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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η πανδημία του  COVID-19 έχει μολύνει πλήθος ανθρώπων σε τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο 
αυξάνοντας του δείκτες της νοσηρότητας και θνησιμότητας με ραγδαίο ρυθμό διαταράσσοντας σημαντικά το 
παγκόσμιο γίγνεσθαι και έχοντας αρνητικές συνέπειες στην ποιότητα ζωής του παγκόσμιου πληθυσμού. Τέλος 
γίνονται αναφορές για επιμονή των συμπτωμάτων ύστερα από την ανάρρωση από την οξεία λοίμωξη 
διαμορφώνοντας ένα νέο σύνδρομο γνωστό ως Long Covid. 
Σκοπός: Η παρουσίαση του συνδρόμου Long Covid καθώς και των χαρακτηριστικών του που το κάνουν να αποτελεί 
μια νέα πρόκληση για τον υγειονομικό χώρο. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση μελετών και ανασκοπικών άρθρων που έχουν δημοσιευθεί από 
το 2019 έως και 2022 στην αγγλική γλώσσα, στις βάσεις δεδομένων PubΜed και Google Scholar με τις εξής λέξεις-
κλειδιά: «Long Covid», «Post-Acute COVID 19», «Acute COVID-19», «Long term symptoms». 
Αποτελέσματα: Το σύνδρομο Long Covid περιλαμβάνει τα συμπτώματα αλλά και τις επιπλοκές που δύναται να είναι 
μακροχρόνιες ή όψιμες που εμμένουν ή εμφανίζονται 4 εβδομάδες μετά τη λοίμωξη με SARS-COV-2. Οι ασθενείς 
εμφανίζουν πλήθος συμπτωμάτων με κυρίαρχα την κόπωση, την δύσπνοια, τον βήχα, το άλγος στο στήθος, το αίσθημα 
παλμών, τον πονοκέφαλο, την αδυναμία καθώς και την αρθραλγία και μυαλγία. Κρίνεται έγκαιρη η αντιμετώπιση των 
ασθενών με όλες τις στρατηγικές της θεραπευτικής φαρέτρας που η οποία συνεχώς εξελίσσεται. 
Συμπεράσματα: Τεράστιο είναι το βάρος σχετικά με το Long Covid που καλείται να αντιμετωπίσει ο υγειονομικός 
χάρτης σε παγκόσμιο επίπεδο διότι οι επιπτώσεις του είναι αρνητικές και για τον ασθενή αλλά και για την κοινωνία. 
Απαιτείται περεταίρω έρευνα του φάσματος που καλείται Long Covid προκειμένου να βρεθούν κατάλληλες και ορθές 
στρατηγικές αντιμετώπισης διότι το σύνδρομο αυτό αναμένεται να γίνει παγκόσμια προτεραιότητα της δημόσιας 
υγείας. Τέλος έμφαση πρέπει να δοθεί στην αποκατάσταση των ασθενών. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Long Covid, Post-Acute COVID 19, Acute COVID-19, Long term symptoms. 
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ABSTRACT 
Introduction: The COVID-19 pandemic has infected many people locally, nationally and internationally by rapidly 
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increasing morbidity and mortality rates, significantly disrupting globalization and adversely affecting the quality of life 
of the global population. Finally, there are reports of persistence of symptoms after recovery from the acute infection 
forming a new syndrome known as Long Covid. 
Aim: The presentation of Long Covid syndrome as well as its characteristics that make it a new challenge for the health 
sector. 
Materials and Methodology: A review of studies and reviews of articles published from 2019 to 2022 in English in the 
PubMed and Google Scholar databases with the following keywords: “Long Covid”, “Post-Acute COVID 19”, “ Acute 
COVID-19 ”, “Long term symptoms”. 
Results: Long Covid syndrome includes symptoms as well as complications that may be long-term or late that persist 
or appear 4 weeks after SARS-COV-2 infection. Patients experience a number of symptoms, most notably fatigue, 
shortness of breath, cough, chest pain, palpitations, headache, weakness, and arthralgia and myalgia. It is considered 
timely to treat patients with all the strategies of the therapeutic quiver that is constantly evolving. 
Conclusions: The burden on Long Covid that the health care map has to face worldwide is enormous because its effects 
are negative for both the patient and society. Further research into the spectrum called Long Covid is needed to find 
appropriate and correct coping strategies as this syndrome is expected to become a global public health priority. 
Finally, emphasis must be given to the rehabilitation of patients. 
 
Keywords: Long Covid, Post-Acute COVID 19, Acute COVID-19, Long term symptoms. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 νόσος COVID-19 είναι υπεύθυνη 

για τη συνεχιζόμενη πανδημία. 

Παρά τo πλήθος των προσπαθειών 

ανοσοποίησης, ο COVID-19 έχει μολύνει 

περισσότερους από 502 εκατομμύρια 

ανθρώπους σε παγκόσμιο επίπεδο, με 

αυξανόμενο επιπολασμό λόγω των συνεχώς 

αναδυόμενων μεταδοτικών στελεχών του 

προκαλώντας μείζονος σημασίας 

θνησιμότητα και νοσηρότητα και 

επηρεάζοντας σημαντικά το παγκόσμιο 

γίγνεσθαι με 6,19 εκατομμύρια θανάτους.1 Ο 

αντίκτυπος της νόσου COVID-19 είναι 

ιδιαίτερα σημαντικός προκαλώντας, 

σύμφωνα με μελέτες, και μακροπρόθεσμα 

προβλήματα υγείας. Στοιχεία αναφέρουν ότι 

η συμπτωματολογία δύναται να παραμένει 

ύστερα από την ανάρρωση από την οξεία 

λοίμωξη σε αρκετό πληθυσμό που νοσούσε 

δημιουργώντας μια κατάσταση που πλέον 

είναι γνωστή ως Long Covid.2-3 Επιπλέον, 

ορισμένοι άνθρωποι αναπτύσσουν μια 

ποικιλία μεσοπρόθεσμων και 

μακροπρόθεσμων επιπτώσεων όπως 

κόπωση, δύσπνοια και γνωστική 

δυσλειτουργία καθώς και ψυχολογικές 

επιπτώσεις που αποτελούν μέρος του 

συνδρόμου Long Covid. Τέλος, το Long Covid 

δύναται να επηρεάσει την ικανότητα του  

ατόμου στην εκτέλεση των καθημερινών 

δραστηριοτήτων του επηρεάζοντας αρνητικά 

και την ποιότητα ζωής του.4 

 

Long Covid  

Το Long Covid εμπεριέχει την 

συμπτωματολογία και τις επιπλοκές που 

δύναται να είναι μακροχρόνιες ή όψιμες και 

να επιμένουν ή να εμφανίζονται 4 εβδομάδες 

ύστερα τη λοίμωξη με SARS-COV-2. Σύμφωνα 

με το National Institute for Health and Care 

Η 
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Excellence (NICE) αναφέρει συγκεκριμένο 

ορισμό με βάση τις φάσεις που έπονται μετά 

την λοίμωξη από τον ιό SARS-COV-2.5-6 

1. Οξεία Covid-19 (Acute Covid-19) η οποία 

περιλαμβάνει σημεία και συμπτωματολογία 

έως 4 εβδομάδες.5-6 

2. Συνεχιζόμενη συμπτωματική Covid-19 

(On going symptomatic Covid-19) η οποία 

περιλαμβάνει σημεία και συμπτωματολογία 

από 4 έως 12 εβδομάδες.5-6 

3. Μετά-Covid-19 σύνδρομο (Post-Covid-19 

syndrome): το οποίο περιλαμβάνει σημεία και 

συμπτωματολογία που δημιουργούνται κατά 

τη διάρκεια ή ύστερα από τη λοίμωξη και 

επιμένουν για περισσότερες από 12 

εβδομάδες, χωρίς να μπορούν να αποδοθούν 

σε εναλλακτική διάγνωση. Έτσι 

δημιουργείται η ορολογία Long Covid που 

εμπεριέχει την συνεχιζόμενη συμπωματική 

Covid-19 και το Post Covid-19 σύνδρομο.5-6 

Η κατάσταση Long Covid είναι πολύπλοκη και 

δημιουργεί πλήθος προκλήσεων καθώς δεν 

επηρεάζονται μόνο όσοι νοσηλεύονται με 

απειλητικό για τη ζωή τους Covid-19 αλλά και 

οι ασθενείς με ήπια συμπτώματα. Πιο πιθανό 

είναι να εμφανιστεί σε άτομα με 

προυπάρχουσες παθήσεις υγείας όπως 

σακχαρώδης διαβήτης, άσθμα, υπέρταση, σε 

άτομα άνω των 50 ετών, υπέρβαρους, στο 

γυναικείο πληθυσμό αλλά και σε ασθενείς 

που στην πρώτη εβδομάδα της μόλυνσης του 

από τον Covid-19 εμφάνισαν 5 ή και 

περισσότερα συμπτώματα.7-8 

 

Επιδημιολογικά στοιχεία 

Σε μια μελέτη παρατήρησης κοόρτης από 38 

νοσοκομεία στο Μίσιγκαν, αξιολογήθηκαν τα 

αποτελέσματα 1.250 ασθενών που πήραν 

εξιτήριο στις 60 ημέρες αντλώντας στοιχεία 

από τον ιατρικό φάκελο και από τηλεφωνική 

επικοινωνία  όπου το 6,7% των ασθενών 

πέθαναν, ενώ το 15,1% των ασθενών 

χρειάστηκαν επανεισαγωγή. Από τους 488 

ασθενείς που ολοκλήρωσαν την τηλεφωνική 

έρευνα, το 32,6% των ασθενών ανέφεραν 

επίμονα συμπτώματα, συμπεριλαμβανομένου 

του 18,9% με νέα ή επιδεινωμένα 

συμπτώματα. Το συχνότερο σύμπτωμά ήταν 

η δύσπνοια κατά την βάδιση στις σκάλες στο 

μεγαλύτερο ποσοστό μετά ήταν ο βήχας 

(15,4%) καθώς και απώλεια γεύσης ή 

όσφρησης όπου ήταν επιμένουσα.9 Παρόμοια 

ευρήματα βρέθηκαν και σε μελέτες την 

Ευρώπη. Πιο συγκεκριμένα σε μια Ιταλική 

μελέτη οξεία-μετα COVID-19 αναφέρθηκε 

επιμονή των συμπτωμάτων στο 87,4% των 

143 ασθενών που έλαβαν εξιτήριο από το 

νοσοκομείο ύστερα από οξύ COVID-19 με 

μέση παρακολούθηση 60 ημερών από την 

εμφάνιση του πρώτου συμπτώματος. Επίσης 

ανέφεραν συμπτώματα όπως κόπωση, 

δύσπνοια, αρθραλγία και άλγος στο στήθος. 

Τέλος στην ίδια μελέτη υπήρξε και πτώση 

στην ποιότητα ζωής των ασθενών.10 Σε μια 

άλλη μελέτη από την Γαλλία σε δείγμα 150 

ασθενών που επέζησαν από μη κρίσιμο COVID 
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19 παρουσιάστηκε επιμονή των 

συμπτωμάτων στα 2/3 των ατόμων σε 

παρακολούθηση 60 ημερών με το 1/3 να 

αναφέρει ότι αισθάνονται χειρότερα κατά την 

έναρξη του οξέος COVID 19.11 Επίσης και 

άλλες μελέτες στο Ηνωμένο Βασίλειο και την 

Ισπανία αναφέρονται παρόμοια ευρήματα.9-14 

Επιπλέον μετά από οξύ COVID 19 δύναται να 

εμφανιστεί ένα φάσμα συμπτωμάτων ως 

επακόλουθο άλλων συμπτωμάτων όπως 

προβλήματα που σχετίζονται με την 

υπολειπόμενη φλεγμονή κατά τη φάση της 

ανάρρωσης, βλάβες οργάνων, βλάβες από τον 

παρατεταμένο μηχανικό αερισμό όπως 

σύνδρομο μετα εντατικής θεραπείας, 

παρατεταμένη νοσηλεία και κοινωνική 

απομόνωση.15-16 

Παθοφυσιολογία και παράγοντες 

κίνδυνου 

Υπό έρευνα παραμένει η παθοφυσιολογία του 

συνδρόμου αλλά πλήθος ερευνητών 

αναφέρουν ότι περιλαμβάνει χαμηλή 

απόκριση των αντισωμάτων στην SARS-CoV-

2 λοίμωξη, παρατεταμένη φλεγμονώδης 

απόκριση σχετιζόμενη με την λοίμωξη από 

SARS-CoV-2. Επίσης παρατηρείται βλάβη 

οργάνων, επίμονα απορυθμισμένες 

φλεγμονώδεις και ανοσολογικές αποκρίσεις 

καθώς και μικροαγγειακή θρόμβωση και 

ενδοθηλίτιδα. Επιπλέον η παθοφυσιολογία 

περιλαμβάνει και παράγοντες όπως 

βακτηριακές ή μυκητιασικές λοιμώξεις λόγω 

της παρατεταμένης νοσηλείας, 

παρατεταμένος μηχανικός αερισμός, 

παρενέργειες φαρμάκων αλλά και ελλείψεις 

μικροθρεπτικών συστατικών λόγω της 

παράτασης της νοσηλείας.3-4, 17-18 Παράγοντες 

κινδύνου περιλαμβάνουν το γυναικείο φύλο, 

την μεγάλη ηλικία, η παχυσαρκία και η 

ύπαρξη συννοσηρότητας.18 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η παρουσίαση του συνδρόμου Long Covid 

καθώς και των χαρακτηριστικών του που το 

κάνουν να αποτελεί μια νέα πρόκληση για τον 

υγειονομικό χώρο. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση μελετών και 

ανασκοπικών άρθρων που έχουν δημοσιευθεί 

από το 2019 έως και 2022 στην αγγλική 

γλώσσα, στις βάσεις δεδομένων PubΜed και 

Google Schoolar με τις εξής λέξεις-κλειδιά: 

“Long Covid”, “Post-Acute Covid 19”, 

“Persistent Symptoms”, “Impact” και 

“Epidemiology”.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το σύνδρομο Long Covid περιλαμβάνει τα 

συμπτώματα αλλά και τις επιπλοκές που 

δύναται να είναι μακροχρόνιες ή όψιμες που 

εμμένουν ή εμφανίζονται 4 εβδομάδες μετά 

τη λοίμωξη με SARS-COV-2. Οι ασθενείς 

εμφανίζουν πλήθος συμπτωμάτων με 

κυρίαρχα την κόπωση, την δύσπνοια, τον 

βήχα, το άλγος στο στήθος, το αίσθημα 
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παλμών, τον πονοκέφαλο, την αδυναμία 

καθώς και την αρθραλγία και μυαλγία.  

Συμπτωματολογία 

Είναι σημαντικό να παρέχεται ενημέρωση 

στους ασθενής σχετικά με την πιθανότητα 

επιμονής των συμπτωμάτων που υποχωρούν 

μέσα σε 12 βδομάδες αλλά σε περίπτωση μη 

υποχώρησης ή εμφάνισης νέων πρέπει να 

ενημερώνεται άμεσα η διεπιστημονική ομάδα. 

Η συμπτωματολογία είναι μεγάλη αλλά στα 

πιο κοινά συμπτώματα περιλαμβάνονται η 

κόπωση, η δύσπνοια, ο βήχας, το άλγος στο 

στήθος, αίσθημα παλμών, πονοκέφαλος, 

αδυναμία, αρθραλγία και μυαλγία. Επίσης 

άλλα συμπτώματα είναι η αϋπνία, διάρροια, 

εξάνθημα ή τριχόπτωση, διαταραχή της 

ισορροπίας και του βαδίσματος, 

νευρογνωστικά ζητήματα όπως προβλήματα 

μνήμης και συγκέντρωσης καθώς και 

επιδείνωση της ποιότητας ζωής. Ειδικότερα 2 

τύποι ποικίλων συμπτωμάτων εμφανίζονται 

στους ανθρώπους με Long Covid που 

περιλαμβάνουν είτε κόπωση, πονοκέφαλος 

και  συμπτώματα από το ανώτερο 

αναπνευστικό είτε συνδυασμός 

συμπτωμάτων πολυσυστηματικός.3, 18-19 

 

Τύποι του Long Covid 

Υπάρχουν πέντε τύποι σχετικά με τον Long 

Covid. Ο τύπος 1 περιλαμβάνει συμπτώματα 

με ποικίλη διάρκεια ανάρρωσης και 

αποκατάστασης που σχετίζονται άμεσα με τη 

σοβαρότητα της λοίμωξης, τη βλάβη των 

οργάνων-στόχων και τις προ υπάρχουσες 

ιατρικές καταστάσεις κατά τη στιγμή της 

αρχικής μόλυνσης. Ο τύπος 2 εμπεριέχει την 

επιμονή των συμπτωμάτων για 6 εβδομάδες 

από τη στιγμή της αρχικής μόλυνσης. Ο τύπος 

3 αναφέρεται  στην περίοδο της πλήρης 

ανάκαμψης μετά την αρχική μόλυνση, 

ακολουθούμενη από επανεμφάνιση 

συμπτωμάτων που όταν επιμένουν για 3 

μήνες θεωρείται τύπος 3Α ενώ αν επιμένουν 

για 6 μήνες είναι τύπος 3Β. Ο τύπος 4 είναι 

όταν ο ασθενής είναι αρχικά ασυμπτωματικός 

τη στιγμή του θετικού τεστ SARS-CoV-2 αλλά 

αναπτύσσει συμπτώματα που ξεκινούν μετά 

από 1 με 3 μήνες  δηλαδή τύπος 4Α ή 3 μήνες 

αργότερα που παραμένουν για ποικίλα 

χρονικά διαστήματα τύπος 4Β. Τέλος στον 

τύπο 5 αρχικά ο ασθενής είναι 

ασυμπτωματικός ή ελάχιστα συμπτωματικός 

τη στιγμή του θετικού τεστ SARS-CoV-2 και 

βιώνει αιφνίδιο θάνατο εντός των επόμενων 

12 μηνών.4 

 

Προσέγγιση και διαχείριση ασθενών με 

Long Covid 

Σημαντικά εργαλεία που έχουν στην φαρέτρα 

τους οι επαγγελματίες υγείας στην 

προσέγγιση των ασθενών με Long Covid είναι 

το ιστορικό αλλά και η κλινική εξέταση. 

Συγκεκριμένα σε ασθενείς ο οποίοι έχουν 

συμπτωματολογία που υποδηλώνει Long 

Covid χωρίς άλλη ένδειξη η λοίμωξη με COVID 

19 ή το θετικό τεστ αντισωμάτων 
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λειτουργούν ως αρωγοί για την επιβεβαίωση. 

Σημαντικό όμως είναι ότι θα υπάρξει 

ελάττωση των αντισωμάτων με το πέρασμα 

του χρόνου άρα δύναται να υπάρξει και 

αρνητικός ορολογικός έλεγχος. Η κλινική 

εξέταση των ασθενών που εμφανίζουν Long 

Covid γίνεται με την τεκμηρίωση της 

υπάρχουσας κατάστασης, την βελτίωση ή την 

επιδείνωση της αλλά και ύπαρξη άλλων 

προβλημάτων. Εφόσον υπάρχει το Long 

Covid δύναται να διαφοροποιηθεί σε 3 

κατηγορίες με βάση το υπολειπόμενο 

σύμπτωμα όπως καρδιοαναπνευστικό Post 

Covid, Post Covid κόπωσης και 

Νευροψυχιατρικό Post Covid. Επομένως 

αναλόγως των συμπτωμάτων κατά την 

επαφή του ασθενή με την διεπιστημονική 

ομάδα πρέπει να αξιολογούνται τα σύμπτωμα 

για τυχόν επιδείνωση ή καλυτέρευση ώστε να 

θεσπίζονται τα κατάλληλα μέτρα 

αντιμετώπισης αναλόγως της κατάστασης 

του ασθενή.20-21  

Η διαχείριση των ασθενών με Long Covid 

πρέπει να είναι πολυεπίπεδη και να 

συντονίζονται όλες οι ειδικότητες 

απαρτίζοντας μια μεγάλη διεπιστημονική 

ομάδα. Ειδικότερα δεν υπάρχει κάποιο 

συγκεκριμένα πλάνο αλλά σε επίπεδο χωρών 

έχουν δημιουργηθεί ορισμένες στρατηγικές 

αντιμετώπισης όπως σωματική 

αποκατάσταση, διαχείριση προ υπάρχοντών 

προβλημάτων υγείας, ψυχολογική 

υποστήριξη, κοινωνικά δίκτυα ασθενών με 

Long Covid καθώς και στρατηγικές θρεπτικής 

υποστήριξης των ασθενών.18, 22-23 Στους 

ασθενείς με σοβαρή οξεία COVID-19 που 

νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής 

θεραπείας θα πρέπει να εφαρμόζεται 

πρόγραμμα σωματικής αποκατάστασης για 

την πρόληψη του συνδρόμου μετα εντατικής 

θεραπείας όπου σχετίζεται με μυϊκή 

αδυναμία, δυσφαγία, νευροπάθειες και πολλά 

άλλα. Έτσι σε αυτούς τους ασθενείς πρέπει να 

εφαρμόζονται προγράμματα διακοπτόμενης 

καταστολής, αναπνευστική και σωματική 

φυσικοθεραπεία, έγκαιρη έγερση, καθώς και 

δοκιμασίες αποδέσμευσης από το μηχανικό 

αερισμό εφόσον το επιτρέπουν οι συνθήκες. 

Επίσης δύναται να εφαρμοστεί και 

πρόγραμμα πνευμονικής αποκατάστασης 

συμβάλλοντας θετικά στην μετέπειτα πορεία 

του ασθενή.16 Σημαντικό θεωρείται η 

αποκατάσταση να γίνεται και στους ασθενείς 

με Long Covid που δεν νοσηλεύονται. 

Οι ασθενείς που πάσχουν και από άλλα 

νοσήματα θα πρέπει να μεριμνούν οι ίδιοι και 

η διεπιστημονική ομάδα για την ορθή 

αντιμετώπιση τους, να συμμορφώνονται με 

την φαρμακευτική αγωγή καθώς και με 

οποιασδήποτε άλλες παρεμβάσεις διότι ένα 

μεγάλο ποσοστό ασθενών με συννοσηρότητες 

εμφανίζουν το Long Covid.24 Η ψυχολογική 

υποστήριξη έχει ιδιαίτερη σημασία στους 

ασθενείς με Long Covid διότι το άγχος, η 

κατάθλιψη, το μετατραυματικό στρες αλλά 

και ο αυτοκτονικός ιδεασμός αποτελούν 
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μακροπρόθεσμες συνέπειες του Long Covid. 

Επομένως οι ασθενείς θα πρέπει να 

ελέγχονται τακτικά από ειδικούς ψυχικής 

υγείας και να διασφαλιστεί η κατάλληλή 

ψυχολογική υποστήριξη ώστε να 

ταυτοποιούνται άμεσα οι ασθενείς και να 

παραπέμπονται για εξειδικευμένη 

αντιμετώπιση.27 Απαραίτητο είναι να 

συνδυαστεί με την ψυχολογική υποστήριξη η 

δημιουργία κοινωνικού δικτύου ασθενών με 

Long Covid διότι λόγω της επιμονής των 

συμπτωμάτων πλήθος ασθενών αργεί να 

επιστρέψει στην εργασία του και τις 

δραστηριότητες του οδηγώντας το στην 

φτώχεια και την κοινωνική απομόνωση. Αυτά 

τα δίκτυα θα πρέπει να παρέχουν οικονομική 

υποστήριξη αλλά και να λειτουργούν ως 

αρωγοί στην επανένταξη των ασθενών που 

βίωσαν κοινωνική απομόνωση και εξαθλίωση 

ξανά στην κοινωνία.23, 25, 26, 28 Λόγω της 

δυσκολίας σίτισης ασθενών με  Long Covid 

είτε λόγω δυσκολίας στην κατάποση ή 

δυσφαγίας που απέκτησαν κατά την 

παρατεταμένη νοσηλεία τους κρίνεται 

απαραίτητη η δημιουργία διατροφικών 

πρωτοκόλλων σίτισης.28 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι το βάρος σχετικά 

με το Long Covid που καλείται να 

αντιμετωπίσει ο υγειονομικός χάρτης σε 

παγκόσμιο επίπεδο διότι οι επιπτώσεις του 

είναι αρνητικές και για τον ασθενή αλλά και 

για την κοινωνία. Απαιτείται περεταίρω 

έρευνα του φάσματος που καλείται Long 

Covid προκειμένου να βρεθούν κατάλληλες 

και ορθές στρατηγικές αντιμετώπισης διότι 

το σύνδρομο αυτό αναμένεται να γίνει 

παγκόσμια προτεραιότητα της δημόσιας 

υγείας. Τέλος πρέπει να τονιστεί η 

αναγκαιότητα σωστής αποκατάστασης 

αυτών των ασθενών. 
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