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Σύγκρουση συμφερόντων- Δεν υπάρχουν συγκρούσεις συμφερόντων 



• Ασθενής 60 ετών παραπέμφθηκε στο Ρευματολογικό Τ.Ε.Ι. της Α’ΠΠ (4/21) λόγω υποτροπιαζόντων 
επεισοδίων περικαρδίτιδας μετά από ΟΕΜ 

 

• Α.Ι.: Καπνιστής 50py, Αρτηριακή Υπέρταση υπό ραμιπρίλη, Δυσλιπιδαιμία υπό ροσουβαστατίνη, 
Οπτική Νευρίτιδα (2017), Νεφρολιθίαση (λιθοτριψία) 

 

• Προ ~75 ημερών ΟΕΜ πλάγιου τοιχώματος – μετεμφραγματική περικαρδίτιδα (~8mm) 

 Ασπιρίνη 500mg *2 tapering έως PTCA 

 

• Προ ~60 ημερών προγραμματισμένη PTCA: PCI ενός κλάδου (ΟΜ1) – U/S: απουσία ΠΚΔ υγρού, 
υποκινησίες πλάγιου και βασικού-οπισθίου, EF 50% 

 Ασπιρίνη 100mg, Κλοπιδογρέλη 75mg, Ροσουβαστατίνη 20mg, Ραμιπρίλη 2,5mg, Μετοπρολόλη 50mg *2, 
PPi 

 

• Προ ~45 ημερών: 2η Υποτροπή περικαρδίτιδας: Nοσηλεία στο Γ.Ν. Κομοτηνής 

 

 

 



• Θωρακαλγία αιφνίδιας έναρξης, εμπύρετο έως 39◦C  

 

• U/S καρδιάς: ΠΚΔ υγρό 5mm στην κορυφή της καρδιάς 

 

• CT τραχήλου-θώρακος: ΧΙΕ, μόλις υποσημαινόμενες πλευριτικές άμφω 

 

• Επεισόδιο ΚM: Ανάταξη με αμιωδαρόνη, προσθήκη apixaban  

 

 Μεθύλπρεδνιζολόνη αρχικά 125mg*2 για 3 ημέρες και έκτοτε 32mg/d, σταδιακό 
tapering 

 

• Εξιτήριο 10 ημέρες μετά με: 

 Mεθυλπρεδνιζολόνη 16mg, Ασπιρίνη 100mg, Apixaban 5 1*1, Clopidogrel 75 1*1, 
λοιπά ΩΕ 

 Σύσταση για εκτίμηση στο ρευματολογικό Τ.Ε.Ι.  

2η Υποτροπή (2/21) 



• Χωρίς προηγούμενο ιστορικό: 

• Αρθρίτιδας, περικαρδίτιδας, πλευρίτιδας 

• Εξανθημάτων/εναθημάτων, φ. Raynaud, Sicca 

• Υποτροπιαζόντων πυρετών με κρίσεις 

κοιλιακού ή θωρακικού ή κοιλιακού άλγους ή 

αρθρίτιδας 

• Οικογενειακό Hx: όχι αξιοσημείωτο 

• Αλλά 1 επεισόδιο οπτικής νευρίτιδας 

• Κλινικώς: Χωρίς ευρήματα τα συστήματα  

Eργαστηριακός έλεγχος 

WBC:10.600/mL 
PMN: 9.100/mL, LYM: 960/mL 
HCT: 38,6%, MCV: 90 fl  
PLTs: 220.000 

CRP: 41 mg/L, ESR: 120mm/h 
TnT: 18,6 pg/mL (φτ <14) 
Ur: 53 mg/dL, Cre: 0,7mg/dL, 
AST/ALT: 25/21mg/dL, Γ. ούρων: κ.φ. 

Mantoux (-), EBV IgM/G (-), Adenovirus 
IgM/G (-), HBsAg (-),  
Anti-HCV (-), HIV Ab I/II (-), PCR Sars CoV-2 (-
), TSH: 1,85 

ANA (-), Anti-ds-DNA (-), anti-ENA (-) RF (-), 
p/c ANCA (-),  
C3: 78mg/dL (65-124), 
C4: 12mg/dL (14-27) , Coombs test (-) 
IgG : 1330mg/dL 
IgA: 192mg/dL 
IgM: 86mg/dL 

Ρευματολογική εκτίμηση (4/21) 

Συστήνεται σταδιακή μείωση και διακοπή των γλυκοκορτικοειδών και παρακολούθηση 



Jan  Feb Mar Apr  May  

ΟΕΜ-1η Περικαρδίτιδα 
19 Jan 

2021 

PTCA-PCI OM1 
 Όχι ΠΚΔ υγρό 

5 Feb 

2η Περικαρδίτιδα 
14-24 Feb 

1η επίσκεψη ΤΕΙ Α’ΠΠ 

9 Apr 

Asp 0,5-1g Asp 100mg 
Cpdg 75mg 

Medrol 16mg 
Asp 100mg 
Apixaban 5mg 
bid 

Medrol 12mg 
Tapering: 4mg/w 
Re-evaluation:  
17 May 

3η Περικαρδίτιδα 
12 May 

Stop Medrol  
8 May 

Aνοσολογικός (-) 
CT TΘ: XIE 
 

Ιστορικό 
αυτοανόσων 
νοσημάτων (-) 
 

Πορεία νόσου (Ι) 



• Διακοπή CS προ 3d => Eμπύρετο, θωρακαλγία  

• U/S καρδιάς: Παρουσία 7mm υγρού στην κορυφή της 

καρδιάς, EF 50%,  υποκινησίες πλαγίου, βασικού 

οπισθίου 

 Μεθυλπρεδνιζολόνη 48mg, tapering 4mg/4d 

 Κολχικίνη 0,5mg bid 

 

• 21/5/21: Απουσία ΠΚΔ υγρού 

Eργαστηριακός έλεγχος 

WBC:7.600/mL 
PMN: 4.800/mL, LYM: 1.900/mL 
HCT: 38,1%, MCV: 89.8 fl  
PLTs: 265.000 

CRP: 31.2 mg/L, ESR: 70mm/h 
TnT: 12,6 pg/mL (φτ <14) 
Ur: 47 mg/dL, Cre: 0,8mg/dL, 
AST: 23mg/dL, ALT: 22mg/dL  
Γ. Ούρων: χωρίς ίζημα/λεύκωμα 

ANA 1/320 πυρηνισκικός, Anti-ds-DNA (-), 
anti-ENA (-), RF (-), anti-CCP (-),  
C3: 143 mg/dL (65-124), 
C4: 38 mg/dL (14-27), 
Coombs test (-) 
Ποσοτικός προσδιορισμός 
ανοσοσφαιρινών/ Hλεκτροφόρηση 
λευκωμάτων: Ε.Φ.Ο. 
 

3η Υποτροπή (12/5/21) 



Διαφορική διάγνωση 

1. Υποτροπιάζον σύνδρομο Dressler 

2. Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος/αδιαφοροποίητη νόσος 
συνδετικού ιστού (Hx οπτικής νευρίτιδας, ΑΝΑ+, χαμηλό C4) 

3. Υποτροπιάζουσα ιδιοπαθής περικαρδίτιδα/αυτοφλεγμονώδες 
νόσημα 



Σύνδρομο Dressler 

• Δευτεροπαθής περικαρδίτιδα μετά από ΟΕΜ ή μετά από περικαρδιοτομή 

 

• 3-4% μετά από STEMI 

 

• Τυπικά 72h – 6w μετά τη μυοκαρδιακή βλάβη 

 

• +/- πλευρίτιδα 

 

• Άγνωστη ακριβής παθοφυσιολογία – Ανοσολογικώς μεσολαβούμενο 
(αντιμυοκαρδιακά Abs vs «νεο-εκτεθέντων» αντιγόνων) 

 

• Θεραπεία: ΜΣΑΦ, CS, Κολχικίνη, επεμβατικοί χειρισμοί 



Jan  Feb Mar Apr  May  June  July Aug 

ΟΕΜ-1η Περικαρδίτιδα 
19 Jan 

2021 

PTCA-PCI OM1 
 Όχι ΠΚΔ υγρό 

5 Feb 

2η Περικαρδίτιδα 
14-24 Feb 

1η επίσκεψη ΤΕΙ Α’ΠΠ 

9 Apr 

29 Aug 

Sep 

Asp 0,5-1g Asp 100mg 
Cpdg 75mg 

Medrol 16mg 
Asp 100mg 
Cpdg 75mg 
Apixaban 5mg 
bid 

Medrol 12mg 
Tapering: 4mg/w 
Re-evaluation:  
17 May 

3η Περικαρδίτιδα 
12 May 

Stop Medrol  
8 May 

Επίσκεψη ΤΕΙ Α’ΠΠ 

Medrol 48mg 
Tapering: 4mg/4d 
Colchicine 0,5mg bid 

ANA: 1/320+ 

Aνοσολογικός (-) 
CT TΘ: XIE 
 

28 Jun 

Stop Medrol  

Remission 

Stop Medrol 
Colchicine 0,5mg bid 

4η Περικαρδίτιδα 

Aπουσία ΠΚΔ υγρού 

Ιστορικό 
αυτοανόσων 
νοσημάτων (-) 
 

Πορεία νόσου (ΙΙ) 



 
• Υπό Κολχικίνη 0,5mg bid 

 
• Όμοιο επεισόδιο με τα προηγούμενα (παρόμοια U/S 

ευρήματα) 
 

• Νέα CT ΘΑΚΚΟ: ΧΙΕ, νεφρολιθίαση (ΔΕ) 
 
 Κολχικίνη 0,5mg bid 
 Μεθυλπρεδνιζολόνη 48mg, tapering 4mg/4d 
 Έναρξη Υδροξυχλωροκίνης 200mg bid 

 
 FMF screening 

 
 
 
 
 
 

 

Eργαστηριακός έλεγχος 

WBC: 7690/mL 
PMN: 6530/mL, LYM: 990/mL 
HCT: 40.9%, MCV: 90.3 fl  
PLTs: 248.000 

CRP: 8.2mg/L, ESR: 50mm/h 
TnT:  16 pg/mL (φτ <14) 
Ur: 47 mg/dL, Cre: 0.8 mg/dL, 
AST: 14 mg/dL, ALT: 31 mg/dL  
Γ. Ούρων: χωρίς ίζημα/λεύκωμα 

ANA (-), RF (-) , anti-CCP (-) ,  
C3: 105 mg/dL (65-124), 
C4: 25.9 mg/dL (14-27), 
IgG: 613, IgM: 87.9, IgA: 187 
 

4η Υποτροπή (29/8/21) 
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Οικογενής μεσογειακός πυρετός 
Αυτοσωμικό υπολειπόμενο νόσημα με στοιχείο «γενετικής δόσης» 

Μεταλλάξεις 
στο MEFV 

Ασθενείς 
(N=152) 

Υγιείς 
(N=140) 

Καμία  16.4% 98.6% 
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Φαινότυπος 

Ηπιος Ενδιάμεσος Σοβαρός 

p <0.048 

Giaglis S et al. Clin Genet 2007: 71: 458–467 



Γενετικό «φορτίο» και ηλικία εκδήλωσης 

Intern Emerg Med. 2022 Aug;17(5):1301-1306 

Group 1: onset >40y 
Group 2: onset<20y 



Σύνολο παραλλαγών του MEFV: 391 (3/6/2023) 

Παθογόνες και πιθανώς παθογόνες παραλλαγές του MEFV (N=61)  

Περιοχή των 
περισσότερων 
παθογόνων 
μεταβολών 



https://infevers.umai-montpellier.fr/web/search.php#ancre39 



Jan  Feb Mar Apr  May  June  July Aug 

ΟΕΜ-1η Περικαρδίτιδα 
19 Jan 

2021 

PTCA-PCI OM1 
 Όχι ΠΚΔ υγρό 

5 Feb 

2η Περικαρδίτιδα 
14-24 Feb 

1η επίσκεψη ΤΕΙ Α’ΠΠ 

9 Apr 

5η Περικαρδίτιδα 
11 Nov 

Oct Sep Nov Dec  Jan  

2022 Asp 0,5-1g Asp 100mg 
Cpdg 75mg 

Medrol 16mg 
Asp 100mg 
Cpdg 75mg 
Apixaban 5mg 

Medrol 12mg 
Tapering: 4mg/w 
Re-evaluation:  
17 May 

3η Περικαρδίτιδα 
12 May 

Today 

Επίσκεψη ΤΕΙ Α’ΠΠ 
28 Jun 

Stop Medrol  

Remission 

Stop Medrol 
Colchicine 0,5mg bid 

Aπουσία ΠΚΔ υγρού 

29 Aug 

4η Περικαρδίτιδα 

Medrol 48mg 
Tapering: 4mg/4d 
Colchicine 0,5mg bid 

Aνοσολογικός (-) 
CT TΘ: XIE 
 

ANA 1:320+ 
 

Medrol 48mg 
Tapering: 4mg/4-7d 
Colchicine 0,5mg bid 
HCQ 200mg bid 

Stop Medrol 
  8 Nov 

Anakinra 100mg SC 
Colchicine 0,5mg bid 
Stop HCQ 

FMF screening:  
K695R/0 

  21 Oct 

Aνοσολογικός 
CT ΘAKKO: XIE 
 

Remission 

Stop Medrol  
8 May 

Κλινικό πρόβλημα: κορτικοεξαρτώμενη (σε καρδιαγγειακό ασθενή) 

υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα με αποτυχία σε κολχικίνη & HCQ 

Πορεία νόσου (ΙΙΙ) 



Follow up 

 

• (11/21-2/22): Σε ύφεση υπό Αnakinra 100mg sc qd & Colchicine 0,5mg bid - 
Μείωση Anakinra σε 100mg sc παρ’ ημέρα 

 

• (2/22-10/22): Σε πλήρη ύφεση περαιτέρω μείωση του Anakinra σε 100mg 2 
φορές / w 

 

• (2/23-σήμερα): Διακοπή Anakinra (λήψη μόνο κατ’ επίκληση επί υποτροπής). 
Υπό Colchicine 0,5mg bid χωρίς νέα υποτροπή μέχρι σήμερα 

 

 

 

 

 

 

 



 
F. Magnotti et al. EMBO Mol Med (2019) 

 







Take-home messages 

 

Μεταλλάξεις στο γονίδιο της πυρίνης (MEFV) ή σε άλλα γονίδια που προκαλούν την υπερ-
ενεργοποίηση του φλεγμονωσώματος (NLRP3-associated autoinflammatory diseases) 
ενδέχεται να πυροδοτούν/τροποποιούν φλεγμονώδεις φαινότυπους 

 

Σε ασθενείς με υποτροπιάζοντα επεισόδια περικαρδίτιδας ο γενετικός έλεγχος για IL-1-
μεσολαβούμενα αυτοφλεγμονώδη σύνδρομα, όπως ο FMF, μπορεί να οδηγήσει στη λήψη 
ταχύτερων και πιο στοχευμένων θεραπευτικών παρεμβάσεων  

 

Η στόχευση του φλεγμονωσώματος (κολχικίνη) και της IL-1 (Anakinra, Rinolacept) αποτελούν 
βασικούς θεραπευτικούς στόχους σε ασθενείς με κορτικο-εξαρτώμενη υποτροπιάζουσα 
περικαρδίτιδα 

 

 

 

 

 

 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ! 


