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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΩΝ IL-1  
11 μέλη 

Dinarello CA. Biological basis for interleukin-1 in disease. Blood. 1996 



 
Ενεργοποίηση και Σηματοδότηση της IL-1 

Schett, G. et al. (2015) Interleukin-1 function and role in rheumatic disease Nat. Rev. Rheumatol. doi:10.1038/nrrheum.2016.166 
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PAMPs : pathogen-associated antigen patterns 
DAMPs: damage-associated antigen patterns 



ΠΛΕΙΟΤΡΟΠΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ IL-1 

Scett et al, Nat Reviews Immun 2016 



Mitroulis et al Eur J Int Med 2010 
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Αυτοφλεγμονώδη και αυτοάνοσα νοσήματα 

1. Lin YT, et al. Autoimmun Rev. 2011;10:482-9; 2. Shaw PJ, et al. Trends Mol Med. 2011;17:57-64; 3. Takei S. 
Inflamm Regen. 2011;31:52-62; 4. Dinarello C. J Intern Med. 2010;269:16-28; 5. Church LD, et al. Nat Clin Pract 
Rheumatol. 2008;4:34-42; 6. Cho J, et al. N Engl J Med. 2011;365:1612-23.  

Αυτοφλεγμονώδη νοσήματα Αυτοάνοσα νοσήματα 

 Συστηματική φλεγμονή οφείλεται σε 
διέγερση του συστήματος της  φυσικής 
(έμφυτης) ανοσίας1,2 

 Συστηματική φλεγμονή που οφείλεται 
σε διέγερση της επίκτητης (ειδικής) 
ανοσίας1 

 Κύρια παθογενετικά κύτταρα: 
μονοκύταρα, μακροφάγα, 
ουδετερόφιλα3 

 Κύρια παθογενετικά κύτταρα: Β- και Τ-  
λεμφοκύτταρα2,3 

 Δεν υπάρχει συσχέτιση με ΗLA4 

 Συσχέτιση με μόρια (HLA) class II 
(autoimmune) or I (partially 
autoimmune) 6 

 Απουσία αυτοαντισώματων3  Παρουσία χαρακτηριστικών 
αυτοαντισωμάτων3  

 Βασικές κυτταροκίνες η IL-1 και IL-6 5  Κυτταροκίνες που προάγουν τη 
φλεγμονή κυρίως IFN-γ και IL-171 



CASE 1 

• Ασθενής ♀ 40 ετών με εμπύρετο μέχρι 38,5-400 C από 8ημέρου υπό 
Augmentin 

• Συνοδά συμπτώματα: αρθραλγίες μικρών αρθρώσεων των χεριών και 
κατά γόνυ αρθρώσεων, φαρυγγοδυνία, τραχηλική λεμφαδενοπάθεια 
και κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα κορμού   

• Χωρίς εστία λοίμωξης από την κλινική εξέταση 

 

• Ατομικό ιστορικό (Υποθυροειδισμός ) 



Εισαγωγή 

WBC 16.400 (85%  ΠΟΛΥ) 

HB (gr/dl) 11.2 

PLT/μl 205.000 

URE (mg/dl) 16 

CRE (mg/dl) 0.79 

SGOT (U/L) 164 

SGPT (U/L) 132 

CHOL (U/L) 0.2 

ALP (U/L) 56 

ΛΕΥΚ (mg/dl) 6,7 (3,2) 

CPK (U/L) 67 

LDH (U/L) 916 

φερριτίνη 15500↑ 

TKE (mm/h) 93 

CRP (mg/dl) 265 (<5) 

Γ. ΟΥΡΩΝ κφ 

καλλιέργειες αίματος (-),  
φαρυγγικού επιχρίσματος (-) 
RF (-) 
ANA (-) 
ENA (-) 
ANCA (-) 
ΑSMA (-), AMA (-), LKM (-) 
C3, C4: κφ 
ΙgA, IgG, IgM: φυσιολογικά 
Ηλεκτροφόρηση: κφ 
Ανοσοκαθήλωση: κφ 

Λοιμωξιολογικός έλεγχος: 

SARS COV-2 (-) 

HBV (-), HCV (-), CMV (-), EBV (-), HSV (-) 

ASTO:  230 (0-400), Vidal – Wright (-) 

RPR (-),  Brucella (-), Coxiella (-), Ricketsia (-) 

Mantoux (-), Quantiferron (-) 

Τοξόπλασμα (-),  Υersina (-), Leishmania (-) 

ΗBV (-), CMV (-), HIV (-) 

Bourtonella (-) 

CT τραχήλου, ΑΚΚ:  Διογκωμένοι τραχηλικοί 

λεμφαδένες στην περιοχή του τραχήλου  

Θώρακας:  μεσαίου μεγέθους λεμφαδένες 

(αντιδραστικοί?) 

Κοιλία/οπισθοπεριτόναιο: εκσεσημασμένη 

σπληνομεγαλία  (διάμετρος > 12cm) 

Μυελόγραμμα: χωρίς εικόνα νεοπλάσματος 

Οστεομυελική βιοψία: χωρίς εικόνα λεμφώματοσς 

Ανοσοφαινότυπος: μη διαγνωστική εξέταση 

ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ: έντονη ιστιοκυτταρική / 

φαγοκυτταρική διήθηση  με άτυπα  λεμφοειδή 

κύτταρα  (ύποπτα για λέμφωμα??)  



Ασθενής ♀ 40 ετών με εμπύρετο 
-Υψηλούς δείκτες φλεγμονής 
-Yπερφερριτιναιμία 
-Τραχηλική λεμφαδενοπάθεια  
(μη ειδική βιοψία) 
-Αρνητικός ανοσολογικός έλεγχος 



Ασθενής ♀ 40 ετών με εμπύρετο 
-Υψηλούς δείκτες φλεγμονής 
-Yπερφερριτιναιμία 
-Τραχηλική λεμφαδενοπάθεια  
(μη ειδική βιοψία) 
- Aρνητικός έλεγχος για λοίμωξη 
-Αρνητικός ανοσολογικός έλεγχος 

 
Ν. Still  
Σύνδρομο ενεργοποίησης μακροφάγων  (MAS) 
Αιμοφαγοκυτταρική λεμφοϊστιοκυττάρωση (HLH) 
Σηπτικές καταστάσεις 
COVID-19 
Catastrophic APS? 

Hyperferritinemic syndromes 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwimt56E8af5AhVZg_0HHfncDCwQFnoECA4QAQ&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29420734/&usg=AOvVaw3VNu5Tg6TA85hqK206sbEV
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwimt56E8af5AhVZg_0HHfncDCwQFnoECA4QAQ&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29420734/&usg=AOvVaw3VNu5Tg6TA85hqK206sbEV
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwimt56E8af5AhVZg_0HHfncDCwQFnoECA4QAQ&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29420734/&usg=AOvVaw3VNu5Tg6TA85hqK206sbEV
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwimt56E8af5AhVZg_0HHfncDCwQFnoECA4QAQ&url=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29420734/&usg=AOvVaw3VNu5Tg6TA85hqK206sbEV






Εισαγωγή D 6 

WBC 16.400 (85%  ΠΟΛΥ) 18.000 

HB (gr/dl) 11.2 12.0 

PLT/μl 205000 240000 

URE (mg/dl) 16 21 

CRE (mg/dl) 0.79 0,84 

SGOT (U/L) 132 54 

SGPT (U/L) 164 65 

TRG (mg/dl) 120 136 

ALP (U/L) 56 67 

ΛΕΥΚ (mg/dl) 6,7 (3,2) 6,7(3,8) 

CPK (U/L) 67 54 

LDH (U/L) 916 230 

φερριτίνη 15500↑ 4500 

TKE (mm/h) 93 65 

CRP (mg/dl) 265 (<5) 13(<5) 

Γ. ΟΥΡΩΝ κφ 

Χορήγηση IV Methypred 1gr x 3 
Prednizolone 1mg/kg/day 
MTX 20mg/week   
Aσβεστιο + VIT D 

 Prednizolone 40mg/day  
 

 
Yποτροπή εμπυρέτου  
 
Έναρξη Kineret 100mg/ημερησίως 
(μετά από έλεγχο/αποκλεισμό λοίμωξης) 



Εισαγωγή D 6 8/22 

WBC 16.400 (85%  ΠΟΛΥ) 18.000 9,4 

HB (gr/dl) 11.2 12.0 11,5 

PLT/μl 205000 240000 267000 

URE (mg/dl) 16 21 26 

CRE (mg/dl) 0.79 0,84 0,76 

SGOT (U/L) 132 54 21 

SGPT (U/L) 164 65 24 

TRG (mg/dl) 120 136 112 

ALP (U/L) 56 67 45 

ΛΕΥΚ (mg/dl) 6,7 (3,2) 6,7(3,8) 6.8(3,8) 

CPK (U/L) 67 54 65 

LDH (U/L) 916 230 126 

φερριτίνη 15500↑ 4500 6.7 

TKE (mm/h) 93 65 12 

CRP (mg/dl) 265 (<5) 13(<5) 3(<5) 

Γ. ΟΥΡΩΝ κφ κφ 

Χορήγηση IV Methypred 1gr x 3 
Prednizolone 1mg/kg/day 
MTX 20mg/week   
Aσβεστιο + VIT D 

↓ prednizolone 40mg/day  
                   ↓ 
Yποτροπή εμπυρέτου  
 
Έναρξη Kineret 100mg/ημερησίως 
 

Τελευταίο F/UP (8/2022) 
Kineret 100mg/day (διακοπή κορτικοειδών με 3 μήνες) 
Xωρίς υποτροπή της τραχηλικής λέμφαδενοπάθειας 
CT θώρακα: υποχώρηση λεμφαδένων 
Έλεγχος για αυτοφλεγμονώδη νοσήματα (-) 



Adapted by Kastner et al. Cell 2010;140(6):784-90 

Πολυγονιδιακές Αυτοφλεγμονώδεις διαταραχές 

Polygenic inflammatory diseases  



SJIA και AOSD: δύο όψεις του ίδιου νομίσματος; 



SJIA and AOSD 



O ρόλος της  IL-1 στη ΑΟSD: από την οξεία φάση στη χρονιότητα 

Nigrovic PA. Arthritis Rheumatol 2014;66:1405 
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24 pts with active Still’s disease (4 had juvenile onset and 21 adolescent- or adult-onset disease) with refractory disease to GC  
(n=17), DMARDS (n=3), TNFi (n=4) 

84% of patients the clinical activity resolved completely / 3 relapses  

2011, 13:R91 



9 studies including patients (<6) with AOSD treated with anakinra and GCs with a minimum follow-up of 4weeks. 

2020, Vol. 12: 1–10 

GS reduction                                                                            GS discontinuation  



Clin Exp Rheumatol 2021; 39: 187-195. 

Hong, D. et al. Devel. Ther. 8, 2345–2357 (2014)  
Γρήγορη αποτελεσματικότητα (2-4 εβδομάδες) 

Άμεση ύφεση συστηματικών συμπτωμάτων 

Μείωση/διακοπή κορτικοειδών 

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μονοθεραπεία 

Ασφαλές profil (τοπικές αντιδράσεις) 





Response 

78% complete,  

20% partial,  

2% no 

2021 Feb;51(1):137-143 



Shakoory et al Crit Care Med 2016 
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* Corticosteroids can be withheld if 

haematological malignancy 

suspected until diagnostic imaging 

and biopsy are performed.  

** Anakinra may be used in primary 

HLH while awaiting BMT, or in 

cases where cardiomyopathy or 

CNS disturbance is present.  

*** Intravenous immunoglobulin 

used as per NHS guidance. 



Μονογονιδιακές Αυτοφλεγμονώδεις 
Διαταραχές 



Adapted by Kastner et al. Cell 2010;140(6):784-90 

FMF 



Επαναλαμβανόμενα, σποραδικά, 
αυτοπεριορισμένα επεισόδια (επιθέσεις) πυρετού 
που συνοδεύονται από περιτονίτιδα, πλευρίτιδα, 
αρθρίτιδα και / ή ερύθημα τύπου ερυσίπελας1 

• Συχνότητα: από μία φορά / εβδομάδα έως 
αρκετές φορές / έτος1 

• Διάρκεια: 0,5-3 ημέρες, ασυμπτωματική μεταξύ 
των επιθέσεων1 

• Έναρξη: 

<20 έτη 90% των ασθενών  

Μέση ηλικία: 3–9 έτη, το πρώτο έτος δεν 
είναι τόσο συνηθισμένο όσο σε άλλα 
Αυτοφλεγμονώδη Νοσήματα 2 

Συχνά κλινικά σημεία και συμπτώματα 

AID, autoinflammatory disease; FMF, familial Mediterranean fever; GI, gastrointestinal  
1. Padeh et al. Textbook on Autoinflammation. 2019; 2. Ozdogan et al. Presse Med. 2019; 3. Ben-Chetrit. UpToDate. 2020; 4. El-Shanti. Saudi J Kidney Dis Transplant. 2003 

Πυρετός 
Έως 39–40°C: κύρια εκδήλωση 
Αύξηση της θερμοκρασίας σε σοβαρές επιθέσεις, αλλά 
πυρετός χαμηλού βαθμού μπορεί να εμφανιστεί σε ήπια 
επεισόδια. 3 Μπορεί να είναι το πρώτο και μοναδικό 
σύμπτωμα, ειδικά σε νήπια3 

FMF  

Μυαλγία  

Κυρίως στα κάτω άκρα2 

Πλευρίτιδα 

Πόνος στο στήθος, περίπου στο 30-50% των ασθενών. 
Θα μπορούσε να συνοδεύεται με υπεζωκοτική συλλογή2 

Εξάνθημα τύπου Ερυσίπελας 

Ευαίσθητες, ερυθρές, θερμές, σκληρυντικές δερματικές 
βλάβες στα πόδια, πέλματα και αστραγάλους  

Περιτονίτιδα και Συμπτώματα Γαστρεντερικού 

Επιθέσεις στην κοιλιακή χώρα συμβαίνουν στο ~90% των 
ασθενών.2  

Διάχυτη ή εντοπισμένη, που κυμαίνονται σε ένταση από 
ήπια φούσκωμα έως περιτονίτιδα, θα μπορούσαν να 
συγχέονται με σκωληκοειδίτιδα4 
 

Αρθρίτιδα 
~50% των ασθενών, πιο συχνή στα παιδιά. 
Επαναλαμβανόμενα επεισόδια κυρίως στις 
αρθρώσεις των κάτω άκρων.  
Συνδέεται με σοβαρή νόσο και αμυλοείδωση2 



2019; 104: 102305  

Πυρετός + ορογονίτιδα >90% περιπτώσεων  
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ΟΙΚΟΓΕΝΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 
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Time (days) 

Fever pattern associated with FMF  
Reprinted from Simon A, et al. Familial autoinflammatory syndromes. In: 
Firestein G, et al, eds. Kelley's Textbook of Rheumatology. 8th ed. 
Philadelphia, PA: Saunders; 2008:1863-82, with permission from Elsevier. 

 

 

 

Erysipelas-like rash and edema 
in an FMF patient 

1. Ben-Chetrit E, Aamar S. Clin Exp Rheumatol. 2009;27(suppl 53):S1-3; 2. Ben-
Chetrit E, Levy M. Lancet. 1998;351:659-64; 3. Ozturk MA, et al. Clin Exp Rheumatol. 
2011;29 (suppl 67):S77-S86; 4. Hentgen V, et al. Semin Arthritis Rheum. 
2013;43:387-91. 





CRP, C-reactive protein; FMF, familial Mediterranean fever; IFN, interferon; max, maximum SAA, serum amyloid A;  
TNF, tumor necrosis factor 
1. Ben-Zvi I, Livneh A. Nat Rev Rheumatol. 2011;7:105-112. 2. Ozen S, et al. Ann Rheum Dis. 2016;75(4):644-651. 

*<5 years of age: ≤0.5 mg/day (≤0.6 mg/day if tablets contain 0.6 mg); 5–10 years: 0.5–1.0 mg/day (1.2 mg/day if tablets contain 0.6 mg); >10 years:1.0–1.5 mg/day 
(1.8 mg/day if tablets contain 0.6 mg). In patients with amyloidosis or greater disease activity, higher doses may be initiated.  
Colchicine dose should be reduced in patients with decreased renal function or liver enzymes >2-fold the upper limit of normal 



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΤΟ FMF 

Νόσος ανθεκτική στη χορήγηση κολχικίνης (μερική ανταπόκριση) 
 
Δυσανεξία ή αντενδείξεις στη χορήγηση κοχλικίνης 
 
Κλινικές εκδηλώσεις που δεν ανταποκρίνονται στη χορήγηση κολχικίνης 
 
Αμυλοείδωση 
 



ΕΠΙΣΗΜΑ ΕΚΓΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΘEΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟ 
ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΥΡΕΤΟ 

Αποτελεσματικότητα 75-85%  σε μικρές τυχαιοποιημένες μελέτες και  
registries   
 
Βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών  
 
Θετικά αποτελέσματα στην αμυλοείδωση με μείωση της πρωτεϊνουρίας  
(canakinumab) 
 
 
  
 
 



Case 2 
• Ασθενής 19 ετών με ιστορικό επεισοδίων κοιλιακού άλγους με εμπύρετο από 

ετών παραπέμπεται από γαστρεντερολόγο για ρευματολογική εκτίμηση 

• Αυτοπεριοριζόμενα, μικρής διάρκειας (1-2 ημέρες), σχετικά χαμηλής 
συχνότητας (3-4 έτος) 

• Κατά τη διάρκεια των επεισοδίων οι δείκτες φλεγμονής είναι εξαιρετικά 
αυξημένοι  

 

• Γονιδιακός έλεγχος: FMF χωρίς επιπλοκές 

 

• Έναρξη κολχικίνης 1.5gr/ημερησίως (αδυναμία ανοχής μεγαλύτερης δόσης) 

• Μερική ανταπόκριση (↓ συχνότητας επεισοδίων) 



Case 2 

Επεισόδια με δερματικό εξάνθημα και εμπύρετο –μικρής διάρκειας  

Πρόδρομη συμπτωματολογία (λίγες ώρες πριν την έναρξη) 
 
- 50% των ασθενών  (συχνότερο σε άρρενες ασθενείς) 
Ανορεξία 
Ευερεθιστότητα  
Κακουχία 
 
Γυναίκες (νεαρές) ασθενείς: έμμηνος ρύση   
 



crFMF, colchicine resistant FMF 
Babaoglu et al. Clin Rheumatol 2019 

Στόχος μελέτης::  
Για να αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα της on-
demand χορήγησης του anakinra σε ασθενείς με crFMF 
 
Υπόβαθρο:  
Αναδρομική ανάλυση κοόρτης βασισμένη σε εγγραφές 
από την κοόρτη FMF του Gazi (ιδρύθηκε το 2010) 
 

Πληθυσμός Ασθενών:  

Ασθενείς που δεν είχαν λάβει ποτέ IL-1 αναστολείς  
 

N=689 
Ασθενείς FMF στο 
μητρώο κοόρτης 

του Gazi 

N=60  
Έλαβαν Anakinra 

 

Λόγος για anakinra: συχνές προσβολές ή 

αμυλοείδωση 

N=15  
anakinra on-demand 

 

6 άλλαξαν από τακτική χρήση  

9 ξεκίνησαν απευθείας με on-demand 

Όλοι οι ασθενείς είχαν λάβει Κολχικίνη στις μέγιστες 

ανεκτές δόσεις 

Σκεπτικό για την on-demand 
χορήγηση: 
• τουλάχιστον σε μηνιαία βάση 

επιθέσεις παρά την υψηλότερη 
ανεκτή δόση κολχικίνης 

• Εμφανές πρόδρομο ή πυροδοτικό 
ερέθισμα στις επιθέσεις 

• Ισχυρισμός ασθενών 
 

Επιβεβαιωμένο πρόδρομο N=10 
Ερέθισμα  N=3 (εμμηνόρροια, 
μακρυνό ταξίδι και έκθεση σε κρύο) 



Case 2 

Επεισόδια με δερματικό εξάνθημα και εμπύρετο –μικρής διάρκειας  

Στρατιωτική θητεία → κατ’ επίκληση χορήγηση anakinra 



ΑΝΑΚΙΝRA KAI FMF  

• Ταχεία αποβολή σε περίπτωση λοιμώξεων, ανεπιθύμητων 

ενεργειών 

• Φαρμακοκινητικές ιδιότητες συμβατές με κατ’ επίκληση 

χορήγηση 

• Δυνατότητα φαρμακευτικής δοκιμής σε άτυπες περιπτώσεις 

• Χορήγηση και σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς (μετά από 

κάθε συνεδρία) 

 

 

 

 



ANAKINRA KAI RA 

↓αρθρικός πόνος και οίδημα 

↓οστικές διαβρώσεις 

 (-) μείωση της ενεργότητας της 

νόσου 

 

Cohen S et al, Ann Rheum Dis 2004 



Ασθενείς με ενεργό ΡΑ παρά τη θεραπεία  
με ΜΤΧ κατάλληλοι  
για βιολογικό παράγοντα (biologic naive) 

2019;16(9): e100290  







ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΝΤΑ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 

30% των ασθενών μετά το πρώτο επεισόδιο  
50%  που δε λαμβάνουν αγωγή με κολχικίνη 

 Ένα ποσοστό ασθενών είναι ανθεκτικοί στη χορήγηση κολχικίνης με αδυναμία 
  μείωσης/διακοπής των κορτικοειδών  
 
 Δυσανεξία στην κολχικίνη 

Κλινικά και εργαστηρικά χαρακτηριστικα αυτοφλεγμονώδους νοσήματος 
Άσηπτη φλεγμονή 
Υψηλοί δείκτες φλεγμονής 
Ανταπόκριση σε κολχικίνη/IL-1 inhibitors  





Διάρκεια της θεραπείας?  
 
 
Αποκλιμάκωση (tapering)?  
 
 
 
 

N= 224 

2020 Jun;27(9):956-
964 



Διάρκεια της θεραπείας 
 
< 3 μήνες 
 
Αποκλιμάκωση (tapering) 
 
Η μεγαλύτερη διάρκεια < 3 μήνες 
 
 
 

  2020 Jun;27(9):956-964 

N= 224 



Case 3 
Ασθενής 16 ετών  
 

6-8/2020 Νοσηλεία σε διάφορα παιδιατρικά, παιδοκαρδιολογικά και παιδοκαρδιοχειρουργικά τμήματα (ΑΧΕΠΑ,  

ΠΑΙΔΩΝ ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ, ΙΑΣΩ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ, ΠΑΙΔΩΝ ΑΓ. ΣΟΦΙΑ) 

- Ενδοκαρδίτιδα αορτικής βαλβίδας 

- Ατρακτοειδές ανεύρυσμα αορτική ρίζας 

- Καρδιοχειρουργική επέμβαση (αντικατάσταση αορτικής ρίζας-ανιούσης αορτής με αορτικό ομοιομόσχευμα 19mm) 

- Μετεγχειρητικά εμπύρετο με περικαρδίτιδα που υποχώρησε με κορτικοειδή (σ. Dressler) 

       Εξιτήριο με κορτικοειδή, κολχικίνη 

 

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

- Υποτροπές εμπύρετου/περικαρδίτιδας σε απόπειρες ↓ κορτικοειδών <10mg Prezolon (υπό κολχικίνη) 

 

 
 



Case 3 
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

- Ανοσολογικός έλεγχος(-) 

- Χωρίς συμπτωματολογία συστηματικού νοσήματος 

- Έναρξη Αnakinra 100mg/day 10/2021 – Διακοπή κορτικοειδών από 5/2022  

 

- 7/2022 → Αμυδγαλίτιδα → Χορήγηση αντιβιοτικών → Διακοπή Αnakinra  

Μέσα σε 3-5 ημέρες υποτροπή της περικαρδίτιδας (άλγος ωμοπλατιαίας χώρας, ανορεξία, έμετοι) 

Echo: μικρή περικαρδιακή συλλογή  

 - Επανέναρξη Αnakinra και κορτικοειδή για 1 εβδομάδα  → άμεση ύφεση 



Η παθοφυσιολογία της  
ουρικής κρίσης ξεδιαλύνεται…. 



Υπάρχουν και δύσκολοι ασθενείς… 

• Πολλαπλή συνοσηρότητα (μεταβολικό 
σύνδρομο, ΣΔ) 

• Νεφρική ανεπάρκεια 

• Συνχορήγηση φαρμάκων 

• Αναποτελεσματικότητα κλασσικών 
θεραπειών 

• Ανεπιθύμητες ενέργειες  

 



Richette P et al Ann Rheum Dis 2016 ΣΕ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ FitzGeralnd et al, Arthritis Rheumatol 2020  



New Kids on the Block – BECHET’S DISEASE 

Mucosal 
Eye 
Skin 
Vascular (thrombosis)  

Refractory manifestations 



New Kids on the Block – Severe Hidradenitis Suppurativa 

20 trial participants with refractory disease 



Η ιστορική εξέλιξη του ρόλου της IL-1                    
στα διάφορα νοσήματα 

CA. Dinarello, et al. Nat Rev Drug Discov 2012;11:633-652  


