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Σύγκρουση συμφερόντων 

 

Τα τελευταία 2 έτη έχω λάβει τιμητική αμοιβή  από τις εταιρείες: UCB, Genesis, Aenorasis, Abbvie, MSD, 
Roche, ELPEN, Boehringer-Ingelheim, Lilly 

 

Καμμία για τη συγκεκριμένη ομιλία 



Κλινική Περίπτωση: 

• 63 ♀ με ΡΑ από 10ετίας και αγωγή με ΑDA 40mg/14d + ΜΤΧ 20mg/wk sc και PRE 5mg/d 

• Χαμηλή ενεργότητα νόσου (DAS28=3.1) 

 

• ΑΑ:  

• ΑΥ υπό διπλή αγωγή 

• ΣΔ2 υπό δισκία,  

• ΒΜΙ=30,  

• Οστεοπόρωση 

 

• 3x COVID-19vac – τελευταίο 8/2022 

 



Κλινική Περίπτωση: 

8/22: COVID-19 
vac x 3 

2/12/22 Λοίμωξη 
ανώτερου 
αναπνευστικού  
• ρινική καταρροή 
• φαρυγγαλγία,  
• βήχας,  
• Θ 37.9oC,  
• καταβολή, μυαλγίες 

3/12/22: Rapid 
test (+) – διακοπή 
ΜΤΧ 

4/12/22: Έναρξη 
Nirmatrelvir/rito
navir (PAXLOVID)  

6/12/22: 
Σταδιακή ύφεση 
συμπτωμάτων 

9/12/22: Ολοκλήρωση 
PAXLOVID – 
ασυμπτωματική 

11/12/22: Rapid 
test(-) 

13/12/22: 
Υποτροπή 
καταρροής και 
βήχα με κόπωση 

14/12/22: 
Rapid test (+) 
PCR test (+)  



Προτεινόμενοι Ορισμοί Επαναλοίμωξης, Επανενεργοποίησης και 
Επαναθετικοποίησης 

D. Yahav et al. / Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 315e318 
 



Rebound μετά από αντι-ιική θεραπεία 
Ερωτήματα: 

1. Γιατί συμβαίνει; 
 

2. Πόσο συχνά συμβαίνει; 
 

3. Πόσο σοβαρό είναι; 
 

4. Τί πρέπει να κάνουμε; 



1. Γιατί συμβαίνει; 

• Αντοχή στη θεραπεία? 
• Προς το παρόν δεν τεκμηριώνεται εμφάνιση αντοχής 

• Οι μεταβολές του φορτίου δεν διέφεραν σημαντικά 
μεταξύ ασθενών που έλαβαν Paxlovid με ή χωρίς RAS*  

• Ένας αριθμός ασθενών εμφάνισαν rebound του 
φορτίου μεταξύ D10-D14, χωρίς αυτό να σχετίζεται με 
την παρουσία RAS στο baseline ή τη D5 

 
• Λοίμωξη από άλλο γονότυπο SARS-COV2  

• Δεν υποστηρίζεται από case reports που είχαν viral 
sequencing 

 
• Πρώιμη έναρξη αγωγής με paxlovid πριν προλάβει να 

ενεργοποιηθεί το ανοσοποιητικό στα αντιγόνα του ιού? 
 

• Ανεπαρκής χορήγηση 5 ημερών? 

*RAS: resistance-associated substitutions 
Rita Rubin, JAMA 2022 Jun 28;327(24):2380-2382 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Rita+Rubin&q=Rita+Rubin
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Rita+Rubin&q=Rita+Rubin
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Rita+Rubin&q=Rita+Rubin


2. Πόσο συχνά συμβαίνει; 

• Μελέτη EPIC-HR (phase 2-3 RCT nirmatrelvir–ritonavir vs PBO in high-risk patients) 

• Rebound ιικό φορτίο: 2.3% in nirmatrelvir–ritonavir vs 1.7% in PBO 

 

• 12629 ασθενείς (Hong-Kong 1/2022-6/2022) με σειριακές Ct values 

• Rebound ιικό φορτίο: 1% in nirmatrelvir–ritonavir vs 0.8% in Molnupiravir vs 0.6% in PBO 

 

 

• Αναδρομική μελέτη από τη Mayo Clinic με 438  ασθενείς με COVID-19 υπό nirmatrelvir–
ritonavir  

• Rebound συμπτωματικό COVID = 0.8% 

 

 

Anderson AS et al., NEJM 2022 387;11 

Grace Lai-HungWongJAMA Network Open. 2022;5(12):e2245086; 

Ranganath N et al., Clinical Infectious Diseases® 2023;76(3):e537–e9  
 

 
 

Συχνότητα = 0.8 -2.3%  



2. Πόσο συχνά συμβαίνει…στους ρευματοπαθείς; 

• Αναδρομική μελέτη από USA (Mass General Brigham Integrated Health Care System) μεταξύ 1/23 
και 30/6/22  704 ασθενείς με COVID-19 και CTD (49% RA) 

• 318 υπό pos αντιικά  7.8% Rebound COVID-19 (test + και υποτροπιάζοντα συμπτώματα)  

 

 

• Ελληνική εμπειρία από 3 Γ’βαθμια κέντρα: 

• 31 ασθενείς με COVID-19 και CTD υπό pos αντιικά  6.5% (2/31) Rebound COVID-19 

Qian G et al., The Lancet Rheumatol 2023 5: e139–50 
Fragoulis G. et al., Ann Rheum Dis 2022 

  
 

Συχνότητα = 6.5-7.8% σε SARD  



3. Πόσο σοβαρό είναι; 

 

 

 
 
 Limited information currently available from case reports suggests that persons treated with Paxlovid 
who experience COVID-19 rebound have had mild illness; there are no reports of severe disease.  
 



4. Τί πρέπει να κάνουμε; 

1) Δεν υπάρχει καμμία ένδειξη μέχρι τώρα για ανάγκη περαιτέρω θεραπείας  

 

2) Ενημέρωση στον ασθενή ότι πιθανότατα είναι μεταδοτικός και άρα αποφυγή συγχρωτισμού 

 

3) Παρακολούθηση και εξατομίκευση της αντιμετώπισης  



Κλινική Περίπτωση: 

2/12/22 Λοίμωξη 
ανώτερου 
αναπνευστικού  
• ρινική καταρροή 
• φαρυγγαλγία,  
• βήχας,  
• Θ 37.9oC,  
• καταβολή, μυαλγίες 

3/12/22: Rapid 
test (+) – διακοπή 
ΜΤΧ 

4/12/22: Έναρξη 
Nirmatrelvir/rito
navir (PAXLOVID)  

6/12/22: 
Σταδιακή ύφεση 
συμπτωμάτων 

9/12/22: Ολοκλήρωση 
PAXLOVID – 
ασυμπτωματική 

11/12/22: Rapid 
test(-) 

13/12/22: 
Υποτροπή 
καταρροής και 
βήχα με κόπωση 

14/12/22: 
Rapid test (+)  

19/12/22: 
ασυμπτωματική 

20/12/22: 
Rapid test(-) 



Συμπεράσματα: 

• Το Rebound  Covid δεν είναι σπάνιο και είναι ανεξάρτητο από τη λήψη αντιικών θεραπειών και 
εμβολιασμού 

 

• Ισως είναι πιο συχνό σε ασθενείς με σημαντικές συννοσηρότητες όπως αυτοάνοσα νοσήματα 

 

• Συνήθως προκαλεί ήπια συμπτώματα και δεν αυξάνει τη θνητότητα 

 

• Χρειαζόμαστε περισσότερα δεδομένα τόσο σχετικά με το γιατί εκδηλώνεται και το σωστό τρόπο 
αντιμετώπισης του  



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 


