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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

▪Τον Απρίλιο του 2020 
παρατηρήθηκαν πρώτα στο 
Η.Β. και αργότερα και σε άλλες 
χώρες οι πρώτες περιπτώσεις 
σοβαρά πασχόντων παιδιών με 
εικόνα παρόμοια του συνδρόμου 
Kawasaki και χρονική συσχέτιση 
με λοίμωξη από τον SARS-
CoV-2.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ
▪Πολύ σύντομα, η νέα αυτή 
κλινική οντότητα ορίστηκε ως 
Πολυσυστηματικό Φλεγμονώδες 
Σύνδρομο στα Παιδιά-
Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children (MIS-C).

▪Η έγκαιρη διάγνωση και 
αντιμετώπιση του MIS-C, 
αποτελεί πρόκληση για κάθε 
κλινικό γιατρό. 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ MIS-C
• Περίπου 1:160 παιδιά με λοίμωξη από SARS-CoV-2 

αναμένεται να παρουσιάσει MIS-C.

• Τα περισσότερα περιστατικά MIS-C, παρουσιάστηκαν σε 
προηγουμένως υγιή παιδιά.

• Μέση ηλικία εμφάνισης τα 6-12 έτη αν και μπορεί να 
εμφανιστεί σε εύρος ηλικίας 1-20 έτη και σπάνια σε 
ενήλικες (MIS-A).

• Τα παιδιά της μαύρης φυλής φαίνεται να αναπτύσσουν 
συχνότερα MIS-C ενώ τα παιδιά Ασιατικής καταγωγής 
σπανιότερα.

• Παρατηρείται συνήθως 2-6 εβδομάδες μετά από 
συμπτωματική ή ασυμπτωματική νόσηση από COVID-19.

• Θνητότης 1,7%.



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ MIS-C

●Δεν είναι ακόμη πλήρως κατανοητή.

●Θεωρείται ως αποτέλεσμα μιας 
ανώμαλης ανοσoλογικής απάντησης 

στη λοίμωξη από τον SARS-CoV-2.

●Χαρακτηρίζεται από μια καταιγίδα 
κυτταροκινών που περιλαμβάνει 

συμμετοχή φυσικής και επίκτητης 

ανοσίας.



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ MIS-C



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ MIS-C



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ MIS-C



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ MIS-C



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ MIS-C
• Πυρετός, με μέση διάρκεια 4-6 ημέρες (100%).

• Γαστρεντερικές διαταραχές (κοιλιακό άλγος, εμέτους, διαρροϊκές 
κενώσεις (60-100%).

• Εξάνθημα (45-76%).

• Επιπεφυκίτιδα (30-81%).

• Χειλίτιδα ή/και μοροειδή γλώσσα (27-76%).

• Νευρολογική συμμετοχή (κεφαλαλγία, λήθαργος, σύγχυση) (29-
58%).

• Συμπτώματα από το αναπνευστικό (21-65%).

• Πονόλαιμος (10-16%).

• Μυαλγία (8-17%).

• Οίδημα στις παλάμες και τα πέλματα (9-16%).

• Λεμφαδενοπάθεια (6-16%).



ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ MIS-C

• Shock (32-76%).

• Προσβολή βλεννογόνων (ερυθρότητα ή οίδημα χειλέων, μοροειδής
γλώσσα (27-76%).

• Κριτήρια νόσου Kawasaki (22-64%).

• Μυοκαρδίτις (παθολογικό ECHO ή/και ψηλή τροπονίνη) (51-90%).

• Αρρυθμία (12%).

• Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια που να χρειάζεται μη επεμβατικό ή 
επεμβατικό αερισμό (28-52%).

• Οξεία νεφρική βλάβη (8-52%).

• Οροσίτιδα (μικρή συλλογή πλευριτικού, περικαρδιακού και ασκιτικού
υγρού (24-57%).

• Ηπατίτις ή ηπατομεγαλία (5-21%).

• Εγκεφαλοπάθεια, σπασμούς, κώμα ή μηνιγγοεγκεφαλίτιδα (6-7%).



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

Όλα τα παιδιά με σύνδρομο 
MIS-C παρουσιάζουν την 
ίδια κλινική εικόνα;



Ιστορικό 1

Αγόρι 12 μηνών μεταφέρεται με ασθενοφόρο 
από το ΤΑΕΠ Γ.Ν. Λάρνακας στη ΜΕΘ 
Παίδων λόγω εικόνας καταπληξίας (shock).

Eμπύρετο από 20ώρου, γογγυσμό από ωρών 
και διαρροϊκές κενώσεις (x5) την ημέρα 
εισαγωγής.

Πιθανή διάγνωση: Σηπτική καταπληξία.



Ιστορικό 2

Άρρεν 12 ετών με ελεύθερο ατομικό και 
οικογενειακό ιστορικό, μεταφέρθηκε από το 
Τ.Α.Ε.Π  Γ.Ν.Λεμεσού με ασθενοφόρο, στο ΝΑΜ 
ΙΙΙ. 
ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ: 
Εμπύρετο από 5 ημέρου με συνοδά διάχυτο κοιλιακό 
άλγος, καταβολή, οίδημα βλεφάρων και όσχεου από 
ωρών της εισαγωγής.
Επηρεασμένη νεφρική λειτουργία (από τον Ε/Ε που 
έγινε στα ΤΑΕΠ).
Αναφέρθηκε 1 διαρροϊκή κένωση και 1 επεισόδιο 
εμέτου προ 2ημέρου της εισαγωγής. 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C
3 Υποκατηγορίες

• 1. MIS-C χωρίς να επικαλύπτεται με σύνδρομο Kawasaki ή οξεία 
λοίμωξη από COVID-19 (35%).

◦ Σχεδόν όλοι οι ασθενείς έχουν προσβολή από το καρδιαγγειακό και 
γαστρεντερικό αλλά και από άλλα συστήματα.

◦ Πιθανό να εκδηλωθεί με shock, καρδιακή δυσλειτουργία και ψηλούς  

δείκτες φλεγμονής.

◦ Σχεδόν όλοι οι ασθενείς έχουν θετικά αντισώματα SARS-CoV-2.

• 2. MIS-C επικαλυπτόμενο με σύνδρομο Kawasaki (35%)

◦ Σχεδόν όλα τα παιδιά έχουν εξάνθημα, προσβολή βλεννογόνων και  

λιγότερο συχνά παρουσιάζουν shock ή καρδιακή δυσλειτουργία.

• 3. MIS-C επικαλυπτόμενο με σοβαρή οξεία COVID-19 (30%)

◦ Συνήθως εκδηλώνεται με προσβολή του αναπνευστικού (βήχας, 

πνευμονία, οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια). Χειρότερη πρόγνωση.

◦ Τα περισσότερα παιδιά παρουσιάζουν θετικό PCR για COVID-19.



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ MIS-C
• Γενική αίματος

◦ Λεμφοπενία (80-95%).

◦ Ουδετεροφιλία (68-90%).

◦ Ήπια αναιμία (70%).

◦ Θρομβοπενία (31-80%).

• Αυξημένοι δείκτες φλεγμονής

◦ CRP (90-100%).

◦ ESR (75-80%).

◦ D- dimer (67-100%).

◦ Ινωδογόνο (80-100%).

◦ Φερριτίνη (55-76%).

◦ Προκαλσιτονίνη (80-95%).

◦Ιντερλευκίνη-6 (80-100%).



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ MIS-C

• Αυξημένοι καρδιακοί δείκτες

◦ Τροπονίνη (50-90%).

◦ BNP (73-90%).

• Άλλοι παθολογικοί δείκτες

◦ Υποαλβουμιναιμία (48-95%).

◦ Ήπια αυξημένα ηπατικά ένζυμα (62-70%).

◦ Αυξημένη LDH (10-60%).

◦ Υπερτριγλυκεριδαιμία (70%).



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ MIS-C

• ECHO

◦ Δυσλειτουργία αριστερής κοιλίας.

◦ Ανωμαλίες στα στεφανιαία αγγεία (διάταση ή ανεύρυσμα).

◦ Ανεπάρκεια μιτροειδούς.

◦ Περικαρδιακή συλλογή υγρού.

• Απεικόνιση κοιλιάς (U/S, CT)

◦ Ελεύθερο περιτοναϊκό υγρό, φλεγμονή εντέρου, τελική ειλεΐτιδα,   

μεσεντέρια λεμφαδενίτιδα, περιχολοκυστικό οίδημα.

• Α/α θώρακα

◦ Αμφοτερόπλευρες βροπνευμονικές διηθήσεις, πλευριτική συλλογή, 

ατελεκτασία.

• CT πνεύμονα

◦ Εικόνα θαμβής υάλου.



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C







Αρχική Διερεύνηση Συνδρόμου MIS-C

Μέτρια προς σοβαρά συμπτώματα
• Γενική αίματος

• Δείκτες φλεγμονής (CRP, ESR, Procalcitonin)

• Φερριτίνη

• Ηπατικά ένζυμα (SGOT, SGPT), αλβουμίνη και
LDH

• Ηλεκτρολύτες, ουρία, κρεατινίνη

• Γενική ούρων

• Έλεγχος πηκτικότητας (PT, D-dimer, Ινωδογόνο)

• Καρδιακά ένζυμα (Τροπονίνη, BNP)



ΣΥΝΔΡΟΜΟ MIS-C

Σε ποιες 
περιπτώσεις πρέπει 
να σταλεί έλεγχος 
για νόσο COVID-19;



Αρχική Διερεύνηση Συνδρόμου MIS-C

Όλα τα παιδιά με πιθανό Σύνδρομο MIS-C, 
πρέπει να ελεγχθούν για SARS-CoV-2 και 
ορολογικά (έλεγχος αντισωμάτων) και με PCR

• 60% περίπου έχουν θετικά αντισώματα και 
αρνητικό PCR.

• 30-35% έχουν θετικά και τα 2 tests.

• 5-10% περίπου έχουν αρνητικά και τα 2 tests.



Άλλη Διερεύνηση Συνδρόμου MIS-C

Ο έλεγχος για άλλες ιογενείς ή βακτηριακές 
λοιμώξεις, περιλαμβάνει:

• Καλλιέργειες (αίματος, ούρων, κοπράνων, 
φάρυγγα).

• Ρινοφαρυγγικό επίχρισμα ή φαρυγγικό επίχρισμα  
για panel αναπνευστικού.

• PCR για EBV, CMV, εντεροϊό, αδενοϊό.



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C
ΑΠΟ KAWASAKI

◦ Το MIS-C επηρεάζει συχνότερα μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους 
ενώ το Kawasaki νήπια και μικρότερα παιδιά.

◦ Το MIS-C εμφανίζεται συχνότερα σε παιδιά Αφρικανικής φυλής ενώ 

το Kawasaki σε παιδιά Ασιατικής καταγωγής.

◦ Τα γαστρεντερικά συμπτώματα (ιδιαίτερα το κοιλιακό άλγος) είναι 

πολύ πιο συχνά στο MIS-C σε σχέση με το Kawasaki.

◦ Η μυοκαρδιακή δυσλειτουργία και το shock είναι πιο συχνά στο 

MIS-C σε σχέση με το Kawasaki.

◦ Οι δείκτες φλεγμονής (ιδιαίτερα CRP, Φερριτίνη, και D-dimer) 

είναι πιο ψηλοί στο MIS-C σε σχέση με το Kawasaki.

◦ Στο MIS-C, παρατηρείται πιο συχνά λεμφοπενία και θρομβοπενία

σε σχέση με το Kawasaki.



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

◦ Νόσο Kawasaki.

◦ Σοβαρή οξεία COVID-19.

◦ Βακτηριαιμία.

◦ Toxic shock σύνδρομο.

◦ Οξεία σκωληκοειδίτιδα.

◦ Άλλες ιογενείς λοιμώξεις (EBV, CMV, αδενοϊό, εντεροϊό).

◦ Άλλες σπάνιες λοιμώξεις (νόσος Lyme, Ρικετσίωση). 

◦ Αιμοφαγοκυτταρικό/MAS σύνδρομο.

◦ Συστηματικός ερυθυματώδης λύκος.    

◦ Αγγειΐτιδα.   



Ποια η θεραπεία 
του συνδρόμου 
MIS-C;



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

• Ανοσοτροποποιητική θεραπεία

◦ Ανοσοσφαιρίνες

◦ Κορτικοστεροειδή

◦ Συμπληρωματική θεραπεία

• Αντιθρομβωτική θεραπεία

• Αντιβιοτική αγωγή



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

• Ανοσοτροποποιητική θεραπεία

◦ Ανοσοσφαιρίνες

Θα πρέπει να χορηγούνται σε όλους τους 
ασθενείς που πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια 
MIS-C σε δόση 2g/kg σε 8-12 ώρες. 

Σε ασθενείς με σημαντική δυσλειτουργία της 
αριστερής κοιλίας, χορηγούνται σε 2 δόσεις με 
1g/kg σε 2 ημέρες.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C
• Ανοσοτροποποιητική θεραπεία

◦ Κορτικοστεροειδή
Σε μέτριο-σοβαρό MIS-C (εικόνα shock, δυσλειτουργία αριστερής 
κοιλίας, αυξημένα καρδιακά ένζυμα, ανεύρυσμα στα στεφανιαία ή 
επιπλοκές που χρίζουν νοσηλεία στη ΜΕΝΠ). 

Χορηγείται ενδοφλέβια Μεθυλπρεδνιζολόνη σε δόση 2mg/kg/ημέρα, 
διαιρεμένη σε 2 δόσεις.

Μετά την κλινική βελτίωση, η αγωγή μπορεί να ληφθεί από το στόμα 
υπό μορφή Πρεδνιζόνης ή Πρεδνιζολόνης με σταδιακή μείωση εντός 4 
εβδομάδων.

Σε περιπτώσεις απειλητικές για τη ζωή ή επιδείνωση παρά την 
προαναφερόμενη αγωγή, μπορούν να δοθούν ώσεις 
Μεθυλπρεδνιζολόνης σε δόση 30mg/kg/δόση με μέγιστη δόση 1g.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

• Ανοσοτροποποιητική θεραπεία

◦ Συμπληρωματική θεραπεία 

Αποτελεί το Anakinra, το Canakinumab
(αναστολείς IL-1) το Tocilizumab (αναστολέας 
IL-6) και το Infliximab (αναστολέας TNF). 

Θα χορηγηθεί σε ασθενείς που δεν μπορούν να 
πάρουν κορτικοστεροειδή ή παρουσιάζουν 
επιδείνωση παρά τη χορήγηση τους.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C
• Αντιθρομβωτική θεραπεία

◦ Οι ασθενείς με MIS-C, παρουσιάζουν κίνδυνο 
θρομβώσεων, αφού το σύνδρομο προκαλεί κατάσταση 

υπερπηκτικότητας.

◦ Χαμηλή δόση Ασπιρίνης 3-5mg/kg/ημέρα θα λάβουν όλοι οι 
ασθενείς με MIS-C.

◦ Ενοξαπαρίνη (LMWH) σε θεραπευτική δόση θα χορηγηθεί σε 
ασθενείς με προηγηθείσα ή παρούσα φλεβική θρόμβωση, με σοβαρή 
δυσλειτουργία αριστερής κοιλίας, με γιγαντιαία ανευρύσματα και σε 
ασθενείς που παρουσιάζουν 10πλάσια του ανώτερου φυσιολογικού 
τιμή D-dimer.

◦ Ενοξαπαρίνη (LMWH) σε προφυλακτική δόση θα λάβουν ασθενείς 

που χρήζουν νοσηλείας στη ΜΕΝΠ. 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

• Αντιβιοτική θεραπεία

◦ Σε όλους τους ασθενείς που εκδηλώνουν σημεία και 
συμπτώματα τα οποία μιμούνται το σύνδρομο του σηπτικού 
ή τοξικού shock, χορηγείται άμεσα ευρέως φάσματος 
αντιβιοτική αγωγή έως ότου αποκλειστεί η πιθανή 
μικροβιακή λοίμωξη.

◦ Κατάλληλο αντιβιοτικό σχήμα για εμπειρική θεραπεία είναι η 
χορήγηση συνδυασμού Κεφαλοσπορίνης 3ης γενιάς (π.χ Κεφτριαξόνη) 
σε συνδυασμό με Βανκομυκίνη.



ΕΚΒΑΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

◦ Η πρόγνωση του συνδρόμου MIS-C είναι αβέβαιη. 
Η νόσος συνήθως είναι σοβαρή και αρκετά παιδιά 
θα χρειαστούν νοσηλεία σε ΜΕΘ. Σε μια μεγάλη 
ανασκόπηση 16 σειρών όπου μελετήθηκαν συνολικά 
655 παιδιά με MIS-C, υπήρξαν 11 θάνατοι 
(θνητότης 1.7%).

◦ Η νόσος προκαλεί μακροχρόνια επακόλουθα, τα 
συνηθέστερα των οποίων είναι η μυϊκή αδυναμία, η 
μειωμένη ικανότητα άσκησης, η ανησυχία και οι 
συναισθηματικές διαταραχές.



ΑΠΩΤΕΡΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

◦ Συστηματική φλεγμονή: Οι δείκτες φλεγμονής (π.χ. CRP, 
Ινωδογόνο), επανέρχονται στα φυσιολογικά σε όλα τα 
παιδιά έως την 6η εβδομάδα.

◦ Καρδιακή συμμετοχή: Η καρδιακή λειτουργία και οι καρδιακοί 
δείκτες (Τροπονίνη, BNP), επανέρχονται στα φυσιολογικά σε όλα τα 
παιδιά έως τους 6 μήνες. Ελάχιστα παιδιά θα εξακολουθήσουν μετά 
τους 6 μήνες να έχουν ανευρύσματα στα στεφανιαία.

◦ Ικανότητα άσκησης: Περίπου τα μισά παιδιά έχουν μειωμένη 
ικανότητα άσκησης μετά από 6 μήνες.

◦ Ποιότητα ζωής: Περίπου 21% των παιδιών αναφέρουν μειωμένη  

ποιότητα ζωής και 13% αναφέρουν δυσκολίες στο σχολείο, στους 6 

μήνες. 



ΑΠΩΤΕΡΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MIS-C

◦ Διαταραχές στην ομιλία, οσμή και γεύση: Στις 6 εβδομάδες, 
15% των παιδιών παρουσιάζουν δυσφωνία, ανοσμία, δυσγευσία
ή/και δυσφαγία. Στους 6 μήνες, η δυσφωνία επιμένει στο 9% και η 
ανοσμία/δυσγευσία στο 4%. 

◦ Γαστρεντερικές διαταραχές: Επίμονα συμπτώματα από το ΓΕΣ 
(κοιλιακό άλγος, ναυτία, έμετοι, διαρροϊκές κενώσεις), 
παρατηρούνται στο 13% των παιδιών 6 μήνες μετά.

◦ Νευρολογικές διαταραχές: Παθολογικά ευρήματα στη 
νευρολογική εξέταση, παρουσιάζει το 39% των παιδιών, 6 μήνες 
μετά. Η αδυναμία των άνω και κάτω άκρων είναι το συχνότερο 
εύρημα.

◦ Νεφρολογικές διαταραχές: Η κρεατινίνη επανέρχεται στο 

φυσιολογικό σε όλα τα παιδιά. Λευκωματουρία παρατηρείται στο 1% 

στους 6 μήνες και αρτηριακή υπέρταση στο 10%.



SARS-COV-2 και 
Σύνδρομο MIS-C- Εισαγωγές στο Μακάρειο

Νοσοκομείο 
Γράφημα: Χρονολογικά εισαγωγές παιδιών με 
MIS-C, στο Μακάρειο Νοσοκομείο.



Σύνδρομο MIS-C 
Εισαγωγές παιδιών στο Μακάρειο Ν.

Ν=16 παιδιά.
Φύλο: 9/16 άρρεν.
Μέση ηλικία: 70 μήνες (εύρος 4 μηνών-12 ετών).
Μέση διάρκεια συμπτωμάτων πριν την εισαγωγή: 4,3 ημέρες (1-
7 ημέρες).
Μέση διάρκεια νοσηλείας: 14 ημέρες (εύρος 7-38).
Kαταγωγή: 12 κυπριακή, 2 αραβική, 1 αφρικάνικη, 1 ευρωπαϊκή 
Iστορικό λοίμωξης: 

▫3/16 (+) PCR SARS-COV2 (2 ασθενώς θετικά)
▫8/16 ιστορικό (+) PCR ( νόσηση με COVID 18-45 ημέρες πριν)
▫3/16 θετικά αντισώματα (μόνο 1 παιδί με ιστορικό επαφής) 
▫2/16 χωρίς ιστορικό επαφής, χωρίς θετικά αντισώματα ή PCR



Σύνδρομο MIS-C
Κλινική εικόνα παιδιών στο Μακάρειο Νοσοκ.

▪ Πυρετό (6 ημέρες) (16/16)

▪ Επιπεφυκίτιδα (9/16)

▪ Συμπτώματα Γ/Σ (12/16)
▫ Κοιλιακό άλγος 

▫ Διάρροιες

▪ Οιδήματα (10/16)

▪ Εξάνθημα (13/16)

▪ Τραχηλικοί λεμφαδενίτιδα (9/16)

▪ Χειλίτιδα/ μοροειδής γλώσσα (5/16)

▪ Απολέπιση παλαμών/πελμάτων (4/16)

1 παιδί 
χειρουργήθηκε για 
σκωληκοειδίτιδα 1 
εβδ. πριν



Σύνδρομο MIS-C
Κλινικές εκδηλώσεις παιδιών στο Μακάρειο Ν.

Επηρεασμένη γενική κατάσταση!!!

➢ Καταπληξίας 8/16

➢ Κριτήρια ν. Kawasaki 5/16

➢ Πυρετός + Φλεγμονή 3/16

▪ Εισαγωγή στην εντατική: 
(7/16)  (μέση διάρκεια 6 
ημέρες).

▪ Υπόταση (8/16): ανάγκη 
για ινότροπα σε 5 παιδιά.

▪ Νεφρική Ανεπάρκεια 
(4/16): χωρίς ανάγκη για 
αιμοκάθαρση.

Θνητότητα: 0%



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το σύνδρομο MIS-C είναι μια σοβαρή, σπάνια 
επιπλοκή της COVID-19.

Η υποψία του συνδρόμου πρέπει να τίθεται σε 
παιδί με υψηλό πυρετό, επηρεασμένη κλινική 
εικόνα, πολυσυστηματική προσβολή, 
αυξημένους δείκτες φλεγμονής και ιστορικό 
λοίμωξης από SARS-CoV-2.

Συνήθως παρατηρείται 2-6 εβδομάδες μετά 
από οξεία λοίμωξη από SARS-CoV-2. 
Μπορεί να εκδηλωθεί με διαφορετική εικόνα.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα παιδιά με υποψία συνδρόμου MIS-C, 
χρήζουν άμεση νοσηλεία λόγω πιθανής 
ταχείας επιδείνωσης.

Η θεραπεία είναι ανοσοτροποποιητική με 
χορήγηση IVIG, κορτικοστεροειδών, 
Anakinra (σε σοβαρές περιπτώσεις) και 
αντιθρομβωτική θεραπεία με Ασπιρίνη ή/και 
Ενοξαπαρίνη.

Η νόσος μπορεί να προκαλέσει μακροχρόνιες 
επιπλοκές στο παιδί.



ΣΥΝΔΡΟΜΟ MIS-C-
Take home message

Σε παιδί με 2 ημέρες 
υψηλό πυρετό, χωρίς 
σαφή εστία και 
επηρεασμένη γενική 
εικόνα, σκέψου το 
σύνδρομο MIS-C.



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!


