-

πεία εγκαίρως (20). 

ΙΙ. ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν τα βιοχημικά αποτε-

λέσματα 100 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο Γ.Ν.Α. 

«Ευαγγελισμός» με COVID-19 κατά το πρώτο εξάμηνο 

του 2022. Οι ασθενείς που επιλέχθηκαν προσήλθαν στα ε-

πείγοντα περιστατικά του νοσοκομείου με επιβεβαιωμένο 

COVID-19. Η επιβεβαίωση της νόσου έγινε στο Μικροβιο-

λογικό εργαστήριο του νοσοκομείου μέσω ρινικών 

επιχρισμάτων τα οποία αναλύθηκαν με την μέθοδο της 

PCR. Κατά την διάρκεια της νοσηλείας των ασθενών στάλ-

θηκαν καθημερινά βιοχημικές εξετάσεις στο Βιοχημικό ερ-

γαστήριο για την παρακολούθηση της πορείας των δεικτών 

που εξετάσθηκαν. 

ΙIΙ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Τα δείγματα προήλθαν από 56 άνδρες και 44 γυναίκες. Το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο 

νοσοκομείο αφορούσε ηλικίες που κυμάνθηκαν από 61-

100 ετών. Σε 21 από τα 100 άτομα υπήρχε η παρουσία υ-

ποκείμενου νοσήματος. Τα υποκείμενα νοσήματα που ση-

μειώθηκαν αφορούν καρδιακή, νεφρική ανεπάρκεια, καρ-

κίνος όπως επίσης και χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια. Η 

πλειοψηφία των ασθενών προσήλθε στο νοσοκομείο με τι-

μές CRP άνω των 10 mg/dL. Παρατηρήθηκαν υψηλότερες 

τιμές CRP σε ασθενείς που είχαν υποκείμενα νοσήματα. 

Ενώ οι τιμές της CRP στους ασθενείς με επιβεβαιωμένο 

COVID-19 και στους ασθενείς που προσήλθαν στο νοσο-

κομείο χωρίς COVID-19 παρουσίασαν παρόμοιες διακυ-

μάνσεις (Σχήμα 1). 

 

Σχήμα 1: Οι διάμεσοι των τιμών της CRP σε ασθενείς χωρίς 

COVID-19, με επιβεβαιωμένο COVID-19 και επιβεβαιωμένο 

COVID-19 με την παρουσία υποκείμενων νοσημάτων. 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών παρουσίασαν 

τιμές LDH από 226-500 U/L Ενώ ένα μικρό ποσοστό των 

νοσηλευόμενων, γύρω στο 12% παρουσίασαν τιμές LDH 

που ξεπερνούσαν τα 500 U/L και πλησίαζαν τις 4000 U/L. 

Και σε αυτόν τον βιοχημικό δείκτη έγινε εμφανές ότι οι τι-

μές του ήταν εξαιρετικά παθολογικές στους ασθενείς που 

είχαν υποκείμενο νόσημα και βρέθηκαν θετικοί στον 

COVID-19. Οι τιμές της LDH στους ασθενείς με επιβε-

βαιωμένο COVID-19 και χωρίς COVID-19 κυμάνθηκαν 

σε παρόμοια επίπεδα, αν και όσοι ασθενείς δεν νόσησαν με 

COVID-19 οι τιμές της LDH που καταγράφηκαν πλησία-

ζαν περισσότερο στις φυσιολογικές τιμές αυτού του βιοχη-

μικού δείκτη (Σχήμα 2). 
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Σχήμα 2: Μετρήσεις των τιμών της LDH σε ασθενείς χωρίς 

COVID-19, με επιβεβαιωμένο COVID-19 και επιβεβαιωμένο 

COVID-19 με την παρουσία υποκείμενων νοσημάτων. 

  

Οι τιμές της προκαλσιτονίνης στο 70% των ασθενών 

κυμαινόταν από 0,06-1 ng/mL το οποίο και σημαίνει ότι 

παρουσίαζαν χαμηλό κίνδυνο σηπτικού σοκ αφού οι τιμές 

αυτές ήταν μέσα στα φυσιολογικά πλαίσια των τιμών της 

εξέτασης. Παρόλα αυτά υπήρξε και ένα μικρό ποσοστό 

των ασθενών περίπου 10%, οι οποίοι παρουσίασαν τιμές 

προκαλσιτονίνης άνω των 2 ng/mL, όπου γίνεται φανερό 

ότι υπάρχει υψηλός κίνδυνος σηπτικού σοκ. Η πορεία των 

ασθενών με υποκείμενα νοσήματα ήταν πιο δύσκολα δια-

χειρίσιμη κατά την ίαση γι’αυτό και οι τιμές της προκαλσι-

τονίνης ήταν αρκετά υψηλές. Οι ασθενείς αυτοί παρουσία-

ζαν έντονο σηπτικό σοκ. Αντίθετα στους ασθενείς που δεν 

υπήρχε υποκείμενο νόσημα οι τιμές της προκαλσιτονίνης 

κυμάνθηκαν σε πιο φυσιολογικά επίπεδα και δεν έδιναν 

την εικόνα ότι ο ασθενείς θα παρουσίαζε σηπτικό σοκ 

(Σχήμα 3). 

 

Σχήμα 3 : Μετρήσεις της προκαλσιτονίνης σε ασθενείς με επιβαιω-

μένο COVID-19 και επιβεβαιωμένο COVID-19 με την παρουσία 

υποκείμενων νοσημάτων.  

 

ΙV. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι τιμές της CRP κατά το πρώτο 48ώρο αυξάνονται σημα-

ντικά. Μετά το πέρας του 48ώρου και με την υποχώρηση 

των συμπτωμάτων οι τιμές της CRP πέφτουν σταδιακά. Τα 

επίπεδα της LDH ήταν αρκετά υψηλά, επιβεβαιώνοντας 

την κλινική εικόνα των ασθενών που νοσούσαν με 

COVID-19, με μεγάλη καταπόνηση των πνευμόνων. Τέλος 

οι τιμές της προκαλσιτονίνης δεν παρουσίασαν μεγάλες 

διακυμάνσεις, παρόλο που όλοι οι βιοχημικοί δείκτες 

έδειξαν αρκετά υψηλά επίπεδα, υποδεικνύοντας έτσι την 

σοβαρότητα της νόσου.  
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