
Κωνσταντίνος Γ Κυριακούλης 
Ειδικευόμενος Παθολογίας 

Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ 
ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» 

Διευθυντής Καθηγητής ΚΝ Συρίγος 
  

Ασθενής 33 ετών με περικαρδίτιδα 



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

ΚΑΜΙΑ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

33 ετών 
 

Νοσηλεύτρια 
 

Δεκατική Πυρετική Κίνηση 
από ωρών (16/10/2020) 



 

ΤΕΠ ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 
 



ΣΤΟ ΤΕΠ 

Αντιμετώπιση ως  
 

ύποπτο κρούσμα COVID-19 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• Κοινωνικό Ιστορικό 
• Νοσηλεύτρια ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

• Οικογενειακό Ιστορικό 
• Πατέρας Ca ουροδόχου (82 ετών) 

 

• Συνήθειες-Έξεις 
• Κάπνισμα: 4-5 cig/day, ~8py 

• Αλκοόλ: (-) 

• Άσκηση: Περπάτημα ~30min 2-3 
φορές/εβδομάδα 

 
• Φαρμακευτική αγωγή 

• Λεβοθυροξίνη 100 1 x 1 

• Ατομικό Αναμνηστικό 
• Υποθυρεοειδισμός 

• 1 φυσιολογικός τοκετός 

• Αλλεργίες δεν αναφέρονται 



 
 

TEST COVID VALID IF . . . 
 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

• Περιπατητική, καλή: όψη-θρέψη 

• Ύψος 160cm, Βάρος 70kg  BMI 27.3 kg/m2 

• BP    120/74 

• HR    78 

• T    37.0oC 

• SO2    97% (21%) 

• RR    17 

• GCS    15/15 

• ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ 

• ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ 

• ΚΟΙΛΙΑ 

• ΝΕΥΡΙΚΟ 

• ΤΡΑΧΗΛΟΣ 

• ΑΚΡΑ 

 

Χωρίς  

ευρήματα 

 





ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Hb (mg/dl) 12.8 

WBC (/μL) 9570 

PLT (/μL)  312500 

 

U (mg/dl) 39 

Cr (mg/dl)  0.9 

Glu (mg/dl) 99 

K (mg/dl) 3.7 

Na (mg/dl) 139 

 

SGOT (IU/L) 21 

SGPT (IU/L) 32 

γGT (IU/L) 12 

ALP (IU/L) 59 

LDH (IU/L) 173 

Bil (mg/dl) 0.2 

CPK (U/L) 128 

 

ABGs 

pO2  87 

pCO2  38 

PH  7.42 

HCO3-  23 

Lac  1.3 

SO2
 (21%) 98% 

 

ΗΚΓ 

SR, χωρίς ειδικές 
αλλοιώσεις 

Trop (pg/ml) <1.9 

Ferr (ng/ml) 6 

CRP (mg/dl) <0.11 

INR  1.21 

APTT (sec) 38.6 

D-d (μg/ml) 0.27 



Chest  
x-ray 



 

 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  



 

 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  



 

 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΛΗΞΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  



14 ημέρες αργότερα… 

Θωρακαλγία 

PCR (+) 



ΣΤΟ ΤΕΠ 

Αντιμετώπιση ως  
 

COVID-19 (+) 





ΘΩΡΑΚΑΛΓΙΑ - ΔΔ 



ΘΩΡΑΚΑΛΓΙΑ 

•Οπισθοστερνικός πόνος 
•Οξεία έναρξη 
•Όχι αλλαγή με την αναπνοή 
•Επιδείνωση στην ύπτια θέση/βελτίωση 
κατά την κάμψη του κορμού 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

• BP    121/74 

• HR    78 

• T    36.9oC 

• SO2    97% (21%) 

• RR    17 

• GCS    15/15 

• ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ήπιοι τρίζοντες βάσεων 

• ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ 

• ΚΟΙΛΙΑ 

• ΝΕΥΡΙΚΟ 

• ΤΡΑΧΗΛΟΣ 

• ΑΚΡΑ 

 

Χωρίς  

ευρήματα 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Hb (mg/dl) 12.8 

WBC (/μL) 9000 

PLT (/μL)  298600 

 

U (mg/dl) 23 

Cr (mg/dl)  0.9 

Glu (mg/dl) 89 

K (mg/dl) 3.9 

Na (mg/dl) 141 

 

SGOT (IU/L) 23 

SGPT (IU/L) 37 

γGT (IU/L) 15 

ALP (IU/L) 68 

LDH (IU/L) 190 

Bil (mg/dl) 0.3 

CPK (U/L) 200 

 

ABGs 

pO2  82 

pCO2  38 

PH  7.41 

HCO3-  22 

Lac  1.1 

SO2
 (21%) 98% 

 

ΗΚΓ 

SR, χωρίς ειδικές 
αλλοιώσεις, 1-2 
SVPBs 

Trop (pg/ml) <1.9 

Ferr (ng/ml) 10 

CRP (mg/dl) 2.65 

INR  1.14 

APTT (sec) 37.1 

D-d (μg/ml) 0.39 



Chest x-ray (CT ανασύνθεση) 



Chest x-ray 

16/10/2020 30/10/2020 



Chest CT 



Chest CT 



ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ - CT 



ΠΟΡΙΣΜΑ- CT 



Οξεία περικαρδίτιδα - διάγνωση 

Adler et al. Eur Heart J. 2015;36:2921-2964 



 

 
 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

??? 
 
 
 
 
 



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ 



Adler et al. Eur Heart J. 2015;36:2921-2964 

Οξεία περικαρδίτιδα - θεραπεία 



COVID-19 as a Possible Cause of  
Myocarditis and Pericarditis 



Diaz-Arocutipa C, et al. J Cardiovasc Med 

(Hagerstown). 2021. doi: 
10.2459/JCM.0000000000001202. 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


