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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Εισαγωγή. Η COVID-19 αποτέλεσε παγκόσμια πανδημία τα τελευταία δύο χρόνια. Η 

πανδημία αυτή είχε τεράστιο αντίκτυπο στα συστήματα υγείας και οδήγησε στην ταχύτατη 

δημιουργία νέων εμβολίων με σύγχρονες και καινοτόμες τεχνολογίες. Εκτιμάται ότι περίπου 

το 70% του πληθυσμού παγκοσμίως έχει λάβει τουλάχιστον μία δόση έως σήμερα. Ωστόσο, 

κάποιες σποραδικές αναφορές επιπλοκών προκάλεσαν ανησυχίες αναφορικά με την 

ασφάλεια των εμβολίων. 

Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να παραθέσει στοιχεία από τη διεθνή 

βιβλιογραφία σχετικά με την επίπτωση και την πρόγνωση των πιθανών ανεπιθύμητων 

ενεργειών των διαθέσιμων έναντι της COVID-19 εμβολίων στο καρδιαγγειακό σύστημα. 

Μεθοδολογία. Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων βάση προκαθορισμένων κριτηρίων 

επιλεξιμότητας στις διεθνείς βάσεις δεδομένων PUBMED, EUROPE PMC και Cohraine 

έως και τις 30 Ιουνίου 2022.  

Αποτελέσματα. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν 169 άρθρα που 

περιέγραφαν 3995 περιπτώσεις μυοκαρδίτιδας, 1309 περιπτώσεις περικαρδίτιδας, 45 

περιπτώσεις μυοπερικαρδίτιδας, 143 περιπτώσεις θρομβοεμβολικών επεισοδίων 

(πνευμονική εμβολή, DVT), 78 περιπτώσεις οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου, 115 

περιπτώσεις υπερτασικής αιχμής, 7 περιπτώσεις μυοκαρδιοπάθειας Takotsubo και 10 

περιπτώσεις αρρυθμιών μετά τον εμβολιασμό. Η μυοκαρδίτιδα ήταν η πιο συχνή επιπλοκή 

των mRNA εμβολίων κυρίως σε νεαρούς άρρενες, ενώ η περικαρδίτιδα ήταν πιο συχνή σε 

άνδρες μεγαλύτερης ηλικίας. Το εμβόλιο της Astra Zeneca συσχετίστηκε με μεγαλύτερο 

κίνδυνο εκδήλωσης θρομβοεμβολικών επεισοδίων και οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου. 

Η υπερτασική αιχμή, η μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo και οι αρρυθμίες αποτέλεσαν πιο 

σπάνιες ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολιασμού. Η πλειοψηφία των ασθενών είχε καλή 

πρόγνωση με πλήρη υποχώρηση των συμπτωμάτων τους. 

Συμπεράσματα. Οι καρδιαγγειακές επιπλοκές μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 

που έχουν καταγραφεί σε παγκόσμιο επίπεδο είναι ελάχιστες με πλήρη ίαση στην 

πλειονότητά τους. Ο εμβολιασμός αντιπροσωπεύει το μόνο μέσο πρόληψης για τον 

περιορισμό της πανδημίας και την επιστροφή στην κανονικότητα και πρέπει να καταστεί 

σαφές ότι το συνολικό όφελος που προκύπτει από αυτόν υπερτερεί του κινδύνου εκδήλωσης 

οποιασδήποτε ανεπιθύμητης ενέργειας.  

ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ:  COVID-19, SARS-CoV-2, εμβόλιο, επιπλοκές, πανδημία 
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ABSTRACT 

Background. COVID-19 declared a pandemic two years ago. The global enormous effect 

of COVID-19 on the health systems led to the rapid manufacture of newly developed 

vaccines with relatively contemporary technologies. Till now, it is estimated that 

approximately 70% of the population has received at least one dose. However, sporadic 

reports of complications following vaccination raised concerns whether safety had been 

compromised. The aim of this systematic review is to summarize current data regarding the 

incidence and the prognosis of the potential cardiovascular side effects of the available 

vaccines. 

Methods. A literature search on the international databases PUBMED, EUROPE PMC and 

Cochrane from inception to June 30h, 2022 was performed based on predetermined eligibility 

criteria.  

Results. A total of 169 studies including 3995 cases of myocarditis, 1309 cases of 

pericarditis, 45 cases of myopericarditis, 143 cases of thromboembolic events (pulmonary 

embolism, DVT), 78 cases of acute myocardial infarction, 115 cases of hypertensive 

response, 7 cases of Takotsubo myocardiopathy and 10 cases of arrhythmias were 

catalogued. Myocarditis was the most frequent complication after mRNA vaccination 

mainly in young men while pericarditis was mostly common in older males. Astra Zeneca 

was correlated with a greater incidence of thromboembolic events and acute myocardial 

infarction. Hypertensive response, Takotsubo cardiomyopathy and arrhythmias represented 

the less common side effects after vaccination. The majority of patients had favorable 

outcomes with completely resolution of clinical signs and symptoms and improvement in 

diagnostic biomarkers and imaging. 

Conclusion. Worldwide only a few cases of cardiovascular side effects following COVID-

19 vaccination have been recorded with completely resolution of symptoms in most of them. 

Despite these sporadic reports, the risk-benefit ratio overwhelmingly favors vaccination. 

COVID-19 vaccines represent the principle preventing strategy to reach the herd immunity 

threshold needed to curb the pandemic and return to normal life. 

 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccine, complications, pandemic 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
Η νόσος COVID-19 είναι άκρως μολυσματική προκαλώντας συμπτώματα κυρίως από το 

αναπνευστικό και το καρδιαγγειακό σύστημα. Τα τελευταία δύο χρόνια αποτελεί μια άνευ 

προηγουμένου πρόκληση για τη δημόσια υγεία σε περισσότερες από 200 χώρες παγκοσμίως 

λόγω της ταχύτατης μετάδοσης του ιού SARS-CoV-2 και της ραγδαίας αύξησης των 

κρουσμάτων. Αποτέλεσμα αυτών ήταν η επιβολή περιορισμών ήδη από τις πρώτες ημέρες 

της πανδημίας στοχεύοντας στην αναχαίτιση της εξάπλωσης του ιού με το αντίστοιχο 

κόστος στην κοινωνική και οικονομική ζωή, αλλά και μια σημαντική επιβάρυνση στο 

σύστημα υγείας. 

Τα εμβόλια αποτελούν το βασικότερο όπλο για την πρωτογενή πρόληψη ιογενών και 

μικροβιακών λοιμώξεων και ένα αποτελεσματικό από πλευράς κόστους (cost effective) 

μέτρo για τη δημόσια υγεία. Χάρη σε μεγάλες εκστρατείες εμβολιασμού πολλές ασθένειες, 

όπως η ευλογιά, ο τύφος, ο τυφοειδής πυρετός, ο άνθρακας, η πανώλη, η διφθερίτιδα, η 

πολιομυελίτιδα και η λύσσα βρίσκονται πλέον υπό έλεγχο και λίγα περιστατικά δηλώνονται 

κάθε χρόνο. Γι᾽αυτό το λόγο, η επιστημονική έρευνα στράφηκε προς τη δημιουργία νέων 

εμβολίων με σύγχρονες και καινοτόμες τεχνολογίες προκειμένου να αντιμετωπιστεί η 

πανδημία COVID-19. 

Εντούτοις, ένα από τα πιο σημαντικά εμπόδια στην καταπολέμηση της πανδημίας αποτέλεσε 

η διστακτικότητα ή η απόρριψη του εμβολιασμού από το γενικό πληθυσμό. Tο 

αντιεμβολιαστικό κίνημα που εμφανίστηκε εν μέσω της πανδημίας στηρίχτηκε σε θεωρίες 

συνωμοσίας, καθώς και ανησυχίες σχετικά με τη διαδικασία παρασκευής και την ασφάλεια 

των εμβολίων. Επίσης, η αναφορά κάποιων σποραδικών περιπτώσεων καρδιαγγειακών 

ανεπιθύμητων ενεργειών ενίσχυσε ακόμη περισσότερο αυτό το κίνημα. 

Επομένως, κρίνεται επιβεβλημένη η έγκυρη ενημέρωση όλων των πολιτών σχετικά με την 

ασφάλεια των εμβολίων κατά της COVID-19, έτσι ώστε να περιοριστούν τυχόν 

προκαταλήψεις και αρνητικές στάσεις. Η παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έχει ως 

στόχο να δώσει μια ξεκάθαρη εικόνα αναφορικά με τη συχνότητα και την πρόγνωση των 

καρδιαγγειακών επιπλοκών των εμβολίων.  
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Κεφάλαιο 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Ο ιός SARS-CoV-2 εμφανίστηκε για πρώτη φορά τον Δεκέμβριο του 2019 στην πόλη 

Wuhan της Κίνας και ταχύτατα έλαβα διαστάσεις πανδημίας. Μεταδίδεται ταχύτατα μέσω 

της αναπνευστικής οδού, αλλά και της άμεσης επαφής και έχει λάβει την ονομασία COVID-

19. Εκδηλώνεται συνήθως ως λοίμωξη του αναπνευστικού συστήματος, ενώ το δεύτερο 

κατά σειρά συχνότητας σύστημα που προσβάλλει είναι το καρδιαγγειακό. Μέχρι και 

σήμερα, έχουν νοσήσει πάνω από 600 εκατομμύρια άνθρωποι, ενώ έχουν προκληθεί 

περισσότεροι από 6,45 εκατομμύρια θάνατοι σε >200 χώρες παγκοσμίως.1  

Ο εμβολιασμός έναντι του ιού SARS-CoV-2 κρίνεται απαραίτητος για να επιτευχθεί η 

ανοσία της αγέλης και να περιοριστεί η πανδημία. Επίσης, αποτελεί και τη μόνη ουσιαστική 

στρατηγική πρόληψης για τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας. Γι᾽ αυτό τον  λόγο, 

σημειώθηκε μια ταχύτατη παραγωγή πολλών νέων εμβολίων με καινοτόμο τεχνολογία τον 

τελευταίο ενάμιση χρόνο. Επρόκειτο για εμβόλια mRNA, εμβόλια ανασυνδυασμένων 

φορέων αδενοϊού και εμβόλια αδρανοποιημένων ιών. Από τα πρώτα εμβόλια κατά της 

νόσου COVID-19 που εγκρίθηκαν από τον Αμερικανικό Οργανισμό Φαρμάκων (FDA) και 

τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA) ήταν τα εμβόλια της Pfizer, της Moderna, 

της Astra Zeneca και της J&J. Μέχρι τον Αύγουστο του 2022, υπολογίζεται ότι έχουν 

χορηγηθεί περισσότερες από 12,3 δισεκατομμύρια δόσεις εμβολίων σε όλο τον κόσμο και 

περίπου το 70% του πληθυσμού έχει λάβει τουλάχιστον μία δόση.2 

Ωστόσο, η εσπευσμένη παραγωγή νέων εμβολίων κατά της COVID-19 και η αναφορά 

κάποιων σποραδικών περιστατικών υπερτασικών αιχμών, μυοκαρδίτιδας, περικαρδίτιδας 

και θρομβώσεων μετά την πρώτη ή/και τη δεύτερη δόση του εμβολίου προκάλεσαν 

ανησυχίες και δυσπιστία αναφορικά με την ασφάλειά τους και ειδικότερα με την ενδεχόμενη 

επίδραση αυτών στο καρδιαγγειακό σύστημα.3 

 

  



 3 

Κεφάλαιο 2. Ο ΙΟΣ SARS-CoV-2 ΚΑΙ Η ΝΟΣΟΣ COVID-19 
 
Ο ιός SARS-CoV-2 είναι ο τρίτος κορονοϊός μετά τον ιό SARS και τον ιό MERS που 

προκάλεσε μια παγκόσμια κρίση δημόσιας υγείας τα τελευταία 25 χρόνια. Πιστεύεται ότι ο 

ιός προήλθε από κάποιο ζώο και η COVID-19 είναι μια ζωονοσογόνος νόσος. Από 

αναλύσεις του γονιδιώματος προέκυψε ότι ο ιός πιθανότατα εξελίχθηκε από ένα στέλεχος 

που βρέθηκε σε νυχτερίδες. Πιο συγκεκριμένα, η ανθρώπινη αλληλουχία του SARS-CoV-2 

παρουσιάζει υψηλή ομολογία (96%) με τη αντίστοιχη του betaCoV RaTG13 των 

νυχτερίδων.4 

Ο ιός εισέρχεται από το στόμα, τη μύτη και τα μάτια και προσβάλλει πρωτίστως το 

αναπνευστικό σύστημα, και ακολούθως το καρδιαγγειακό σύστημα. Η πρωτεΐνη ακίδα 

(Spike protein) που βρίσκεται στην επιφάνειά του συνδέεται με τον υποδοχέα του 

μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 και με αυτόν τον τρόπο εισέρχεται στο 

εσωτερικό των κύτταρων του ασθενούς προκαλώντας την συμπτωματολογία. Επομένως, η 

πρωτεΐνη ακίδα φαίνεται ότι διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην εκδήλωση της COVID-19.5 

Τα πιο κοινά συμπτώματα είναι το εμπύρετο, ο βήχας, η κεφαλαλγία, η ανοσμία, η αγευσία, 

ο έμετος, η διάρροια, η δύσπνοια, η θωρακαλγία, οι αρθραλγίες και οι μυαλγίες. Εντούτοις, 

μπορεί να προκαλέσει και πιο βαρεία νόσηση και να εκδηλωθεί ως οξεία αναπνευστική 

ανεπάρκεια, συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση (Systemic Inflammatory Response 

Syndrome) και καταπληξία (shock). Το κλινικό φάσμα της COVID-19 περιλαμβάνει την 

ασυμπτωματική λοίμωξη (ασθενείς με θετικό PCR τεστ, αλλά χωρίς συμπτώματα), την ήπια 

νόσηση (ασθενείς με ήπια συμπτώματα χωρίς δύσπνοια και χωρίς παθολογικά ευρήματα 

κατά την απεικόνιση του θώρακα), την μέτριας βαρύτητας νόσηση (ασθενείς με 

συμπτωματολογία ενδεικτική λοίμωξης κατώτερου αναπνευστικού και κορεσμό οξυγόνου 

>94%) και τη σοβαρή νόσηση (ασθενείς με κορεσμό οξυγόνου £94%, λόγο PO2/FiO2 <300 

mmHg, αναπνευστική συχνότητα >30 αναπνοές/λεπτό ή διηθήματα που καταλαμβάνουν 

>50% του πνευμονικού παρεγχύματος κατά την απεικόνιση του θώρακα). Βαρέως 

πάσχοντες θεωρούνται οι ασθενείς με οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια, σηπτική καταπληξία 

και/ή πολυοργανική ανεπάρκεια.6 
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2.1  Τα στάδια δημιουργίας των εμβολίων 

 
Η έρευνα για την ανάπτυξη των εμβολίων κατά της COVID-19 περιλαμβάνει ελέγχους τόσο 

για την ασφάλεια (safety), δηλαδή την έγκαιρη ανίχνευση τυχόν ανεπιθύμητων ενεργειών, 

όσο και την αποτελεσματικότητα (efficacy) των εμβολίων, δηλαδή την πρόληψη εκδήλωσης 

της νόσου ή την εκδήλωση πιο ήπιας μορφής της νόσου μετά την επαφή με τον ιό SARS-

CoV-2.7  

 

Ειδικότερα, τα στάδια της κλινικής έρευνας είναι τα εξής: 

• Προκλινικό στάδιο. Στη φάση αυτή το εμβόλιο δοκιμάζεται σε πειραματόζωα. 

Ελέγχεται η ενδεχόμενη εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών, αλλά και η 

αποτελεσματικότητα του εμβολίου στο να προλαμβάνει τη νόσο. 

• Φάση Ι των κλινικών δοκιμών. Το εμβόλιο δοκιμάζεται σε μικρό δείγμα (<100) 

ασθενών, οι οποίοι παρακολουθούνται για τυχόν επιπλοκές. Ταυτόχρονα, γίνονται 

προσπάθειες ώστε να προσδιοριστεί η μέγιστη δόση που έχει τις λιγότερες πιθανότητες 

να συνοδεύεται από ανεπιθύμητες ενέργειες, αλλά και η ελάχιστη δόση που είναι ικανή 

να πυροδοτήσει τη δημιουργία αντισωμάτων στον εμβολιαζόμενο. 

• Φάση ΙΙ των κλινικών δοκιμών. Πλέον το δείγμα των ασθενών που συμμετέχουν στις 

κλινικές μελέτες είναι μεγαλύτερο (100-1000 συμμετέχοντες) και έχουν παρόμοια 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, το φύλο και η φυλή. Χρησιμοποιείται η 

δόση εκείνη του εμβολίου που έχει αποδειχτεί έως εκείνη τη δεδομένη στιγμή ότι είναι 

η πιο αποτελεσματική, αλλά και η πιο ασφαλής.  

• Φάση ΙΙΙ των κλινικών δοκιμών. Στη φάση ΙΙΙ συμμετέχουν ακόμη μεγαλύτερες 

ομάδες ασθενών (1000-10000), που έχουν παρόμοιες συννοσηρότητες ή παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου ή ασθενείς που κατάγονται από την ίδια χώρα ή είναι ίδιας 

εθνικότητας.7 

 

Στη συνέχεια τα αποτελέσματα των κλινικών ερευνών διαβιβάζονται στον Αμερικανικό 

Οργανισμό Φαρμάκων (FDA), στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) και στη 

Ρυθμιστική Αρχή Φαρμάκων και Προϊόντων Υγείας (MHRA) προκειμένου να λάβουν την 

τελική έγκριση πριν τη διάθεσή τους στην αγορά.  
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Η νόσος COVID-19, όμως, είχε λάβει ήδη διαστάσεις πανδημίας και θεωρήθηκε κατάσταση 

έκτακτης ανάγκης για τη δημόσια υγεία. Γι᾽αυτό το λόγο, o Αμερικανικός Οργανισμός 

Φαρμάκων (FDA), παράκαμψε ορισμένες από τις συνήθεις απαιτήσεις δεδομένων και 

διαδικασίες και χορήγησε άδεια επείγουσας χρήσης, προκειμένου να καταστήσει τα εμβόλια 

διαθέσιμα μήνες νωρίτερα από ό,τι θα ήταν δυνατό υπό κανονικές συνθήκες, χωρίς αυτό να 

σημαίνει ότι τα εμβόλια δεν είχαν μελετηθεί ενδελεχώς και δεν ήταν ασφαλή για τους 

ασθενείς. 7 
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2.2  Τα διαθέσιμα εμβόλια και ο μηχανισμός δράσης τους 

 
Τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες εμβολίων δημιουργήθηκαν προκειμένου να συμβάλλουν 

στην πρόληψη της COVID-19: 

mRNA εμβόλια.  Τα mRNA εμβόλια χρησιμοποιούν γενετικά τροποποιημένο RNA για να 

παράγουν μια πρωτεΐνη, η οποία θα προκαλέσει ανοσολογική απόκριση στον ξενιστή. 

Περιέχουν το mRNA που κωδικοποιεί την επιφανειακή πρωτεΐνη ακίδα του ιού SARS-CoV-

2 ενσωματωμένο σε ένα λιπιδικό νανοσωματίδιο. Όταν αυτό το σωματίδιο εγχέεται 

ενδομυϊκά στο ανθρώπινο σώμα, προσεγγίζει τα κύτταρα του ξενιστή και τα χρησιμοποιεί 

ώστε το mRNA να εισέλθει στο κυτταρόπλασμα και να χρησιμοποιήσει τα ριβοσώματα για 

τη σύνθεση της πρωτεΐνης ακίδας του ιού. Στη συνέχεια, η πρωτεΐνη ακίδα μετακινείται 

στην κυτταρική μεμβράνη και ενεργοποιεί τα βοηθητικά Τ λεμφοκύτταρα για να παραχθούν 

οι πρωτεΐνες CD4 και οι κυτοκίνες όπως η ιντερλευκίνη-2, η ιντερλευκίνη-4 και η 

ιντερλευκίνη-5. Οι ιντερλευκίνες επάγουν την παραγωγή αντισωμάτων κατά της ιικής 

πρωτεΐνης ακίδας από τα Β λεμφοκύτταρα και τον πολλαπλασιασμό των Τ κυττάρων 

μνήμης. Εν τω μεταξύ, τα κυτταροτοξικά Τ κύτταρα παράγουν τις πρωτεΐνες CD8 

προκειμένου να είναι σε ετοιμότητα να καταστρέψουν τα μολυσμένα από τον ιό κύτταρα σε 

μια ενδεχόμενη μελλοντική νόσηση (Εικόνα 2.2.1). Στην κατηγορία των mRNA εμβολίων 

ανήκουν το εμβόλιο της Pfizer και το εμβόλιο της Moderna.7, 8 

Εμβόλια ανασυνδυασμένων φορέων αδενοϊού. Αυτά τα εμβόλια περιέχουν έναν γενετικά 

τροποποιημένο DNA αδενοϊό που κωδικοποιεί τις πρωτεΐνες του ιού SARS-CoV-2 για να 

προκαλέσει την ανοσολογική απάντηση του ξενιστή. Ο αδενοϊός εισάγεται στον πυρήνα των 

κυττάρων του ξενιστή, όπου μετατρέπεται σε mRNA και μεταναστεύει στο κυτταρόπλασμα. 

Εκεί, αλληλοεπιδρά με τα ριβοσώματα και συντίθεται η πρωτεΐνη ακίδα του ιού. Η πρωτεΐνη 

αυτή μετακινείται προς την κυτταρική μεμβράνη και ενεργοποιεί τα Β και Τ λεμφοκύτταρα, 

όπως ακριβώς συμβαίνει και με τα mRNA εμβόλια (Εικόνα 2.2.2). Εμβόλια 

ανασυνδυασμένου φορέα αδενοϊού είναι το εμβόλιο της Astra-Zeneca, το εμβόλιο της J&J 

και το εμβόλιο Sputnik V.7, 8 
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Εικόνα 2.2.1. Μηχανισμός δράσης των mRNA εμβολίων. 

 

 

 

Εικόνα 2.2.2. Μηχανισμός δράσης των εμβολίων ανασυνδυασμένου φορέα αδενοϊού. 
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Εμβόλια με βάση τις πρωτεΐνες. Τα εμβόλια αυτά εμπεριέχουν θραύσματα της πρωτεΐνης 

ακίδας του ιού SARS-CoV-2 σε συνδυασμό με το ανοσοενισχυτικό Matrix-M που έχει ως 

βάση τη σαπωνίνη. Μια πειραματική μελέτη σε ποντίκια και μπαμπουίνους έδειξε ότι αυτά 

τα συστατικά έχουν την ιδιότητα να ενεργοποιούν ποικιλοτρόπως τα Τ και Β λεμφοκύτταρα. 

Έτσι, προκαλούν την παραγωγή υψηλού τίτλου αντισωμάτων κατά της ιικής πρωτεΐνης 

ακίδας και αντισώματων που συνδέονται με τον υποδοχέα του ανθρώπινου μετατρεπτικού 

ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 για να εξουδετερώσουν τον ιό. Εμβόλιο κατά της COVID-19 

που έχει ως βάση τις πρωτεΐνες είναι το Novavax που έλαβε πρόσφατα έγκριση από τον 

Αμερικανικό Οργανισμό Φαρμάκων (FDA).9, 10 

Εμβόλια αδρανοποιημένου ιού. Αυτά τα εμβόλια χρησιμοποιούν μια αδρανοποιημένη ή 

εξασθενημένη μορφή του ιού SARS-CoV-2 που διεγείρει άμεσα το ανοσοποιητικό σύστημα 

του ξενιστή για να προκαλέσει τη δημιουργία αντισωμάτων κατά της ιικής πρωτεΐνης 

ακίδας. Μόλις εισέλθει στο σώμα του ξενιστή, ο αδρανοποιημένος ιός προσεγγίζει τα Β 

λεμφοκύτταρα που, αφού τον αναγνωρίσουν, εκφράζουν μερικά από τα τμήματά του στην 

επιφάνειά τους. Στη συνέχεια, τα βοηθητικά Τ λεμφοκύτταρα ανιχνεύουν αυτά τα 

θραύσματα, ενεργοποιούνται και στρατολογούν άλλα κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήματος για τη δημιουργία αντισωμάτων. Στην κατηγορία αυτή των εμβολίων ανήκουν 

το εμβόλιο Covaxin που έχει λάβει έγκριση στην Ινδία και το εμβόλιο 

Sinovac/CoronaVac.11 

Στον Πίνακα 2.2.1 δίνονται συνοπτικά τα κύρια χαρακτηριστικά των διαθέσιμων εμβολίων 

κατά της COVID-19. 
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Πίνακας 2.2.1. Τα βασικά χαρακτηριστικά των διαθέσιμων εμβολίων κατά της COVID-19. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Εμβόλιο Μηχανισμός δράσης Δόσεις Αποτελεσματικότητα Θερμοκρασία 
αποθήκευσης 

Pfizer mRNA τεχνολογία 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
21 ημερών 

95% για νόσηση  
87.5% για εκδήλωση σοβαρής νόσου 

− 70 °C  
2–8 °C για 5 ημέρες 

Moderna mRNA τεχνολογία 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
28 ημερών 

94% για νόσηση  
100% για εκδήλωση σοβαρής νόσου 

− 20 °C 
 2–8 °C για 30 ημέρες 

Astra Zeneca Φορέας αδενοϊού 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
12 εβδομάδων 

64% με 1 δόση 
70.4% με 2 δόσεις 

2–7 °C για 6 μήνες 
 

J&J Φορέας αδενοϊού 1 δόση 72% στις ΗΠΑ  
66% στη Λατινική Αμερική 

57% στη Νότια Αφρική 

2–8 °C για 3 μήνες 
 

Sputnik V Φορέας αδενοϊού 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
21 ημερών 

91.6% −18°C (υγρή μορφή) -
2-8 °C (ξηρή μορφή) 

Novovax Φορέας πρωτεϊνών 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
4-12 εβδομάδων 

89.7% στο Ηνωμένο Βασίλειο 
60% στη Νότια Αφρική 

2−8 ° C για 6 μήνες 
 

Sinovac/CoronaVac Αδρανοποιημένος ιός 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
14 ημερών 

65% για νόσηση 
86–90% για εισαγωγή σε νοσοκομείο/ΜΕΘ και θάνατο 

2–8°C 
 

Covaxin Αδρανοποιημένος ιός 2 δόσεις σε μεσοδιάστημα 
28 ημερών 

63.6% για νόσηση 
93.4% για εκδήλωση σοβαρής νόσου 

2–8°C 
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Κεφάλαιο 3. ΣΚΟΠΟΙ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

 
Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι η μεταδοτικότητα του ιού SARS-CoV-2 είναι πολύ 

υψηλή, ο εμβολιασμός κατά της COVID-19 αποτελεί ένα σημαντικό όπλο των 

υγειονομικών στην αντιμετώπιση της πανδημίας. Επομένως, κρίνεται απαραίτητη η έγκυρη 

ενημέρωση όλων των εμβολιαζόμενων σχετικά με την ασφάλεια των εμβολίων, έτσι ώστε 

να περιοριστούν τυχόν προκαταλήψεις και αρνητικές στάσεις. 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει ως στόχο τη διερεύνηση πιθανών 

καρδιαγγειακών επιπλοκών του εμβολιασμού κατά της COVID-19, όπως η μυοκαρδίτιδα, η 

μυοπερικαρδίτιδα, η περικαρδίτιδα, η πνευμονική εμβολή, η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση, 

το έμφραγμα του μυοκαρδίου, η υπερτασική αιχμή, η μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo και οι 

αρρυθμίες προκειμένου να δοθεί μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα σχετικά με τη συχνότητα 

και πρόγνωση αυτών των ανεπιθύμητων ενεργειών. 
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Κεφάλαιο 4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 
Για την εκπόνηση της εργασίας πραγματοποιήθηκε κριτική ανασκόπηση άρθρων στην 

τρέχουσα διεθνή βιβλιογραφία. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν στην Αγγλική 

γλώσσα και συνδυάστηκαν χρησιμοποιώντας λογικούς τελεστές Boolean (AND, OR). 

Χρησιμοποιήθηκαν συνδυασμοί των όρων «COVID-19», «vaccine», «vaccination», 

«mRNA», «Pfizer», «Astra Zeneca», «Moderna», «Johnson & Johnson», «complication», 

«side effects», «cardiovascular», «myocarditis», «thrombosis», «pericarditis», 

«myopericarditis», «pulmonary embolism», «thromboembolic events», «blood pressure», 

«arrhythmia», «cardiomyopathy» και «hypertension», ώστε να αναγνωριστούν και να 

εμφανιστούν άρθρα σχετικά με το θέμα της έρευνας. Το υλικό αναζητήθηκε στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pumbed, EUROPE PMC και Cochrane. Η αναζήτηση 

ξεκίνησε την 1 Ιουνίου 2022 και ολοκληρώθηκε στις 30 Ιουνίου 2022.  

Συμπεριλήφθηκαν άρθρα που ήταν γραμμένα στην Αγγλική γλώσσα και τα οποία είχαν 

δημοσιευθεί μέχρι και τις 30 Ιουνίου 2022. Επίσης, μελετήθηκαν άρθρα για τα οποία ήταν 

διαθέσιμο το πλήρες κείμενο.  

Τέθηκαν περιορισμοί σχετικά με την ηλικία και απορρίφθηκαν άρθρα που αφορούσαν 

εμβολιαζόμενους ασθενείς ηλικίας κάτω των 18 ετών.  

Η αναζήτηση των άρθρων έγινε με τη μέθοδο PICOS (Εικόνα 3.1). Η εξαγωγή των 

αποτελεσμάτων έγινε με τη μέθοδο PRISMA. 
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Εικόνα 4.1. Η μέθοδος PICOS που χρησιμοποιήθηκε κατά την αναζήτηση των άρθρων. 
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Κεφάλαιο 5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
5.1 Επιλογή μελετών 

 
 
Κατά την αρχική αναζήτηση των άρθρων στις διεθνείς βάσεις δεδομένων PubMed, 

EUROPE PMC και Cochrane και αφού αφαιρέθηκαν οι διπλοτυπίες, έμειναν 620 εργασίες. 

Στην συνέχεια για κάθε μια από τις εργασίες, ελέγχθηκε ο τίτλος και η περίληψη. Όσες δεν 

πληρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης αποκλείστηκαν. Τέλος, αφότου μελετήθηκε και το 

πλήρες κείμενο των εργασιών παρέμειναν 169 άρθρα.  

Ορισμένα άρθρα περιέγραφαν περισσότερες από μία καρδιαγγειακές επιπλοκές (π.χ. 

μυοκαρδίτιδα και περικαρδίτιδα). Τα άρθρα αυτά συμπεριελήφθησαν και συζητήθηκαν σε 

όλες τις επιμέρους υποενότητες ανάλογα με τις επιπλοκές που πραγματεύονταν.  

Πιο αναλυτικά, από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν: 

• 95 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με μυοκαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό 

έναντι της COVID-19  

• 14 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με περικαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό 

έναντι της COVID-19  

• 14 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με μυοπερικαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό 

έναντι της COVID-19  

• 22 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με πνευμονική εμβολή ή εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19  

• 12 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά τον 

εμβολιασμό έναντι της COVID-19  

• 3 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με υπερτασική αιχμή μετά τον εμβολιασμό 

έναντι της COVID-19  

• 7 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo μετά τον 

εμβολιασμό έναντι της COVID-19  

• 8 άρθρα που αναφέρονταν σε ασθενείς με αρρυθμία μετά τον εμβολιασμό έναντι 

της COVID-19  

Το διάγραμμα ροής των αποτελεσμάτων αναζήτησης και τελικής επιλογής φαίνεται στο 

Γράφημα 4.1.1.  
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Γράφημα 5.1.1. Το διάγραμμα ροής της συστηματικής ανασκόπησης με τη μέθοδο 

PRISMA. 
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5.2 Μυοκαρδίτιδα 

 
Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 86 αναφορές περιστατικών 

(case reports) ή σειράς περιστατικών (case series), έξι αναδρομικές09 μελέτες και μία 

προοπτική μελέτη που περιέγραφαν ασθενείς με μυοκαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι 

της COVID-19. Στον Πίνακα 4.2.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά μυοκαρδίτιδας και 

δίνονται πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, ο 

χρόνος που μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών, καθώς και η πρόγνωση αυτών των ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά 3995 ασθενείς διαγνώστηκαν με μυοκαρδίτιδα μετά 

τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 31,9±13,6 έτη και το 79,8% 

ήταν άντρες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 5±5 ημέρες μετά τη χορήγηση της πρώτης, 

δεύτερης ή τρίτης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, 

J&J. Αναφορικά με τα υπόλοιπα εμβόλια, μόνο μια περίπτωση μυοκαρδίτιδας μετά τη 

χορήγηση της δεύτερης δόσης του εμβολίου Sputnik V αναφέρεται στη βιβλιογραφία 

(Πίνακας 4.2.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς με μυοκαρδίτιδα είχε χορηγηθεί κάποιο από τα mRNA 

εμβόλια. Το 69,5% είχαν λάβει το εμβόλιο της Pfizer και το 29,5% το εμβόλιο της Moderna. 

Ωστόσο, μόλις το 1% των ασθενών είχε εμβολιαστεί με κάποιο από τα εμβόλια 

ανασυνδυασμένου φορέα αδενοϊού (Γράφημα 4.2.1). Περίπου τρεις στους τέσσερις 

ασθενείς διαγνώσθηκαν με μυοκαρδίτιδα μετά την δεύτερη δόση του εμβολίου (Γράφημα 

4.2.2).   
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Πίνακας 5.2.1. Άρθρα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης  που περιγράφουν ασθενείς με μυοκαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της  

COVID-19. 

 

Μελέτη Ασθενείς Ηλικία 
(έτη) 

Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο Δόση Έναρξη 
συμπτωμάτων 

(ημέρες) 

Έκβαση 

Abbate et al.12 2 27-34 1 Pfizer 1 ασθενής: 1η 
1 ασθενής: 2η 

2-4 1 ασθενής: Θάνατος  
1ασθενής: ΚΑ 

Abu Mouch et al.13 4 20-45 4 Pfizer 1 ασθενής: 1η  
3 ασθενείς: 2η 

2-16 Ανάρρωση 

Agdamad et al.14 1 80 0 Pfizer 1η 12 ΚΑ 
Ahmed15 5 19-36 5 3 ασθενείς: Pfizer 

2 ασθενείς: Moderna 
2η 4 Ανάρρωση 

Aikawa et al.16 1 20 1 Moderna 2η 2 NA 
Al-Rasbi et al.17 1 20 1 Pfizer 1η 12 Ανάρρωση 
Alania-Torres et al.18 1 28 1 Pfizer 2η 14 Ανάρρωση 
Albert et al.19 1 24 1 Moderna 2η 4 Ανάρρωση 
Ammirati et al.20 1 56 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση   
Anastassopoulou et al.21 1534 >18 1147 Pfizer, Moderna, J&J NA NA NA 
Aviram et al.22 4 21-38 4 Pfizer 3η NA Ανάρρωση 
Bautista-Garcia et al.23 1 39 1 Pfizer 1η  1 Ανάρρωση 
Bengel et al.24 2 20-23 2 Moderna 2η 4 Ανάρρωση 
Bews wt al.25 10 18-45 9 3 ασθενείς: Pfizer  

7 ασθενείς: Moderna 
2η 3 Ανάρρωση 

Canakci et al.26 2 23-24 2 Pfizer 1η 2-4 Ανάρρωση 
Cereda et al.27 1 21 1 Pfizer 2η 2 Ανάρρωση 
Ceylan et al.28 1 57 0 Pfizer 2η  2 Ανάρρωση 
Chachar et al.29 1 24 1 Pfizer 1η  5 Ανάρρωση 
Chellapandian et al.30 1 22 1 Moderna 2η  2 Ανάρρωση 
Choi et al.31 1 22 1 Pfizer 1η  5 ΑΚΘ 
Chow et al.32 1 45 0 Moderna 1η  7 Ανάρρωση 
       (συνεχίζεται) 
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Cimaglia et al.33 1 24 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση 
Cui et al.34 2 57-63 1 NA NA 1-4 Ανάρρωση 
D’ Angelo et al.35 1 30 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση 
Deb et al.36 1 67 1 Moderna 2η  1 Ανάρρωση 
Diaz et al.37 20 26-48 15 9 ασθενείς: Pfizer  

11 ασθενείς: Moderna 
4 ασθενείς: 1η 
16 ασθενείς: 2η 

3.5 Ανάρρωση  

Dickey et al.38 6 17-37 6 Pfizer, Moderna 2η  2-4 Ανάρρωση 
Dlewati et al.39 1 48 1 Moderna 2η  3 Ανάρρωση 
Ehrlich et al.40 1 40 1 Pfizer 1η 6 Ανάρρωση 
Fosch et al.41 1 24 1 Pfizer 3η  1 Ανάρρωση 
Friedensohn et al.42 9 18-24 9 Pfizer 3η  NA Ανάρρωση 
Frustaci et al.43 3 39-78 2 Pfizer 2η  <12 1 ασθενής: τοποθέτηση βηματοδότη 

2 ασθενείς: Ανάρρωση 
Habedank et al.44 1 60 1 Moderna 2η  2 Ανάρρωση 
Habib et al.45 1 37 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση 
Istampoulouoglou et al.46 5 20-88 3 1 ασθενής: Pfizer  

4 ασθενείς: Moderna 
3 ασθενείς: 1η 
2 ασθενείς: 2η 

1-17 Ανάρρωση 

Kaneta et al.47 1 25 1 NA 2η  3 Ανάρρωση 
Kang et al.48 1 48 0 Pfizer 2η  4 Μεταμόσχευση καρδιάς 
Karlstad et al.49 374 >18 267 220 ασθενείς: Pfizer  

132 ασθενείς: Moderna  
22 ασθενείς: Astra Zeneca 

137 ασθενείς: 1η 
237 ασθενείς: 2η 

1-28 NA 

Kaul et al.50 2 21-28 2 1 ασθενής: Pfizer 
1 ασθενής: Moderna 

2η  2-3 Ανάρρωση 

Kawakami et al.51 1 45 0 Moderna 2η  14 Ανάρρωση 
Kim et al.52 4 23-70 3 2 ασθενείς: Pfizer 

2 ασθενείς: Moderna 
2η  1-5 Ανάρρωση 

Kim et al.53 1 29 1 Pfizer 2η  1 Ανάρρωση 
King et al.54 4 20-30 3 1 ασθενής: Pfizer 

3 ασθενείς: Moderna 
2η  2-5 Ανάρρωση 

Kyaw et al.55 1 24 1 Pfizer 2η  1 Ανάρρωση 
       (συνεχίζεται) 
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Larson et al.56 8 21-56 8 5 ασθενείς: Pfizer 

3 ασθενείς:  Moderna 
1 ασθενής: 1η 
7 ασθενείς: 2η 

2-4 Ανάρρωση 

Levin et al.57 7 19-24 7 Pfizer 2η  1-7 Ανάρρωση 
Lim et al.58 1 38 0 Pfizer NA 7 ΚΑ 
Maeda et al.59 1 29 1 Moderna 1η  4 Ανάρρωση 
Mansour et al.60 2 21-22 1 Moderna 2η  1-2 Ανάρρωση 
Marsukjai et al.61 1 55 0 Astra Zeneca 2nd  14 Ανάρρωση 
McCullough et al.62 1 23 1 Moderna 2nd  2 Ανάρρωση 
Mengesha et al.63 1 43 0 Pfizer 3rd  2 Ανάρρωση 
Mevorach et al.64 136 >18 118 Pfizer 19 ασθενείς: 1η  

117 ασθενείς: 2η 
NA 1 ασθενής: Θάνατος  

135 ασθενείς: Ανάρρωση 
Miqdad et al.65 1 18 1 Pfizer 2η  2 Ανάρρωση 
Mohammed et al.66 1 19 1 Moderna 1η  14 Ανάρρωση 
Montgomery et al.67 23 20-51 23 7 ασθενείς: Pfizer 

16 ασθενείς: Moderna 
3 ασθενείς: 1η 
20 ασθενείς: 2η 

50 Ανάρρωση 

Murakami et al.68 2 27-38 2 Pfizer 1 ασθενής: 1η 
1 ασθενής: 2η 

3-9 Ανάρρωση 

Muthukumar et al.69 1 52 1 Moderna 2η  1 Ανάρρωση 
Nagasaka et al.70 1 23 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση 
Naghashzadeh et al.71 1 29 1 Sputnik V 2η  2 Ανάρρωση 
Nassar et al.72 1 70 0 J&J NA 2 Θάνατος  
Nevet73 3 20-29 3 Pfizer 2η  2 Ανάρρωση 
Nguyen et al.74 1 20 1 Moderna 1η  3 Ανάρρωση 
Nunn et al.75 3 24-47 2 2 ασθενείς: Pfizer 

1 ασθενής: Moderna 
1 ασθενής: 1η 
2 ασθενείς: 2η 

4-17 Ανάρρωση 

Ohnishi et al.76 1 26 1 Pfizer 2η 4 Ανάρρωση 
Ohtani et al.77 1 41 1 Pfizer 3η  4 Ανάρρωση 
Oka et al.78 1 50 1 Pfizer 2η  10 ΚΑ  
Olmos et al.79 1 49 0 Pfizer 1η  6 ΚΑ  
Onderko et al.80 3 25-36 3 2 ασθενείς: Pfizer 

1 ασθενής: Moderna 
2η  2-4 Ανάρρωση 

       (συνεχίζεται) 
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Oster et al.81 1626 16-25 1334 1136 ασθενείς: Pfizer 

490 ασθενείς: Moderna 
273 ασθενείς: 1η 
1265 ασθενείς: 2η 
88 ασθενείς: NA 

1-3 Ανάρρωση 

Parmar et al.82 4 19-53 3 Moderna 1 ασθενής; 1η 
3 ασθενείς: 2η 

3-6 Ανάρρωση 

Patrignani et al.83 1 56 1 Pfizer 1η  4 Ανάρρωση 
Patel et al.84 5 19-37 5 4 ασθενείς: Pfizer  

1 ασθενής: Moderna 
1 ασθενής: 1η 
4 ασθενείς: 2η 

1-3 Ανάρρωση 

Perez et al.85 7 32-64 6 3 ασθενείς: Pfizer 
4 ασθενείς: Moderna 

NA  3-31 Ανάρρωση 

Rosner et al.86 7 19-39 7 5 ασθενείς: Pfizer 
1 ασθενής: Moderna 

1 ασθενής: J&J 

2 ασθενείς: 1η  
5 ασθενείς: 2η 

2-7 Ανάρρωση 

Salah et al.87 13 19-52 12 7 ασθενείς: Pfizer 
5 ασθενείς: Moderna 

1 ασθενής: J&J 

2 ασθενείς: 1η,  
10 ασθενείς: 2η  
1 ασθενής: NA 

NA Ανάρρωση 

Schmitt et al.88 1 19 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση 
Shaw et al.89 2 24-31 1 1 ασθενής: Pfizer 

1 ασθενής: Moderna 
1 ασθενής: 1η  
1 ασθενή: 2η 

4-25 Ανάρρωση 

Shiyovich et al.90 4 18-44 3 Pfizer  3η  2-14 Ανάρρωση 
Shumkova et al.91 1 23 1 Pfizer 2η  1 ΚΑ  
Simone et al.92 15 18-40 15 Pfizer, Moderna 2 ασθενείς: 1st 

13 ασθενείς: 2η 
1-7 2 ασθενείς: ΚΑ 

13 ασθενείς: Ανάρρωση 
Starekova et al.93 4 18-38 3 2 ασθενείς: Pfizer 

2 ασθενείς: Moderna 
2η  2-3 Ανάρρωση 

Tailor et al.94 1 44 1 Moderna 2η  4 Ανάρρωση 
Takeda et al.95 1 53 1 Pfizer 2η  2 Ανάρρωση 
Teran Brage et al.96 1 62 0 Moderna 3η 1 Ανάρρωση 
Van Kerkhove et al.97 1 50 1 Astra Zeneca 2η  5 Ανάρρωση 
Verma et al.98 2 42-45 1 1 ασθενής: Pfizer 

1 ασθενής: Moderna 
1 ασθενής: 1η 
1 ασθενής: 2η 

10-14 1 ασθενής: Θάνατος 
1 ασθενής: Ανάρρωση 

       (συνεχίζεται) 
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Vidula et al.99 2 18-19 2 1 ασθενής: Pfizer 

1 ασθενής: Moderna 
2η  4 Ανάρρωση 

Watanabe et al.100 4 19-48 4 1 ασθενής: Pfizer 
3 ασθενείς: Moderna 

1 ασθενής: 1η  
3 ασθενείς: 2η 

1-2 Ανάρρωση 

Watkins et al.101 1 20 1 Pfizer 2η  2 Ανάρρωση 
Williams et al.102 1 34 1 Moderna 2η  3 Ανάρρωση   
Witberg et al.103 54 21-35 51 Pfizer ΝΑ NA NA 
Wong et al.104 1 20 1 Pfizer 2η  1 Ανάρρωση 
Wu et al.105 1 40 1 Pfizer 1η  3 Ανάρρωση 
Yap et al.106 14 >19 11 NA ΝΑ 1-5 NA 

 
 

 

Πίνακας 5.2.2. Τα κύρια χαρακτηριστικών των ασθενών με μυοκαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 
 

 
Μυοκαρδίτιδα  

Άρθρα 95 

Ασθενείς 3995 

Ηλικία (έτη) 31,9±13,6 

Άρρεν φύλο 3152 (78,9%) 

Εμβόλιο Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 

Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 5±5 

 
 
.
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Γράφημα 5.2.1. Κατανομή των ασθενών με βάση το εμβόλιο που χορηγήθηκε. 

 

 
 

 

 

Γράφημα 5.2.2. Κατανομή των ασθενών με βάση τη δόσης του εμβολίου που 

χορηγήθηκε. 
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Όλοι οι ασθενείς νοσηλεύτηκαν για λίγες ημέρες και το 99.6% ανάρρωσε με πλήρη 

υποχώρηση των συμπτωμάτων, ενώ μόλις τέσσερις ασθενείς πέθαναν κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους. Ένας άντρας 22 ετών μεταφέρθηκε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

σε καρδιοαναπνευστική ανακοπή. Έγιναν προσπάθειες αναζωογόνησης, αλλά δεν ανέκτησε 

αυτόματη κυκλοφορία. Είχε λάβει την πρώτη δόση του εμβολίου της Pfizer πέντε ημέρες 

νωρίτερα και τα ευρήματα της νεκροψίας ήταν συμβατά με μυοκαρδίτιδα. Επτά ασθενείς 

εκδήλωσαν καρδιακή ανεπάρκεια και χρειάστηκε να λάβουν την αντίστοιχη φαρμακευτική 

αγωγή. Σε μια ασθενή 39 ετών που υπέστη δύο συγκοπτικά επεισόδια και διαπιστώθηκε 

κομβικός ρυθμός διαφυγής τοποθετήθηκε μόνιμος βηματοδότης. Οξεία καρδιακή 

ανεπάρκεια με κλάσμα εξώθησης 15% διεγνώσθη σε μια ασθενή 48 ετών, η οποία τέθηκε 

σε εξωσωματική κυκλοφορία (ECMO) και ακολούθως υπεβλήθη σε επιτυχή μεταμόσχευση 

καρδιάς (Γράφημα 4.2.3). 

 

 

 

Γράφημα 5.2.3. Έκβαση ασθενών με μυοκαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της 

COVID-19. 
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5.3 Περικαρδίτιδα 
 
Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 11 αναφορές περιστατικών 

(case reports) ή σειράς περιστατικών (case series) και τρεις αναδρομικές μελέτες που 

περιέγραφαν ασθενείς με περικαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Στον 

Πίνακα 4.3.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά περικαρδίτιδας και δίνονται πληροφορίες, 

όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, ο χρόνος που μεσολάβησε 

μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών, καθώς και η πρόγνωση αυτών των ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά 1309 ασθενείς διαγνώστηκαν με περικαρδίτιδα μετά 

τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 58,8±15,9 έτη και το 60% 

ήταν άντρες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 14±14 ημέρες μετά τη χορήγηση της πρώτης, 

δεύτερης ή τρίτης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, 

J&J (Πίνακας 4.3.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς είχε χορηγηθεί ένα από τα mRNA εμβόλια. Το 64,9% είχαν 

λάβει το εμβόλιο της Pfizer και το 26,3% το εμβόλιο της Moderna. Ωστόσο, μόλις το 8,8% 

των ασθενών είχε εμβολιαστεί με το εμβόλια της Astra Zeneca (Γράφημα 4.3.1). Περίπου 

ένας στους δύο ασθενείς διαγνώσθηκαν με περικαρδίτιδα μετά την δεύτερη δόση του 

εμβολίου (Γράφημα 4.3.2). 

Όλοι οι ασθενείς νοσηλεύτηκαν για λίγες ημέρες και ανάρρωσαν με πλήρη υποχώρηση των 

συμπτωμάτων μετά τη χορήγηση της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής. Μόνο ένας 

ασθενής ηλικίας 18 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό εμφάνισε καρδιακό 

επιπωματισμό και χρειάστηκε να γίνει περικαρδιοκέντηση σε επείγουσα βάση προκειμένου 

να αφαιρεθούν 600ml περικαρδιακού υγρού. Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο μετά από τέσσερις 

ημέρες με σαφή βελτίωση της κλινικής του εικόνας.
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Πίνακας 5.3.1. Άρθρα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης που περιγράφουν ασθενείς με περικαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της  

COVID-19. 

 
Μελέτη  Ασθενείς  Ηλικία 

(έτη) 
Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο  Δόση  Έναρξη 
συμπτωμάτων 

(ημέρες) 

Έκβαση 

Anastasopoulou et al.21 1241 >18 769 Pfizer, Moderna, J&J NA NA NA 
Ashaari et al.107 1 66 1 Pfizer 1η  7 Ανάρρωση   
Diaz et al.37 37 46-69 27 23 ασθενείς: Pfizer 

12 ασθενείς: Moderna 
2 ασθενείς: Astra Zeneca 

15 ασθενείς: 1η  
22 ασθενείς: 2η  

20 Ανάρρωση   

Hryniewicki et al.108 1  18 1 Pfizer 1η  21 Καρδιακός επιπωματισμός  
Istampoulouoglou et al.46 3 33-71 2 1 ασθενής: Pfizer, 

1 ασθενής: Moderna 
1 ασθενής: NA 

1 ασθενής: 1η  
2 ασθενείς: 2η  

10-14 Ανάρρωση   

Lazaros et al.109 9 46-76 4 6 ασθενείς: Pfizer 
1 ασθενής: Moderna 

2 ασθενείς: Astra Zeneca 

5 ασθενείς: 1η  
4 ασθενείς: 2η  

2-38 Ανάρρωση 

Misumi et al.110 1 59 1 Pfizer 1η  7 Ανάρρωση 
Nakanishi et al.111 1 70 0 NA 1η  63 Ανάρρωση 
Pluβ et al.112 1  61 0 Astra Zeneca 1η  14 Ανάρρωση   
Ramirez-Garcia et al.113 2 36-80 2 Pfizer 2η  11 Ανάρρωση   
Singh et al.114 1 69 0 Moderna 2η  1 Ανάρρωση   
Sonaglioni et al.115 1 54 0 Pfizer 2η  7-10 Ανάρρωση   
Yap et al.106 9 14-53 8 NA NΑ 1-2 Ανάρρωση   
Zaki et al.116 1 55 1 Pfizer 3η  2 Ανάρρωση   
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Πίνακας 5.3.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με περικαρδίτιδα μετά τον 

εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 
Περικαρδίτιδα  

Άρθρα 14 

Ασθενείς 1309 

Ηλικία (έτη) 58,8±15,9 

Άρρεν φύλο 786 (60%) 

Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 

Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 14±14 

 
 

 
 
 
Γράφημα 5.3.1. Κατανομή των ασθενών με περικαρδίτιδα με βάση το εμβόλιο που 

χορηγήθηκε. 
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Γράφημα 5.3.2. Κατανομή των ασθενών με περικαρδίτιδα με βάση τη δόσης του 

εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.4 Μυοπερικαρδίτιδα 

 

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 11 αναφορές περιστατικών 

(case reports) ή σειράς περιστατικών (case series), δύο αναδρομικές μελέτες και μία 

προοπτική μελέτη που περιέγραφαν ασθενείς με μυοπερικαρδίτιδα (ταυτόχρονη εκδήλωση 

μυοκαρδίτιδας και περικαρδίτιδας) μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Στον 

Πίνακας 4.4.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά μυοπερικαρδίτιδας και δίνονται 

πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, ο χρόνος που 

μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών, καθώς και η έκβαση αυτών των ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά 45 ασθενείς διαγνώστηκαν με μυοπερικαρδίτιδα μετά 

τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 41,9±19,7 έτη και το 82,2% 

ήταν άντρες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 5±3 ημέρες μετά τη χορήγηση της πρώτης ή 

δεύτερης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 

(Πίνακας 4.4.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς είχε χορηγηθεί ένα από τα δύο mRNA εμβόλια. Το 51,8% 

είχαν λάβει το εμβόλιο της Pfizer και το 41,4% το εμβόλιο της Moderna. Ωστόσο, μόλις το 

6,8% των ασθενών είχε εμβολιαστεί με το εμβόλιο της Astra Zeneca ή το εμβόλιο της J&J 

(Γράφημα 4.4.1). Περίπου τρεις στους τέσσερις ασθενείς διαγνώσθηκαν με 

μυοπερικαρδίτιδα μετά την δεύτερη δόση του εμβολίου (Γράφημα 4.4.2). 

Όλοι οι ασθενείς ανάρρωσαν πλήρως με υποχώρηση των συμπτωμάτων τους και σαφή 

βελτίωση της κλινικής τους εικόνας μετά τη χορήγηση της κατάλληλης φαρμακευτικής 

αγωγής. 
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Πίνακας 5.4.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς με μυοπερικαρδίτιδα μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 

Μελέτη Ασθενείς Ηλικία 
(έτη) 

Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο Δόση Έναρξη συμπτωμάτων 
(ημέρες) 

Έκβαση 

De Jesus et al.117 2 18-28 2 NA NA 10 Ανάρρωση 
Gill et al.118 1 44 1 Moderna 2η  4 Ανάρρωση   
Hasnie et al.119 1 22 1 Moderna 1η  3 Ανάρρωση   
Hudson et al.120 2 22-24 2 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση   
Istampoulouoglou et al.46 9 19-88 7 3 ασθενείς: Pfizer 

6 ασθενείς: Moderna 
3 ασθενείς: 1η  
6 ασθενείς: 2η 

1-17 Ανάρρωση   

Olagunju et al.121 1 19 1 Moderna 1η  2 Ανάρρωση   
Patel et al.122 2 19-29 2 1 ασθενής: Moderna 

1 ασθενής: J&J 
1 ασθενής: 1η  
1 ασθενής: 2η 

2-7 Ανάρρωση   

Sakaguchi et al.123 1 49 1 Pfizer 2η  4 Ανάρρωση   
Sciaccaluga et al.124 2 20-21 2 Moderna 2η 3 Ανάρρωση   
Sharbatdaran et al.125 1 25 1 Moderna 2η 3 Ανάρρωση   
Sharff et al.126 10 18-40 8 8 ασθενείς: Pfizer  

2 ασθενείς: Moderna 
1 ασθενής: 1η  
9 ασθενείς: 2η 

1-15 Ανάρρωση     

Tinoco et al.127 1 39 1 Pfizer 2η  3 Ανάρρωση   
Wu et al.128 1 44 0 Astra Zeneca 1η 2 Ανάρρωση   
Yap et al.106 11 >19 8 NA ΝΑ 1-5 NA 
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Πίνακας 5.4.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με μυοπερικαρδίτιδα μετά τον 

εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 

 
Μυοπερικαρδίτιδα  

Άρθρα 14 

Ασθενείς 45 

Ηλικία (έτη) 41,9±19,7 

Άρρεν φύλο 37 (82,2%) 

Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 

Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 5±3 

Έκβαση Ανάρρωση 

 
 
 
 
 
 
 
Γράφημα 5.4.1. Κατανομή των ασθενών με μυοπερικαρδίτιδα με βάση το εμβόλιο που 

χορηγήθηκε. 
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Γράφημα 5.4.2. Κατανομή των ασθενών με μυοπερικαρδίτιδα με βάση τη δόση του 

εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.5 Πνευμονική εμβολή και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 
 

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 20 αναφορές περιστατικών 

(case reports) ή σειράς περιστατικών (case series), μια αναδρομική μελέτη και μία 

προοπτική μελέτη που περιέγραφαν ασθενείς με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Στον Πίνακας 4.5.1 

περιγράφονται όλα τα περιστατικά πνευμονικής εμβολής και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης 

και δίνονται πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, 

ο χρόνος που μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα 

Επειγόντων Περιστατικών, καθώς και η έκβαση αυτών των ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά 143 ασθενείς διαγνώστηκαν με πνευμονική εμβολή 

ή/και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση 

ηλικία ήταν τα 53,9±13,4 έτη και το 55,9% ήταν γυναίκες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 

17±17 ημέρες μετά τη χορήγηση της πρώτης ή δεύτερης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα 

εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J (Πίνακας 4.5.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς είχε χορηγηθεί εμβόλιο ανασυνδυασμένου φορέα αδενοϊού. 

Το 76,1% είχαν λάβει το εμβόλιο της Astra Zeneca και το 6,5% το εμβόλιο της J&J. Ωστόσο, 

μόλις το 17,4% των ασθενών είχε εμβολιαστεί με mRNA εμβόλιο (Γράφημα 4.5.1). Περίπου 

τέσσερις στους πέντε ασθενείς διαγνώσθηκαν με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση μετά την πρώτη δόση του εμβολίου (Γράφημα 4.5.2). 

Οι περισσότεροι ασθενείς ανάρρωσαν πλήρως με υποχώρηση των συμπτωμάτων τους και 

σαφή βελτίωση της κλινικής τους εικόνας μετά τη χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής. Τέσσερις 

ασθενείς πέθαναν λόγω πολυοργανικής ανεπάρκειας εξαιτίας της ταυτόχρονης παρουσίας 

πολλαπλών θρομβώσεων και σε άλλα όργανα.
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Πίνακας 5.5.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση μετά τον εμβολιασμό έναντι της 

COVID-19. 

Μελέτη  Ασθενείς Ηλικία 
(έτη) 

Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο  Δόση  Έναρξη 
συμπτωμάτων 

(ημέρες) 

Έκβαση 

Abou-Ismail et al.129 1 48 1 Astra Zeneca NA 11 Ανάρρωση  
Al-Maqbali et al.130 1 59 0 Pfizer 1η 7 Ανάρρωση 
Al Rawahi et al.131 1 64 1 Astra Zeneca 1η 7 Ανάρρωση 
Andraska et al.132 3 25-84 0 Moderna 2 ασθενείς: 1η 

 1 ασθενής: 2η 
2-3 Ανάρρωση 

Bano et al.133 1 61 0 Astra Zeneca 1η 16 Ανάρρωση 
Bikdeli et al.134 102 >18 41 Pfizer, Moderna, Astra Zeneca NA 4-30 NA 
Cliff-Patel et al.135 1 33 1 Astra Zeneca NA 28 Ανάρρωση 
Curcio et al.136 1 68 1 J&J 1η 13 Ανάρρωση 
Elkoumy et al.137 1 60 1 Astra Zeneca 1η 13 Ανάρρωση 
Gabarin et al.138 2 55-68 2 Astra Zeneca 1η 15-31 Ανάρρωση 
Greinacher et al.139 3 NA 3 Astra Zeneca NA NA 1 ασθενής: Θάνατος 

2 ασθενείς: Ανάρρωση 
Haakonsen et al.140 2 30-40 1 Astra Zeneca NA 3-16 Ανάρρωση 
Ifeanyi et al.141 2 51-61 2 Astra Zeneca 1 ασθενής: 1η 

1 ασθενής: 2η 
8-32 Ανάρρωση 

Ihnatko et al.142 1 31 1 Astra Zeneca 1η 7 Ανάρρωση 
Lin et al.143 1 52 1 Astra Zeneca 1η 5 Ανάρρωση 
Mahgoub et al.144 1 79 1 Moderna 1η 3 Ανάρρωση 
Malik et al.145 1 43 0 J&J 1η 10 Ανάρρωση 
Muster et al.146 1 51 0 Astra Zeneca NA 11 Ανάρρωση 
Roncati et al.147 3 52-84 1 Pfizer 1 ασθενής: 1η  

2 ασθενείς: 2η 
16-122 Θάνατος 

Tews et al.148 1 39 1 J&J 1η 4 Ανάρρωση 
Tobaiqi et al.149 19 >18 4 Astra Zeneca NA NA 3 ασθενείς: Θάνατος  

16 ασθενείς: Ανάρρωση 
Wang et al.150 1 41 0 Astra Zeneca 1η 7 Ανάρρωση 
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Πίνακας 5.5.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω 

βάθει φλεβοθρόμβωση μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 
ΠΕ/DVT  

Άρθρα 22 

Ασθενείς  143 

Ηλικία (έτη) 53,9±13,4 

Άρρεν φύλο 63 (44,1%) 

Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 

Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 17±17 

 
 
 

 
 
 
Γράφημα 5.5.1. Κατανομή των ασθενών με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση με βάση το εμβόλιο που χορηγήθηκε. 
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Γράφημα 5.5.2. Κατανομή των ασθενών με πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση με βάση τη δόση του εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.6 Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 
 
 
Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 10 αναφορές περιστατικών 

(case reports) ή σειράς περιστατικών (case series) και δύο προοπτικές μελέτες που 

περιέγραφαν ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά τον εμβολιασμό έναντι της 

COVID-19. Στον Πίνακας 4.6.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά οξέος εμφράγματος του 

μυοκαρδίου και δίνονται πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που 

χορηγήθηκε, ο χρόνος που μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την 

επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, καθώς και η πρόγνωση αυτών των 

ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά 78 ασθενείς διαγνώστηκαν με οξύ έμφραγμα του 

μυοκαρδίου μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 64,1±16,3 

έτη και το 78,2% ήταν άντρες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 3±3 ημέρες μετά τη χορήγηση 

της πρώτης ή δεύτερης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra 

Zeneca, CoronoVac (Πίνακας 4.6.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς είχε χορηγηθεί το εμβόλιο της Astra Zeneca (41,7%). Το 

8,3% είχε λάβει το εμβόλιο της Pfizer και το 33,3% το εμβόλιο της Moderna. Μόλις δύο 

ασθενείς είχαν εμβολιαστεί με το εμβόλιο CoronoVac (Γράφημα 4.6.1). Περίπου εννιά 

στους δέκα ασθενείς διαγνώσθηκαν με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά την πρώτη δόση 

του εμβολίου (Γράφημα 4.6.2). 

Οι περισσότεροι ασθενείς ανάρρωσαν πλήρως μετά τη χορήγηση της κατάλληλης 

φαρμακευτικής αγωγής ή ενδεχομένως και τη διενέργεια επεμβάσεων επαναγγείωσης των 

στεφανιαίων αρτηριών. Μόνο ένας ασθενής ηλικίας 86 ετών με ατομικό αναμνηστικό 

κακοήθειας προστάτη πέθανε. Ο ασθενής μόλις 30 λεπτά μετά τη χορήγηση της πρώτης 

δόσης του εμβολίου της Pfizer εμφάνισε καρδιογενή καταπληξία με ανασπάσεις του 

διαστήματος ST στο ηλεκτροκαρδιογράφημα. Έγινε άμεσα πρωτογενής αγγειοπλαστική, 

όπου διαπιστώθηκε απόφραξη της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας και ακολούθησε 

τοποθέτηση ενδοστεφανιαίας πρόθεσης (stent), χωρίς όμως να βελτιωθεί η κλινική του 

εικόνα.
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Πίνακας 5.6.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 

Μελέτη  Ασθενείς Ηλικία 
(έτη) 

Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο  Δόση  Έναρξη συμπτωμάτων 
(ημέρες) 

Έκβαση  

Aye et al.151 29 >18 19 NA NA NA NA 
Barsha et al.152 1 77 1 Moderna 1η 2 Ανάρρωση  
Boivin et al.153 1 96 0 Moderna 1η 1 Ανάρρωση 
Chatterjee et al.154 1 63 1 Astra Zeneca 1η 2 Ανάρρωση 
Failho et al.155 1 59 1 Astra Zeneca 1η 1 Ανάρρωση 
Flower et al.156 1 40 1 Astra Zeneca 1η  8 Ανάρρωση 
Maadarani et al.157 1 62 1 Astra Zeneca 1η 1 Ανάρρωση 
Huang et al.158 1 60 1 Astra Zeneca 1η 1 Ανάρρωση 
Panthong et al.159 2 48-50 2 CoronaVac 1 ασθενής: 1η 

1 ασθενής: 2η 
1 Ανάρρωση 

Showkathali et al.160 37 49-67 32 NA NA 8.5 NA 
Sung et al.161 2 42-68 1 Moderna 1η 1 Ανάρρωση 
Tajstra et al.162 1 86 1 Pfizer 1η 1 Θάνατος  

 
 

 



 37 

Πίνακας 5.6.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 

μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου  

Άρθρα 12 

Ασθενείς  78 

Ηλικία (έτη) 64,1±16,3 

Άρρεν φύλο 61 (78,2%) 

Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, CoronoVac 

Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 3±3 

 
 
 

 

 

Γράφημα 5.6.1. Κατανομή των ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με βάση το είδος 

του εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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Γράφημα 5.6.2. Κατανομή των ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με βάση τη 

δόση του εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.7 Υπερτασική αιχμή 
 

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν δύο προοπτικές μελέτες και 

μία αναφορά σειράς περιστατικών (case series) που περιέγραφαν ασθενείς με αύξηση της 

αρτηριακής τους πίεσης μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Στον Πίνακα 4.7.1 

περιγράφονται όλα τα περιστατικά με υπερτασική αιχμή και δίνονται πληροφορίες, όπως η 

ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, ο χρόνος που μεσολάβησε μέχρι 

την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, 

καθώς και η πρόγνωση αυτών των ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, σε 115 ασθενείς διαπιστώθηκε αύξηση της αρτηριακής τους 

πίεσης μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 62,1±16,0 έτη 

και το 46,9% ήταν άντρες. Η αύξηση της αρτηριακής πίεσης παρατηρήθηκε εντός του 

πρώτου μήνα από τη χορήγηση της πρώτης ή δεύτερης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα 

εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J (Πίνακας 4.7.2). 

Στους περισσότερους ασθενείς είχε χορηγηθεί  κάποιο mRNA εμβόλιο. Το 47% είχαν λάβει 

το εμβόλιο της Pfizer και το 18,3% το εμβόλιο της Moderna. Επίσης, στο 26% είχε 

χορηγηθεί το εμβόλιο της Astra Zeneca και στο 8,7% το εμβόλιο της J&J (Γράφημα 4.7.1). 

Σε περίπου τέσσερις στους πέντε ασθενείς παρατηρήθηκε αύξηση της αρτηριακής τους 

πίεσης μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου (Γράφημα 4.7.2). 

Σε ορισμένους υπερτασικούς ασθενείς κρίθηκε αναγκαίο να γίνει τροποποίηση της 

αντιυπερτασικής αγωγής τους, ενώ σε ορισμένους μη υπερτασικούς ασθενείς χρειάστηκε να 

εφαρμοστούν υγιεινοδιαιτητικά μέτρα ή/και να γίνουν πιο συστηματικές μετρήσεις της 

αρτηριακής τους πίεσης για τυχόν διάγνωση αρτηριακής υπέρτασης.
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Πίνακας 5.7.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς με υπερτασική αιχμή μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 
Μελετη  Ασθενείς  Ηλικία  

(έτη) 
Άρρεν 
φύλο  

Εμβόλιο  Δόση   Έναρξη 
συμπτωμάτων 

(ημέρες) 

Έκβαση  

Meylan et al.163 9 54-88 2 8 ασθενείς: Pfizer 
1 ασθενής: Moderna 

1η  1-30 Ανάρρωση   

Zappa et al.164 6 35-52 2 Pfizer 4 ασθενείς: 1η 
2 ασθενείς: 2η  

5 Ανάρρωση   

Sanidas et al.165 100 50-71 50 40 ασθενείς: Pfizer 
20 ασθενείς: Moderna 

30 ασθενείς: Astra Zeneca 
10 ασθενείς: J&J 

10 ασθενείς: 1η 
90 ασθενείς: 2η  

5-20 Ανάρρωση  

 
 
 
 
Πίνακας 5.7.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με υπερτασική αιχμή μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 
 

Υπερτασική αιχμή  
Άρθρα 3 
Ασθενείς  115 
Ηλικία (έτη) 62,1±16,0 
Άρρεν φύλο 54 (46,9%) 
Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca, J&J 
Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 1-30 
Έκβαση  Ανάρρωση 
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Γράφημα 5.7.1. Κατανομή των ασθενών που εμφάνισαν αύξηση της αρτηριακής πίεσης με 

βάση το είδος του εμβολίου που χορηγήθηκε. 

 

 
 
 

 

Γράφημα 5.7.2. Κατανομή των ασθενών που εμφάνισαν αύξηση της αρτηριακής πίεσης 

με βάση τη δόση του εμβολίου που χορηγήθηκε. 

 

 



 42 

5.8 Μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo 
 
Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν επτά αναφορές περιστατικών 

(case reports) με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo μετά τον εμβολιασμό έναντι της νόσου 

COVID-19. Στον Πίνακα 4.8.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά με μυοκαρδιοπάθεια 

Takotsubo και δίνονται πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που 

χορηγήθηκε, ο χρόνος που μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την 

επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, καθώς και η πρόγνωση αυτών των 

ασθενών. 

Μέχρι και τον Ιούνιο 2022, συνολικά επτά ασθενείς διαγνώστηκαν με μυοκαρδιοπάθεια 

Takotsubo μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η μέση ηλικία ήταν τα 61,9±16,9 

έτη. Οι πέντε από αυτούς ήταν γυναίκες και οι δύο ήταν άντρες. Τα συμπτώματα ξεκινούσαν 

3±2 ημέρες μετά από τη χορήγηση της πρώτης ή δεύτερης δόσης κάποιου από τα ακόλουθα 

εμβόλια: Pfizer, Moderna, Astra Zeneca (Πίνακας 4.8.2). Ειδικότερα, σε δύο ασθενείς είχε 

χορηγηθεί το εμβόλιο της Pfizer, σε τρεις το εμβόλιο της Moderna και σε δύο το εμβόλιο 

της Astra Zeneca (Γράφημα 4.8.1). Τέσσερις ασθενείς εμφάνισαν συμπτώματα μετά την 

πρώτη δόση του εμβολίου, δύο μετά τη δεύτερη δόση, ενώ σε έναν ασθενή δεν αναφέρεται 

ποια δόση του εμβολίου της Moderna είχε λάβει (Γράφημα 4.8.2). Όλοι οι ασθενείς 

ανάρρωσαν πλήρως με υποχώρηση των συμπτωμάτων και βελτίωση της κλινικής τους 

εικόνας.
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Πίνακας 5.8.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 
Μελέτη  Ασθενείς Ηλικία 

(έτη) 
Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο   Δόση   Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) Έκβαση  

Bostolo Berto et al.166 1 63 0 Moderna  1η   1 Ανάρρωση   
Crane et al.167 1 72 1 Astra Zeneca 1η   4 Ανάρρωση   
Fearon et al.168 1 73 0 Moderna  NA 1 Ανάρρωση   
Jani et al.169 1 65 0 Moderna  1η   3 Ανάρρωση   
Stewart et al.170 1 50 0 Astra Zeneca 2η   7 Ανάρρωση   
Toida et al.171 1 80 1 Pfizer  1η   4 Ανάρρωση     
Yamaura et al.172 1 30 0 Pfizer  2η   2 Ανάρρωση   

 
 
 
Πίνακας 5.8.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 
 

Μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo   
Άρθρα 7 
Ασθενείς  7 
Ηλικία (έτη) 61,9±16,9 
Άρρεν φύλο 2 (28,6%) 
Εμβόλιο  Pfizer, Moderna, Astra Zeneca 
Dose 1st, 2nd 
Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 3±2 
Έκβαση  Ανάρρωση 
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Γράφημα 5.8.1. Κατανομή των ασθενών με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo με βάση το είδος 

του εμβολίου που χορηγήθηκε. 

 

 
 
 

Γράφημα 5.8.2. Κατανομή των ασθενών με μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo με βάση τη δόση 

του εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.9 Αρρυθμίες 
 

Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν 10 αναφορές περιστατικών 

(case reports) που εμφάνισαν κάποια αρρυθμία μετά τον εμβολιασμό έναντι της νόσου 

COVID-19. Στον Πίνακα 4.9.1 περιγράφονται όλα τα περιστατικά με αρρυθμία και δίνονται 

πληροφορίες, όπως η ηλικία, το φύλο, το εμβόλιο και η δόση που χορηγήθηκε, ο χρόνος που 

μεσολάβησε μέχρι την έναρξη των συμπτωμάτων και την επίσκεψη στο Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών, ο τύπος της αρρυθμίας καθώς και η πρόγνωση αυτών των ασθενών. 

Επρόκειτο για πέντε άντρες και πέντε γυναίκες με μέση ηλικία τα 49,9±14,8 έτη. Τα 

συμπτώματα ξεκινούσαν 5±5 ημέρες μετά από τη χορήγηση της πρώτης ή δεύτερης δόσης 

κάποιου από τα ακόλουθα εμβόλια: Pfizer, Astra Zeneca (Πίνακας 4.8.2). Ειδικότερα, σε 

οχτώ ασθενείς είχε χορηγηθεί το εμβόλιο της Pfizer και σε δύο το εμβόλιο της Astra Zeneca 

(Γράφημα 4.9.1). Σε επτά ασθενείς τα συμπτώματα εκδηλώθηκαν μετά την πρώτη δόση του 

εμβολίου, σε δύο μετά τη δεύτερη δόση, ενώ σε έναν ασθενή δεν αναφέρεται ποια δόση του 

εμβολίου της Astra Zeneca είχε λάβει (Γράφημα 4.9.2). Όλοι οι ασθενείς ανάρρωσαν 

πλήρως με υποχώρηση των συμπτωμάτων τους και βελτίωση της κλινικής τους εικόνας.
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Πίνακας 5.9.1. Άρθρα που περιγράφουν ασθενείς που εμφάνισαν κάποια αρρυθμία μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

 

Μελέτη  Ασθενείς Ηλικία 
(έτη) 

 Άρρεν 
φύλο 

Εμβόλιο   Δόση   Αρρυθμία   Έναρξη 
συμπτωμάτων 

(ημέρες) 

Έκβαση  

Aiba et al.173 1 46 0 Pfizer  2η  Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία 1 Ανάρρωση    
Azdaki et al.174 1 70 1 Astra Zeneca 1η   Σύνδρομο μακρού QT 3 Ανάρρωση    
Etienne et al.175 1 73 0 Pfizer  2η  Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 14 Ανάρρωση    
Marco Garcia et al.176 3 51-60 0 Pfizer  1η  Ταχυκαρδία 1-2 Ανάρρωση    
Kokawa et al.177 1 41 1 Pfizer  1η  Κοιλιακή μαρμαρυγή 21 Ανάρρωση    
Lin et al.178 1 29 1 Astra Zeneca NA Παροξυσμική υπερκοιλιακή ταχυκαρδία 1 Ανάρρωση    
Okawa et al.179 1 32 1 Pfizer  1η  Σύνδρομο Brugada 3 Ανάρρωση    
Reddy et al.180 1 42 1 Pfizer  1η  Σύνδρομο ορθοστατικής ταχυκαρδίας 6 Ανάρρωση    

 

 

Πίνακας 5.9.2. Τα κύρια χαρακτηριστικά των ασθενών που εμφάνισαν κάποια αρρυθμία μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 

Αρρυθμίες   
Άρθρα 8 
Ασθενείς  10 
Ηλικία (έτη) 49,9±14,8 
Άρρεν φύλο  5 (50%) 
Εμβόλιο  Pfizer, Astra Zeneca 
Έναρξη συμπτωμάτων (ημέρες) 5±5 
Έκβαση  Ανάρρωση  
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Γράφημα 5.9.1. Κατανομή των ασθενών που εμφάνισαν κάποια αρρυθμία με βάση το 

είδος του εμβολίου που χορηγήθηκε. 

 

 

 

Γράφημα 5.9.2. Κατανομή των ασθενών που εμφάνισαν κάποια αρρυθμία με βάση τη 

δόση του εμβολίου που χορηγήθηκε. 
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5.10 Συγκεντρωτικά αποτελέσματα 
 
Στην παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας συμπεριλήφθηκαν 169 άρθρα που 

περιέγραφαν καρδιαγγειακές ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολίου έναντι της COVID-19. 

Συνολικά 5702 ασθενείς εμφάνισαν κάποια ανεπιθύμητη ενέργεια μετά την πρώτη ή/και τη 

δεύτερη δόση του εμβολίου. Από αυτούς, το 70% εκδήλωσε μυοκαρδίτιδα, το 22,9% 

περικαρδίτιδα, το 2,5% πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση, το 2% 

υπερτασική αιχμή, το 1,5% οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, το 0,8% μυοπερικαρδίτιδα, το 

0.2% κάποια αρρυθμία και το 0,1% μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo. Οι καρδιαγγειακές 

επιπλοκές του εμβολιασμού αφορούσαν κατά πλειοψηφία στο άρρεν φύλο με εξαίρεση την 

πνευμονική εμβολή, την εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση, την υπερτασική αιχμή και τη 

μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo. Η μυοκαρδίτιδα ήταν συχνότερη σε μικρότερης ηλικίας 

εμβολιαζόμενους ασθενείς. Όλες τις ανεπιθύμητες ενέργειες εμφανίστηκαν εντός του 

πρώτου μήνα από τον εμβολιασμό. 

 

 

 

Πίνακας 5.10.1. Συγκεντρωτικός πίνακας όλων των καρδιαγγειακών ανεπιθύμητων 

ενεργειών του εμβολιασμού έναντι της COVID-19, όπως προέκυψε από την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας. 

 

Επιπλοκή Άρθρα 
(n=169) 

Ασθενείς 
(n= 5702) 

Άρρεν 
φύλο 

(n= 4160) 

Ηλικία 
(έτη) 

Χρόνος από την 
έναρξη των 

συμπτωμάτων 
(ημέρες) 

Μυοκαρδίτιδα 95 3995 (70%) 3152 31,9±13,6 5±5 
Περικαρδίτιδα  14 1309 (22,9%) 786 58,8±15,9 14±16 
Μυοπερικαρδίτιδα  14 45 (0,8%) 37 41,9±19,7 5±3 
Πνευμονική εμβολή ή/και DVT 22 143 (2,5%) 63 53,9±13,4 17±17 
Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 12 78 (1,5%) 61 64,1±16,3 3±3 
Υπερτασική αιχμή 3 115 (2%) 54 62,1±16,0 1-30 
Μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo 7 7 (0,1%) 2 61,9±16,9 3±2 
Αρρυθμίες 8 10 (0,2%) 5 49,9±14,8 5±6 
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Κεφάλαιο 6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
Από τη ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψαν συνολικά 169 άρθρα που 

περιέγραφαν ασθενείς με καρδιαγγειακές επιπλοκές μετά τον εμβολιασμό έναντι της 

COVID-19. Η πιο συχνή επιπλοκή ήταν η μυοκαρδίτιδα και ακολουθούσαν η περικαρδίτιδα, 

τα θρομβοεμβολικά επεισόδια (πνευμονική εμβολή, εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση), το οξύ 

έμφραγμα του μυοκαρδίου, η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo 

και οι αρρυθμίες. Όλες οι ανεπιθύμητες ενέργειες εκδηλώθηκαν άμεσα, συνήθως εντός του 

πρώτου μήνα, μετά τον εμβολιασμό.  

Μυοκαρδίτιδα και μυοπερικαρδίτιδα. Τα αποτελέσματα της τρέχουσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης καταδεικνύουν ότι η μυοκαρδίτιδα αποτελεί την πιο συχνή επιπλοκή των 

mRNA εμβολίων έναντι της COVID-19. Συνολικά έως τώρα έχουν καταγραφεί περίπου 

4000 ασθενείς με μυοκαρδίτιδα και 45 ασθενείς με μυοπερικαρδίτιδα. Αξίζει να αναφερθεί 

ότι το εμβόλιο της Pfizer σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης της μυοκαρδίτιδας 

και της μυοπερικαρδίτιδας σε σύγκριση με το εμβόλιο της Moderna. Η επιπλοκή 

εμφανιζόταν 5±5 ημέρες από τον εμβολιασμό και αφορούσε κυρίως νεαρής ηλικίας άνδρες. 

Η επικράτηση των αντρών έναντι των γυναικών πιθανότατα οφείλεται στη διαφορετική 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος μεταξύ των δύο φύλων.181  

Η επίπτωση της μυοκαρδίτιδας μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 είναι μικρή. 

Μια μεγάλη μελέτη με πέντε εκατομμύρια συμμετέχοντες από το Ισραήλ κατέγραψε 136 

περιπτώσεις επιβεβαιωμένης (define) ή πιθανής (probable) μυοκαρδίτιδας μετά την πρώτη 

ή τη δεύτερη δόση του εμβολίου της Pfizer. Ο κίνδυνος ήταν περίπου 2,4 φορές υψηλότερος 

στα πλήρως εμβολιασμένα άτομα σε σύγκριση με τα μη εμβολιασμένα. Επίσης, η επίπτωσή 

της εντός 21 ημερών μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου ήταν υψηλότερη στους άνδρες 

ηλικίας 16-19 ετών.64 Ομοίως, μια άλλη μεγάλη μελέτη από το Ισραήλ, η οποία 

συμπεριέλαβε σχεδόν 2,5 εκατομμύρια ασθενείς, έδειξε ότι η εκτιμώμενη επίπτωση της 

μυοκαρδίτιδας ήταν 2,13 περιπτώσεις ανά 100.000 άτομα που είχαν λάβει τουλάχιστον μια 

δόση του εμβολίου. Σαφώς υψηλότερη επίπτωση καταγράφηκε στους άνδρες ηλικίας 16-29 

ετών.103 

Τα πιο συχνά συμπτώματα των ασθενών με μυοκαρδίτιδα/μυοπερικαρδίτιδα είναι 

θωρακαλγία και εμπύρετο. Η νόσος συνοδεύεται από αυξημένα επίπεδα τροπονίνης, ενώ τα 

επίπεδα των νατριουρητικών πεπτιδίων είναι ελαφρώς επηρεασμένα στα δύο τρίτα αυτών. 

Ενδέχεται να συνδυάζεται με παθολογικό ηλεκτροκαρδιογράφημα ή/και υπέρηχο καρδιάς, 
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αλλά η μαγνητική τομογραφία καρδιάς αποτελεί την εξέταση εκλογής για την επιβεβαίωση 

της διάγνωσης.182 Η πρόγνωση αυτών των ασθενών είναι καλή με πλήρη υποχώρηση των 

κλινικών σημείων και συμπτωμάτων της νόσου και μείωση της τροπονίνης και των 

νατριουρητικών πεπτιδίων.182   

Ο ακριβής παθοφυσιολογικός μηχανισμός που εμπλέκεται στην εκδήλωση της 

μυοκαρδίτιδας μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 δεν έχει ακόμη πλήρως 

αποσαφηνιστεί. Πιθανολογείται ότι υπάρχει «μοριακή μίμηση» της πρωτεΐνης ακίδας του 

ιού SARS-CoV-2 με διάφορα αυτοαντιγόνα του ασθενή. Ως εκ τούτου, προκαλείται 

διασταυρούμενη αντίδραση και τα αντισώματα κατά της πρωτεΐνης ακίδας του ιού 

στρέφονται εναντίον δομικά όμοιων πρωτεϊνών του ασθενή, όπως η α-μυοσίνη.183, 184 

Εναλλακτικά, η επιπλοκή αυτή θα μπορούσε να είναι αποτέλεσμα μιας μη ειδικής 

φλεγμονώδους αντίδρασης σε ορισμένα από τα συστατικά του εμβολίου, όπως η 

πολυαιθυλενογλυκόλη (PEG).185 

Όλες αυτές οι παρατηρήσεις είχαν ως αποτέλεσμα ο Αμερικανικός Οργανισμός Φαρμάκων 

(FDA) και η Συμβουλευτική Επιτροπή για Πρακτικές Ανοσοποίησης (ACIP) να 

δημοσιεύσουν μια έκθεση με θέμα τον ενδεχόμενο κίνδυνο εκδήλωσης μυοκαρδίτιδας από 

τα mRNA εμβόλια. Ωστόσο, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα οφέλη του εμβολιασμού 

ξεπερνούν σαφώς τον κίνδυνο εκδήλωσης αυτής της ανεπιθύμητης ενέργειας 

ενθαρρύνοντας τη συνέχιση της χορήγησης των mRNA εμβολίων στις ηλικιακές ομάδες για 

τις οποίες έχουν λάβει έγκριση.186 

Περικαρδίτιδα. Από την παρούσα ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν 1309 

ασθενείς με περικαρδίτιδα υποδεικνύοντας ότι αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή ανεπιθύμητη 

ενέργεια του εμβολιασμού έναντι της COVID-19. Η επιπλοκή αυτή των εμβολίων αφορά 

κυρίως άνδρες μεγαλύτερης ηλικίας και εκδηλώνεται 14±14 ημέρες μετά τον εμβολιασμό. 

Η μέση επίπτωση της περικαρδίτιδας υπολογίζεται σε 1,88 περιπτώσεις ανά 10 εκατομμύρια 

χορηγούμενα εμβόλια 109 και ο πιθανός παθοφυσιολογικός μηχανισμός που εμπλέκεται στην 

εκδήλωση της νόσου ενδέχεται να είναι μια ισχυρή ανοσολογική αντίδραση σε κάποιο 

συστατικό των εμβολίων όπως η πολυαιθυλενογλυκόλη (PEG). Επιπλέον, ο αδενοϊός που 

εμπεριέχεται στα εμβόλια της Astra Zeneca, της J&J και του Sputnik V μπορεί να έχουν 

άμεση τοξική επίδραση στο περικάρδιο ενεργοποιώντας την ανοσολογική απόκριση του 

ξενιστή.187, 188 

Οι ασθενείς με περικαρδίτιδα προσέρχονται αιτιώμενοι θωρακαλγία επιδεινούμενη με την 

κατάκλιση, δύσπνοια, εμπύρετο και βήχα. Τα συνήθη ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα 
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είναι ταχυκαρδία, ανάσπαση του διαστήματος ST και κατάσπαση του διαστήματος PR στις 

περισσότερες απαγωγές, ενώ τα χαμηλά δυναμικά και η ηλεκτρική εναλλαγή είναι 

ενδεικτικά μεγάλης περικαρδιακής συλλογής. Ο υπέρηχος καρδιάς συνήθως αποκαλύπτει 

την παρουσία περικαρδιακού υγρού. Η κλινική εικόνα των ασθενών βελτιώνεται με τη 

χορήγηση της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής. Σπάνια επιπλοκή είναι ο καρδιακός 

επιπωματισμός, όπου μπορεί να χρειαστεί η διενέργεια περικαρδιοκέντησης σε επείγουσα ή 

μη βάση.21, 108  

Θρομβοεμβολικά επεισόδια. Η τρέχουσα βιβλιογραφική ανασκόπηση κατέγραψε 

συνολικά 143 ασθενείς (44,1% άντρες) που εκδήλωσαν κάποιο θρομβοεμβολικό επεισόδιο 

(πνευμονική εμβολή ή/και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση) μετά τον εμβολιασμό έναντι της 

COVID-19. Η επίπτωση αυτής της ανεπιθύμητης ενέργειας ήταν υψηλότερη μεταξύ αυτών 

που έλαβαν το εμβόλιο της Astra Zeneca και, κυρίως, μετά την πρώτη δόση. Τα 

συμπτωμάτων εκδηλώνονταν συνήθως μέσα στον πρώτο μήνα από τον εμβολιασμό. 

Το σύνδρομο VITT μπορεί να συμβάλλει στη δημιουργία θρομβώσεων στους 

εμβολιασμένους ασθενείς. Πρόκειται για ένα κλινικό σύνδρομο που εμφανίζεται 4-30 

ημέρες μετά τον εμβολιασμό και παρουσιάζει ομοιότητες με το σύνδρομο HIT που 

προκαλείται μετά τη χορήγηση της ηπαρίνης. Έχει συσχετιστεί με την παρουσία 

αντισωμάτων κατά του παράγοντα 4 των αιμοπεταλίων (PF4), τα οποία οδηγούν σε μαζική 

ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων μέσω του υποδοχέα Fc. Άλλα εργαστηριακά ευρήματα που 

μπορεί να συνυπάρχουν είναι η θρομβοπενία (αριθμός αιμοπεταλίων < 150×109/L), τα 

υψηλά επίπεδα D-διμερών και τα χαμηλά επίπεδα ινωδογόνου. Το 15% των ασθενών μπορεί 

να έχουν πολλαπλές θρομβώσεις σε διάφορα όργανα. Επίσης, ένας ασθενής με ατομικό 

αναμνηστικό θρομβοεμβολικής νόσου δεν έχει μεγαλύτερη πιθανότητα υποτροπής μετά τον 

εμβολιασμό.189, 190 

Για τη διαχείριση αυτών των περιστατικών ακολουθούνται οι καθιερωμένες (προ COVID-

19) οδηγίες.191-193 Απαιτείται θεραπεία με μη κλασματοποιημένη ηπαρίνη (UFH) ή χαμηλού 

μοριακού βάρους ηπαρίνη (LMWH) ή φονταξαπαρίνη ή νεότερα από του στόματος 

αντιπηκτικά (NOACs). Εάν διαγνωστεί το σύνδρομο VITT, συνιστώνται υψηλές δόσεις 

κορτικοστεροειδών και ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη 136, 194. 

Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Η παρούσα ανασκόπηση ανέδειξε 78 ασθενείς που 

εμφάνισαν ένα οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις επρόκειτο για άντρες που είχαν λάβει την πρώτη δόση του 

εμβολίου της Astra Zeneca.  
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Το σύνδρομο VITT ενδέχεται να ευθύνεται και για την εμφάνιση αυτής της επιπλοκής. 

Επίσης, το πρόσθετο άγχος που δημιουργεί ο εμβολιασμός θα μπορούσε να προκαλέσει 

ισχαιμία λόγω ανισορροπίας μεταξύ προσφοράς και ζήτησης οξυγόνου στο μυοκάρδιο. 

Αυτό είναι πιο σύνηθες σε ηλικιωμένους ασθενείς με πολλές συννοσηρότητες. Τέλος, μια 

αλλεργική αντίδραση στο εμβόλιο, γνωστή και ως σύνδρομο Kounis, ενδέχεται να 

πυροδοτήσει την εκδήλωση ενός οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου.153, 195 

Υπερτασική αιχμή. Η τρέχουσα βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε 115 περιστατικά 

υπερτασικής αιχμής μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19. Η αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης αποτελεί μια ακόμη επιπλοκή κυρίως των mRNA εμβολίων, που αφορά εξίσου και 

τα δύο φύλα. 

Τα mRNA εμβόλια κωδικοποιούν την πρωτεΐνη ακίδας του ιού SARS-CoV-2, η οποία 

κυκλοφορεί ελεύθερη στο αίμα των εμβολιασμένων μετά την καταστροφή των κυττάρων 

τους και αλληλοεπιδρά με τους υποδοχείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 

μειώνοντας τη δραστικότητά τους. Παράλληλα, απενεργοποιείται η αγγειοτενσίνη II και 

αναστέλλεται η δημιουργία της αγγειοτενσίνης 1-7. Η προκαλούμενη διαταραχή της 

ισορροπίας μεταξύ της αγγειοτενσίνης ΙΙ και της αγγειοτενσίνης 1-7 συμβάλλει στην 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης που παρατηρείται μετά τον εμβολιασμό. Ορισμένα 

συστατικά των εμβολίων όπως η πολυαιθυλενογλυκόλη (PEG) ή η τρομεθαμίνη θα 

μπορούσαν, επίσης, να πυροδοτήσουν μια υπερτασική αιχμή. Τέλος, το άγχος, ο πόνος, το 

φαινόμενο της λευκής μπλούζας ή ακόμα και η αδιάγνωστη αρτηριακή υπέρταση μπορεί να 

αυξήσουν την αρτηριακή πίεση.196 

Μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo. Υπάρχουν μόνο επτά ασθενείς με μυοκαρδιοπάθεια 

Takotsubo μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 και στην πλειοψηφία τους είναι 

γυναίκες. Τα συμπτώματα εμφανίστηκαν μέσα στην πρώτη εβδομάδα και όλοι οι ασθενείς 

ανάρρωσαν πλήρως. 

Η μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo είναι γνωστή και ως το σύνδρομο ραγισμένης καρδιάς 

(broken heart syndrome). Μιμείται την κλινική εικόνα του οξέος εμφράγματος του 

μυοκαρδίου, αλλά η κλασική στεφανιογραφία είναι φυσιολογική. Στον υπέρηχο καρδιάς 

χαρακτηριστικό εύρημα είναι η ακινησία της κορυφής της αριστερής κοιλίας και η 

αντιδραστική υπερσυσπαστικότητα των βασικών τμημάτων της. Η διάγνωση 

επιβεβαιώνεται με την αριστερή κοιλιογραφία, η οποία αποκαλύπτει το χαρακτηριστικό 

σχήμα της αριστερής κοιλίας, που προσομοιάζει με παγίδα για χταπόδια από όπου προήλθε 

και η ονομασία της. Πιθανοί μηχανισμοί πρόκλησης της μυοκαρδιοπάθειας Takotsubo είναι 
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η υπερδραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος, η μικροαγγειακή 

δυσλειτουργία ή ο σπασμός των στεφανιαίων αγγείων.197, 198 

Αρρυθμίες. Οι αρρυθμίες είναι σχετικά σπάνιες επιπλοκές του εμβολιασμού έναντι της 

COVID-19. Συνολικά μόνο 10 καταγεγραμμένα περιστατικά υπάρχουν στη διεθνή 

βιβλιογραφία, που στην πλειοψηφία τους είχαν λάβει την πρώτη δόση του εμβολίου της 

Pfizer. 

Οι ασθενείς αυτοί προσέρχονται αιτιώμενοι αίσθημα παλμών και η διάγνωση της αρρυθμίας 

γίνεται με το ηλεκτροκαρδιογράφημα ή την 24ωρη καταγραφή ρυθμού. Ο ακριβής 

παθοφυσιολογικός μηχανισμός δεν έχει αποσαφηνιστεί. Πιθανόν η αρρυθμία να αποτελεί 

την επιπλοκή μιας αδιάγνωστης μυοκαρδίτιδας που εμφανίστηκε μετά τον εμβολιασμό ή να 

είναι το αποτέλεσμα συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης και ενός καταρράκτη 

κυτοκινών που πυροδοτήθηκαν από το εμβόλιο.199, 200 
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Κεφάλαιο 7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Οι εμβολιασμοί αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα στον τομέα της δημόσιας 

υγείας. Ο εμβολιασμός έναντι της COVID-19 αντιπροσωπεύει το μοναδικό μέσο πρόληψης 

για τον περιορισμό της πανδημίας και την επιστροφή στην κανονικότητα. Σκοπός της 

παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση των πιθανών καρδιαγγειακών επιπλοκών του 

εμβολίου προκειμένου να δοθεί μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα αναφορικά με τη συχνότητα 

και πρόγνωση αυτών των ανεπιθύμητων ενεργειών. 

 Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας προέκυψε ότι οι καρδιαγγειακές 

ανεπιθύμητες ενέργειες μετά τον εμβολιασμό έναντι της COVID-19 είναι σπάνιες και 

συνήθως εμφανίζονται εντός του πρώτου μήνα. Η μυοκαρδίτιδα αποτελεί την πιο συχνή 

επιπλοκή των mRNA εμβολίων, που συναντάται κυρίως σε άνδρες νεαρής ηλικίας. 

Ακολουθεί η περικαρδίτιδα που αφορά κυρίως άνδρες μεγαλύτερης ηλικίας. Τα εμβόλια 

ανασυνδυασμένου φορέα αδενοϊού έχουν ενοχοποιηθεί για την πρόκληση των 

θρομβοεμβολικών επεισοδίων, όπως η πνευμονική εμβολή και η εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση, και του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου. Οι αρρυθμίες, η 

μυοκαρδιοπάθεια Takotsubo και η αύξηση της αρτηριακής πίεσης αποτελούν σπάνιες 

επιπλοκές του εμβολιασμού έναντι της COVID-19. 

Ωστόσο, τα περιστατικά αυτά είναι ελάχιστα και δεν πρέπει να δημιουργούν ανησυχίες και 

να ενθαρρύνουν μια στάση επιφυλακτικότητας απέναντι στα εμβόλια.  
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