
COVID -19: το αποτύπωμα 
της πανδημίας στο 

ρευματολογικό ασθενή 

Τσίμπρης Γεώργιος, Παθολόγος- Λοιμωξιολόγος, Επιμελητής Β’, Παθολογική Κλινική , Πα.Γ.Ν.Η 

"Λοιμώξεις σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα 
- κλινική διαχείριση και πρόληψη" 



ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗΣ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

Καμία 



ΤΟ ΒΑΡΥ ΤΙΜΗΜΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ… 

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard 

https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/


Covid is back… 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 



COVID -19 KAI ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: ‘’ΚΟΙΝΟΙ ΓΝΩΣΤΟΙ’’ 

• Παθογένεια –Υπερφλεγμονή, 
ενεργοποιηση 
μακροφάγων(κυτταροκινες IL-
1, IL-6, TNF) 

• Κλινικοεργαστηριακή εικόνα 
(έξαρση νόσου Vs λοίμωξη) 

• Kοινή θεραπευτική(βιολογικοί 
παράγοντες ,  
ανοσοκατασταλτικά ) 

• Aνοσολογικές επιπλοκές Covid 
(HLH, MIS-C,A) -Post covid 
condition ,επαγωγή 
αυτοανοσίας 
 

J Heart Lung Transplant. 2020 May; 39(5): 405–407 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7118652/


ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΝΟΣΟΥ 

• ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ( ηλικία, ΣΝ , ΧΑΠ, ΚΑ, ΑΥ, ΧΝΝ, ΣΔ, παχυσαρκία 

• ΡΕΥΜΑΤΙΚΟ ΝΟΣΗΜΑ και η τρέχουσα κατάσταση – ενεργότητα ( 
Connective tissue disease, προσβολή πνεύμονα) 

• ΕΙΔΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (high dose κορτικοειδη , rituximab, CYC, MYC) 









Disease-specific factors, namely, moderate/high 
disease activity and certain medications (rituximab, 
sulfasalazine and immunosuppressants (as opposed to 
immunomodulators like disease-modifying anti-
rheumatic drugs (DMARDs)) were also associated with 
COVID-19-related death. 
 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

• Άνδρας 65 ετών, οροαρνητική longstanding διαβρωτική Ρ.Α, χρόνια ουρικη αρθρίτιδα  υπο prezolon 5mg , λεφλουνομίδη ,rituximab από 
2ετίας,ανα 6μηνο(  τελευταία προ 5μηνου) σε μερική ύφεση,ΧΑΠ υπο ΝIMV, ΚΜ, ΚΑ mrEF, ,ΑΥ, ΔΛΔ, XNN σταδιου 3Α,  περιφερική αξονική 
νευροπάθεια,αλκοόλ, κάπνισμα 140 pack-years 

• Διάγνωση covid προ 2μηνου(πλήρως εμβολιασμένος+  booster δόση) , άρνηση λήψης  pre-exposure prophylaxis με mAb 

• Εμπύρετο , διάρροιες , έμετοι , δύσπνοια προσπαθείας, rapid+ pcr covid αρνητικό, ΑΠ:100/65, 100 bpm, Spo2=91%, RR:23/min, GCS:15/15 

• Τελοεισπνευστικοι τρίζοντες αμφω, ήπια ενεργή αρθρίτιδα, σταθερή νευροπάθεια 

• Ηb: 8 g/dL,  MCV : 86, ΜCH: 27WBC : 3700(N :2500,  L:700) , PLT: 90000, ALB=2,5 mg/dL, AST 60 IU/L,Cr: 1,9  ,CRP 9mg/L ,TKE =110,Fer: 
5000, Tg :380, trop:250 , IgG=360   

• CΤ ΘΩΡΑΚΟΣ : εκτεταμένα ground glass περιφερικά άμφω, CT ΚΟΙΛΙΑΣ: σπληνομεγαλια, 

• Δ/Δ  :Έξαρση νόσου(DAH,  πνευμονίτιδα), κοινή ή ευκαιριακη λοιμωξη (PCP,Legionella , TB , ατυπο μυκοβακτηριδιο, Leishmania, 
aspergillus, Cryptococcus, CMV, RSV, Nocardia) 

• Εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγη (ceftaroline , levofloxacin), συνέχιση κορτιζόνης  

•  HLH(MAS?) 

• OMB :αιμοφαγοκυττάρωση , Leishmania(-), λεμφουπερπλαστικό-), ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ   :PCR BAL + Sars COV-2( ct value =14), 
αιμοσιδηροφαγα ιστιοκύτταρα(+), λοιπός έλεγχος αρνητικός 

•  5/8 classic ctiteria . ΗScore :243, >99% πιθανότητα HLH,ΜIS-A? 

• Remdesivir , Dexaton ,IVIG, ANAKINRA 

• ΣΗΠΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ , ΘΑΝΑΤΟΣ  την 26η μέρα νοσηλείας 



HLH -MAS 
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RITUXIMAB AND COVID 

• Παράγοντας κινδύνου για σοβαρή , 
εμμένουσα λοίμωξη, αυξημένη θνητότητα  

• Aνθεκτική υπογαμμασφαιριναιμία( Β-Cell 
depletion) 

• Convalescent plasma  ως αντιμετώπιση  
persistent  infection (ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ) 

• Eμβολιασμός 2-4  weeks πριν την επόμενη 
χορήγηση , μειωμενη ανοσολογικη 
απαντηση(αντισωματική), διατήρηση 
κυτταρικης απόκρισης- breakthrough 
infection 

 

 





CONVALESCENT PLASMA 
AND B-CELL DEPLETING 
mAbs 



Ann Rheum Dis. 2021 Oct; 80(10): 1351–1352. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=34031032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=34031032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=34031032


RMD Open. 2022; 8(1): e002036. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8814433/


ΠΡΟΛΗΨΗ 
 

• Εμβολιασμός 

• Μάσκες, υγιεινή χεριών 

• Κοινωνική αποστασιοποίηση 

• Τηλειατρική(?)- αραίωση επισκέψεων ,θεραπείας  σε σταθερούς 
ασθενείς 

• Pre exposure - post exposure prophylaxis( mAbs)? .  

• Πρώιμη θεραπεια(early remdesivir ,nirmaltrevir/ritonavir, 
molnupinavir ,convalescent plasma, monoclonal Abs ?) 

 

 

 



ΣΥΣΤΑΣΗ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 



ΠΛΑΝΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 





dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647 

http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220647








Paxlovid – αλληλεπιδράσεις με αντι-ρευματικούς παράγοντες 

LIVERPOOL DRUG INTERACTIONS 



Rheumatol Int. 2023; 43(7): 1197–1207. 
Clin Rheumatol. 2022; 41(2): 337–348 
Lancet Rheumatol. 2022 Dec; 4(12): e812–
e814. 
 

. 

 POST—COVID CONDITION 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10061411/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8629735/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9529216/


ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ  Covid-19 –Ρευματικών νοσημάτων (πολυεπίπεδο 
(ανοσο)αποτύπωμα 

• ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ (συννοσηρότητες , ενεργότητα νόσου, anti –
CD20 –θεραπεία) 

• ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ (έγκαιρη διάγνωση,’’επιθετικό΄ work up για 
αποκλεισμό άλλων ευκαιριακών λοιμώξεων ,  έξαρση νόσου, 
τοξικότητα θεραπείας) 

• ΠΡΟΛΗΨΗ (πρώιμη θεραπεία για αποτροπή εξέλιξης σε σοβαρή 
νόσο, εμβόλια, μη φαρμακευτικές παρεμβάσεις) 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ! 






