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Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ιστορικό 

Δεκαετίες ΄80 και ΄90
- Εντατικολόγος ➔ απέφευγε την εισαγωγή ασθενούς με 

κακοήθεια στην ΜΕΘ λόγω της κακής έκβασης 

2000 και έπειτα 
- Έγκαιρη διάγνωση
- Νέες θεραπείες 
- Αύξηση εισαγωγών 
- Σήψη ➔ δεύτερη αιτία εισαγωγής στη ΜΕΘ (όχι διαφορά από 

ασθενείς χωρίς κακοήθεια)

Αzoulay E et al. Crit Care Med 2001;29:2132-6, Peigne V et al, Intens Care Med 2008;35:512-8, 
Azoulay E et l Crit Care Med 2001;29”519-25, Taccone FS et al, Crit Care 2009;13R1S, Soares M et al, Crit Care Med 2010; 389-15



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Ασθενής με κακοήθεια και σήψη

Ο ασθενής με κακοήθεια είναι πιο επιρρεπής να εμφανίσει σήψη 
λόγω 
- Της ανοσοκαταστολής από τη χημειοθεραπεία
- Της εμφάνισης μεταστάσεων 

Ασθενής με ανενεργή κακοήθεια
- Εάν εμφανίσει σήψη ?
- Θεωρείται συνοσηρότητα που θα επηρεάσει την έκβαση ?
- Δεδομένα πολύ περιορισμένα  

Williams MO et al Crit Care 2004;8R291-8



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aσθενείς με αιματολογικές κακοήθειες στη ΜΕΘ

Η διαλογή (triage) για εισαγωγή στη ΜΕΘ διαφέρει <3-70%

Η έκβαση των ασθενών αυτών διαφέρει επίσης 
- Περιορισμένες διαθέσιμες κλίνες ΜΕΘ 
▪ (6.6/100.000 πληθυσμού στο Ην. Βασίλειο) 

- Kαθυστερημένη  εισαγωγή στη ΜΕΘ
- Επιβίωση  2.5%-60% 

Νέα μέθοδος 
- Critical Care Outreach Services (CCOS)
- 7day, 24h υπηρεσία που αποτελείται από 2 νοσηλεύτριες και έναν 

εξειδικευόμενο  «παλιό» εντατικολόγο
- Ειδικευμένος εντατικολόγος – διαθέσιμος 5 days/εβδομάδα, 08.00-18.00
- Τις υπόλοιπες ώρες : on call εφημερεύων  



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
CCOS (Critical Care Outreach Services)

Απευθείας κλήση από ιατρικό προσωπικό ορόφου 
ΝΕWS score (National Early Warning Score) 

- Score >4 επανεκτίμηση ασθενούς από προσωπικό ορόφων
- Score >6 συναγερμός CCOS
- Συνοσηρότητες
- Κατάσταση ασθενούς 
- Συμβουλές (υγρά, αγγειοσυσπαστικά)
- ΗFNCO (High Flow Nasal Canula Oxugen) = 60L/min 
- Ωριαία εκτίμηση κατάστασης ασθενούς
- Σύσταση  για εισαγωγή στη ΜΕΘ
- End of Life 



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
CCOS (Critical Care Outreach Services)



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aμεση εισαγωγή στη ΜΕΘ

Variables influencing hospital mortality

Variables influencing ICU admission

Taheri L et al J Intens Care Society 2019;20(4)327-34



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aσθενείς με αιματολογικές κακοήθειες στη ΜΕΘ

Πιθανότητες εισαγωγής στη ΜΕΘ

Σημεία ή Συμπτώματα Πιθανότητες (αυξημένες)

Σήψη 20

Υπόταση 14

Υποξία 13

Κακή έκβαση (από εισαγωγή στο Νοσοκομείο)

Για κάθε ημέρα CCOS 1.27

Επιδείνωση βασικής νόσου 4-12

Μείωση εισαγωγής στη ΜΕΘ 

HFNCO Aνεξάρτητα από νόσο ή κατάσταση ασθενούς



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aμεση εισαγωγή στη ΜΕΘ

Peyrony O et al Ann Intens Care 2019



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aμεση εισαγωγή στη ΜΕΘ



BMC Infect Dis 2019



BMC Infect Dis 2019

Forward step-wise Cox regression 
analysis  of variables associated with 
28 days mortality

Cox regression analysis  of variables 
associated with 28 days mortality 
among patients with microbiologiacally 
confrimed infections



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Συγκεντρώσεις PCT και suPAR

BMC Infect Dis 2019



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Εκβαση ασθενών με κακοήθεια και σήψη

83 ασθενείς με κακοήθεια και σήψη
83 ασθενείς με σήψη, χωρίς κακοήθεια

BMC Infect Dis 2019



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aμεση εισαγωγή στη ΜΕΘ

Peyrony O et al Ann Intens Care 2019



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aσθενείς με κακοήθεια συμπαγών οργάνων στη ΜΕΘ

Lopez R et al. J Global Oncol 2019 
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Lopez R et al. J Global Oncol 2019 
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Lopez R et al. J Global Oncol 2019 



Bαρέως πάσχων και κακοήθεια
Aσθενείς με κακοήθεια συμπαγών οργάνων στη ΜΕΘ



COVID-19 and immunosuppression

► 39,686 adults with a positive PCR test

► Primary analysis
● prior prednisone use was associated  with severe illness after diagnosis (OR 1.31; 

95% CI 1.08–1.60

● Immunomodulator (OR 0.88; 95% CI 0.57–1.34) and biologic/small-molecule therapy 
(OR1.26;95% CI 0.79–2.00) were not associated

▶ Secondary analyses showed variable risk among therapies
● Janus-kinase inhibitors : increased odds of severe illness (OR 3.35; 95% CI 1.16–

9.67),
● thiopurines/conventional disease-modifying antirheumatic drugs : reduced odds (OR 

0.53; 95% CI 0.32–0.88)
● Tumor necrosis factor inhibitors were not associated (OR 0.45; 95% CI 0.18–1.08).

Velayos et al.: J Gen Intern Med 2021 DOI: 10.1007/s11606-021-07152-2

Prior Immunosuppressive Therapy and SARS-CoV-2 Severe Illness



COVID-19 : kidney transplantation

Banerjee D et al, Kidney International 2020;97:1076-82



COVID-19 and CAR-T cells treatment

- 18 European centers - 459 patients treated with CAR-T cells 

- Prevalence of COVID-19 : 4.8%

- Median time from CAR-T therapy and COVID-19 diagnosis : 169 d

- Severe infection : 66.7%

- ICU admission : 43.3%  

- COVID-19 mortality : 33%

- The disease status at the time of COVID-19 trended marginally 

towards adverse outcome (P=0.075)

- In conclusion : a high fatality rate for CAR-T patients with COVID-19, 

supporting the need to design successful interventions to mitigate the 

risk of infection in this vulnerable group of patients.

Survey by EHA (Scientific Working Group Infection in Hematology)

Blood Adv. 2021 Nov 8:bloodadvances.2021005616. doi: 10.1182/bloodadvances.2021005616.



EPICOVIDEHA study 

▶ 3801 cases

▪ Lymphoproliferative malignancies
✓ NH lymphoma (1084), Myeloma (684), Chronic Lymphoid 

Leukemia (474) 

▪ Myeloproliferative malignancies

✓ Acute myeloid leukemia (497), Myelodysplastic Syndromes (279) 

▶ Severe/critical COVID-19 : 2425 (63.8%)

▶ Hospital admission : 2778 (73.1%)  

▶ ICU admission : 689 (18.1%)  

▶ Mortality : 1185 patients (31.2%)  

Survey by EHA (Scientific Working Group Infection in Hematology)

Pagano et al. J Hematol Oncol (2021) 14:168



EPICOVIDEHA study 

▶ Primary cause of death
▪ COVID- 19 : 688 patients (58.1%)

▪ HM  : 173 patients (14.6%)

▪ Combination of both COVID-19 and progressing HM  : 155 patients (13.1%)

▶ Highest mortality 
▪ Acute myeloid leukemia (199/497, 40%)

▪ Myelodysplastic syndromes (118/279, 42.3%)

▶Mortality rate significantly decreased between
▪ the first COVID-19 wave (March–May 2020) and the second wave (October–

December 2020) (581/1427, 40.7% vs. 439/1773, 24.8%, p value < 0.0001)

▶Risk factors correlated with mortality
▪ Age, active malignancy, chronic cardiac disease, liver disease, renal 

impairment, smoking history, and ICU stay.  

Survey by EHA (Scientific Working Group Infection in Hematology)

Pagano et al. J Hematol Oncol (2021) 14:168



Overall survival by the underlying disease Overall survival by COVID-19 severity

EPICOVIDEHA study 

Pagano et al. J Hematol Oncol (2021) 14:168



EPICOVIDEHA study 

Overall survival by time distribution (first 

vs. the second wave)
Overall survival in the different HMS by time 

distribution (first vs. the second wave)

Pagano et al. J Hematol Oncol (2021) 14:168



Immunosuppression and COVID-19

Cancer, transplant and immunocompromised are not associated with  
severe illness or death in hospitalized COVID-19 patients in the ICU.

▪ Retrospective study - University of Chicago Hospitals

▪ 401 patients with SARS-CoV-2 infection

▪ Severe COVID-19 illness : 168 (40%)
o 56 (45%) : past or current cancer

✓ 25 : severe illness (p=0.76) 

o 55 (44%) : other immunocompromised conditions
✓ 24 : severe illness (p=0.89)  

▪ Mortality - 30 days post discharge : 13%

▪ Neither cancer (p=0.73) nor immunocompromised 

conditions (p=0.64) were associated with severe illness.

Krasnow MR et al Journal of Clinical Virology 140 (2021) 104850



Lancet Infect Dis. 2021 Nov 10:S1473-3099(21)00626-5.


