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Μυοκαρδίτιδα μετά
από mRNA εμβόλια
κατά του κορονοϊού.
Είναι τελικά κάτι που
πρέπει να μας 
ανησυχεί;
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Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ

μυοκαρδίτιδα έχει αναγνωριστεί
ως μια σπάνια επιπλοκή των
mRNA εμβολίων κατά της νό -
σου του κορωνοϊού 2019

(COVID-19). Τα δεδομένα που υπάρχουν
αφο  ρούν αναφορές εμβολίων, μεμονωμέ-
νες αναφορές από σειρές περιστατικών,
ενώ πρόσφατα δημοσιεύτηκαν και τα απο-
τελέσματα μελετών παρατήρησης. Συμπε-
ρασματικά διαφαίνεται μια αύξηση
εμφάνισης περιστατικών μυοκαρδίτιδας σε
σύγκριση με τα παλαιότερα εμβόλια άλλων
παθήσεων, που αφορούν στην πλειοψηφία
τους νεαρούς ενήλικες και έφηβους άν-
δρες. Αν και ακόμη δεν έχει πλήρως ξεκα-
θαριστεί, ο πιθανότερος μηχανισμός που
έχει προταθεί για την ανάπτυξη μυοκαρδί-
τιδας είναι η ενεργοποίηση παθολογικών
ανοσολογικών μηχανισμών, ενώ αλλο ένα
σημείο που χρήζει διερεύνησης είναι οι
λόγοι για την επικράτηση των ανδρών.
Παρά ταύτα, η κλινική πορεία σχεδόν όλων
των περιστατικών ήταν ήπια με πλήρη
ύφεση των συμπτωμάτων. Περαιτέρω ανά-
λυση δεδομένων στη βιβλιογραφία και
αξιολόγηση του λόγου οφέλους-κινδύνου
αποδεικνύει ότι παρά τις σπάνιες περιπτώ-
σεις μυοκαρδίτιδας, ο εμβολιασμός κατά
της νόσου COVID-19 υπερτερεί σαφώς για
όλες τις ηλικιακές ομάδες και ανεξαρτή-
τως φύλου.

Εισαγωγή
Στις 21 Δεκεμβρίου 2020 ο Ευρωπαϊ-

κός Οργανισμός Φαρμάκων (EMA) προ-
τείνει την υπό όρους έκδοση άδειας
κυκλοφορίας για το εμβόλιο Comirnaty
(Pfizer), καθιστώντας το ως το πρώτο εμ-
βόλιο με άδεια χρήσης στην Ευρωπαϊκή
Ένωση για την καταπολέμηση της πανδη-
μίας από τον κορονοϊό.1 Από τότε μέχρι
σήμερα έχουν χορηγηθεί στο πλανήτη δι-
σεκατομμύρια δόσεις εμβολίων κατά της
νόσου από κορονοϊό 2019 (COVID-19).
Από αναφορές σε κέντρα φαρμακοεπα-
γρύπνησης και σε κέντρα επιτήρησης
εθνικών συστημάτων υγείας καθώς και
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από αναφορές σειράς περιστατικών φάνηκε μια
σπάνια εμφάνιση περιστατικών μυοκαρδίτιδας σε
κοντινή χρονική απόσταση με τον εμβολιασμό
κατά της COVID-19.2 Τέτοια περιστατικά μυοκαρ-
δίτιδας, δεν είχανε αναφερθεί στις κλινικές με-
λέτες πριν την έκδοση των εμβολίων κατά τη
COVID-19, κάτι που προκάλεσε ιδιαίτερη ανησυ-
χία.3 Αυτό πιθανόν να οφείλεται στη χαμηλή συ-
χνότητα εμφάνισης τέτοιων περιστατικών, με
αποτέλεσμα να απαιτείται πολύ μεγάλος αριθμός
εμβολιασμένων για την διαπίστωσή τους. Ιστο-
ρικά, περιστατικά μυοκαρδίτιδας μετά από εμβο-
λιασμούς έχουν αναφερθεί και στο παρελθόν ως
σπάνια ανεπιθύμητη ενέργεια, ιδιαίτερα κατά της
ευλογιάς, της γρίπης και της ηπατίτιδας Β.4 Στην
προ-COVID-19 εποχή, μεταξύ περίπου 620.000
αναφορών ανεπιθύμητων συμβάντων εμβολίων
(VAERS) από το 1990 έως και το 2018, μόλις το
0,1% αφορούσε τη μυοκαρδίτιδα.4 Στο γενικό
πληθυσμό, η μυοκαρδίτιδα διαγιγνώσκεται σε πε-
ρίπου 10 έως 20 άτομα ανά 100.000 ετησίως, και
εμφανίζεται συχνότερα σε άνδρες νεαρής ηλι-
κίας.5,6 Στην εκστρατεία της καταπολέμησης της
πανδημίας έχουνε κληθεί επαγγελματίες υγείας,
ανεξαρτήτως ειδικότητας, να αναλάβουν μεταξύ
άλλων και το σημαντικό ρόλο της ενημέρωσης
των πολιτών για ζητήματα που αφορούν τον εμ-
βολιασμό, το ρόλο του εμβολιασμού του πληθυ-
σμού καθώς και το ρόλο της διαχείρισης
ενδεχομένων ανεπιθύμητων αντιδράσεων, που
σπάνια εμφανίζονται μετά τον εμβολιασμό. Με το
πάρον άρθρο επιδιώκουμε να βοηθήσουμε τον
αναγνώστη μας να λάβει σε σύντομο χρονικό
διάστημα όσο το δυνατόν σφαιρικότερη πληρο-
φόρηση για το μηχανισμό πρόκλησης μυοκαρδί-
τιδας μετά από εμβόλια mRNA για τον COVID-19
καθώς και τα συμπεράσματα δημοσιευμένων με-
λετών, που έγιναν σε μεγάλους πληθυσμούς, και
είχανε ως στόχο την διερεύνηση τυχόν πιθανής
συσχέτιση των εμβολίων με περιστατικά μυοκαρ-
δίτιδας.

Δεδομένα από αναφορές 
εμβολίων και δημοσιεύσεις 
σειράς περιστατικών

Πριν από περίπου ένα χρόνο, μια συμβου-
λευτική επιτροπή για τις πρακτικές ανο σοποίησης

του Κέντρου Ελέγχου Λοιμώξεων (CDC) εντόπισε
μια πιθανή συσχέτιση μεταξύ των 2 εμβολίων
mRNA κάτα του COVID-19 από την Pfizer-BioN-
Tech και τη Moderna και περιπτώσεων μυοκαρ-
δίτιδας.7 Οι αναφορές ασθενών στο VAERS
κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με τους ορι-
σμούς των περιπτώσεων εργασίας του CDC ως
πιθανή μυοκαρδίτιδα ή επιβεβαιωμένη μυοκαρ-
δίτιδα (Πίνακας 1). Σύμφωνα με την Επιτροπή,
μετά από περίπου 300 εκατομμύρια δόσεις
mRNA εμβολίων COVID-19 που χορηγήθηκαν
έως τον Ιούνιο 2021, υπήρξαν 1.226 αναφορές
πιθανών περιστατικών μυοκαρδίτιδας, το 67%
των οποίων ακολούθησε τη δεύτερη δόση.7 Το
79% αφορούσε άνδρες, με την πλειοψηφία να
είναι άτομα ηλικίας <30 ετών με διάμεση ηλικία
τα 24 έτη. Ο χρόνος έως την εμφάνιση των συμ-
πτωμάτων ήταν κατά μέσο όρο 3 ημέρες, με το
υψηλότερο ποσοστό την δεύτερη ημέρα μετά τον
εμβολιασμό.

Σε περίπου 500 πιθανές περιπτώσεις μυο-
καρδίτιδας μεταξύ ασθενών ηλικίας ≤29 ετών
που εξετάστηκαν και χαρακτηρίστηκαν από το
CDC, το 86% ανέφερε πόνο στο στήθος, το

Πίνακας 1.

Επιβεβαιωμένη μυοκαρδίτιδα

1. Παρουσία ≥1 νέου ή 
επιδείνούμενου κλινικού 
συμπτώματος:

• Θωρακικός πόνος
• Δύσπνοια
• Αίσθημα παλμών
• Συγκοπτικό επεισόδιο

2. ΚΑΙ
• Ιστοπαθολογική 

επιβεβαίωση 
μυοκαρδίτιδας

ή
• Αυξημένη τροπονίνη ΚΑΙ 

ευρήματα από μαγνητική 
καρδιάς συμβατά με 
μυοκαρδίτιδα

3. ΚΑΙ χωρίς άλλη εμφανή 
αιτιολόγια για τα ανωτέρω 
συμπτώματα και ευρήματα

Πιθανή Μυοκαρδίτιδα

1. Παρουσία ≥1 νέου ή 
επιδείνούμενου κλινικού 
συμπτώματος:

• Θωρακικός πόνος
• Δύσπνοια
• Αίσθημα παλμών
• Συγκοπτικό επεισόδιο

2. ΚΑΙ ≥1 ευρήματα
• Αυξημένη τροπονίνη
• ΗΚΓ αλλοιώσεις
• Υπερηχοκαρδιογραφικές

αλλοιώσεις (τμηματικές 
υποκινησίες, διαταραχή 
καρδιακής λειτουργίας)

• Ευρήματα από μαγνητική 
καρδιάς συμβατά με 
μυοκαρδίτιδα

3. ΚΑΙ χωρίς άλλη εμφανή 
αιτιολόγια για τα ανωτέρω 
συμπτώματα και ευρήματα

Κριτήρια σύμφωνα με το CDC για τον 
χαρακτηρισμό περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας 
(προσαρμοσμένο από Κέντρο Ελέγχου 
Λοιμώξεων)7
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61% μεταβολές S-T, T στο ηλεκτροκαρδιο -
γράφημα (ΗΚΓ), το 64% είχε αυξημένα καρδιακά
ένζυμα και το 17% παρουσίαζε παθολογικά ευ-
ρήματα στην καρδιακή απεικόνιση.7 Σε 323 από
τις ανα φορές που πληρούσαν τον ορισμό του
CDC για επι βεβαιωμένη μυοκαρδίτιδα, το 96%
νοση λεύτη κε, αλλά οι περισσότεροι ασθενείς έλα-
βαν εξιτήριο με υπο χώρηση των συμπτω μάτων.7

Περαιτέρω αναλύσεις των περιστατικών, αποκα-
λύπτουν αυξημένο κίνδυνο μυοκαρδίτιδας μεταξύ
ατόμων ηλικίας 12 έως 39 ετών και διάστημα κιν-
δύνου 7 ημερών μετά τον εμβολιασμό με εμβόλια
mRNA κατά του COVID-19 σε σύγκριση με μη εμ-
βολιασμένα άτομα ή άτομα που εμβολιάστηκαν με
εμβόλια COVID-19 χωρίς mRNA τις ίδιες ημερο-
λογιακές ημέρες.7 Το εκτιμώμενο επιβεβαιωμένο
ποσοστό μυοκαρδίτιδας ήταν 12,6 περιπτώσεις
ανά εκατομμύριο πλήρως εμβολιασμένων (δύο
δόσεις) με mRNA εμβόλιο σε άτομα ηλικίας 12
έως 39 ετών, με υψηλότερη συχνότητα στους άν-
δρες από ό,τι στις γυναίκες (Πίνακας 2).7 Αξίζει
βεβαίως να σημειωθεί ότι όλες οι περιπτώσεις
είχαν υποχώρηση των συμπτωμάτων και μεταξύ
εκείνων που παρουσίασαν ΗΚΓ, εργαστηριακές
ή ηχοκαρδιογραφικές ανωμαλίες, οι περισσότε-
ροι είχαν επάνοδο στο φυσιολογικό.7

Αρκετές περιπτώσεις μυοκαρδίτιδας μετά από
εμβολιασμό mRNA εμβολίων για COVID-19 έχουν
πλέον δημοσιευθεί,8-19 με τις αναφορές να αφορούν
κυρίως μετά τη δεύτερη δόση (Πίνακας 3).

Οι ασθενείς σε αυτές τις αναφορές παρου -
σίαζαν πάντα πόνο στο στήθος, συνήθως 2 με 3
ημέρες μετά από δεύτερη δόση εμβολιασμού
mRNA, ενώ ορισμένοι είχαν πυρετό και μυαλγία 1
ημέρα μετά τον εμβολιασμό. Δημογραφικά δε,
ήταν κυρίως νεαροί άνδρες χωρίς ιστορικό
COVID-19 ή συννοσηρότητες. Όλοι είχαν αυξη-
μένη καρδιακή τροπονίνη, με την κορύφωση να
συμβαίνει συνήθως 3 ημέρες μετά τον εμβολια-
σμό. Αλλοιώσεις του ΗΚΓ παρατηρήθηκαν στις
περισσότερες περιπτώσεις, ενώ ηχοκαρδιογρα-
φικές αλλοιώσεις μόνο στο 40%, με μόνο ένα
μικρό ποσοστό να έχει κλάσμα εξώθησης αριστε-
ρής κοιλίας <50%. Η μαγνητική τομογραφία καρ-
διάς είχε παθολογικά ευρήματα σε όλους τους

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 2.

Θύλη

6

6

6

mRNA εμβόλιο
(και οι 2 δόσεις)

mRNA εμβόλιο
(μετά τη 
1η δόση)

mRNA εμβόλιο
(μετά τη 
2η δόση)

Περιστατικά μυοκαρδίτιδας μετά από mRNA
εμβόλια σύμφωνα με τα στοιχεία του Κέντρου
Ελέγχου Λοιμώξεων (CDC) στην ηλικία 12-39
ετών7

Άρρεν

26

4

22

Θύλη – 
συχνότητα ανά

εκατομύριο 
δόσεων 
(95% CI)

3.2 (1.2-6.9)

3.2 (1.2-6.9)

4.7 (1.3-12.0)

Άρρεν – 
συχνότητα ανά

εκατομύριο 
δόσεων 
(95% CI)

16.9 (11.0-24.8)

4.7 (1.3-12.0)

4.7 (1.3-12.0)

Πίνακας 3.

Χαρακτηριστικά των δημοσιευμένων 
περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας μετά από
mRNA εμβολιασμό κατά της COVID-19 
που νοσηλευτήκαν σε Νοσοκομείο8-19

Γενικά

Αριθμός περιπτώσεων 61

Άνδρες 98%

Ηλικία (έτη) 26

Παρουσίαση μετά τη 2η δόση 89%

Ιστορικό νόσησης COVID-19 11%

PCR θετικό για COVID-19 0

Αντίσωμα ακίδας SARS-CoV-2 θετικό 91%

Κλινική παρουσία

Μέση διάρκεια μεταξύ τελευταίας δόσης εμβολίου 2.4
και έναρξης συμπτωμάτων (μέρες)

Προκάρδιο άλγος 100%

Άλλα γενικά συμπτώματα 
(πυρετός, κακουχία, μυαλγίες κ.τ.λ.) 63%

Εργαστηριακά/Απεικονιστικά ευρήματα

Αυξημένα επίπεδα τροπονίνης 100%

Ημέρα μέγιστης τιμής τροπονίνης 3

Αυξημένα επίπεδα BNP/NT-pro-BNP 61%

Αυξημένα επίπεδα CRP 89%

Παθολογικά ΗΚΓ ευρήματα 87%

Παθολογικά υπερηχοκαρδιογραφικά ευρήματα 39%

Ευρήματα από μαγνητική καρδιάς ύποπτα 100%
μυοκαρδίτιδας

Κλάσμα εξώθησης <50% 15%

Έκβαση

Πλήρης ύφεση συμπτωμάτων 89%

Μέση διάρκεια νοσηλείας (ημέρες) 4,6
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ασθενείς, παθογνωμονικά για μυοκαρδίτιδα όπως
όψιμη ενίσχυση του γαδολινίου και οίδημα. Τα επί-
πεδα νατριουρητικού πεπτιδίου Β-τύπου (BNP)
ήταν ελαφρώς αυξημένα στα δύο τρίτα περίπου
των περιπτώσεων. Σχεδόν όλοι οι ασθενείς είχαν
υποχώρηση των συμπτωμάτων και ομαλοποίηση
των βιοδεικτών.

Δεδομένα από μεγάλες μελέτες
παρατήρησης

Το τελευταίο διάστημα δημοσιεύτηκαν τα απο-
τελέσματα μελετών παρατήρησης, που αφορού-
σαν δεδομένα από περίπου 250 εκατομμύρια
εμβολιασμούς σε Αγγλία, Αμερική, Ισραήλ και
Δανία.20-23

Εμβόλιο BNT162b2 (Pfizer): Οι μελέτες του
Ισραήλ και της Αμερικής συγκλίνουν στα αποτε-
λέσματά τους. Και στις δύο μελέτες ανα δεικνύε-
ται αύξηση της συχνότητας των περιστατικών
μυοκαρδίτιδας στον πληθυσμό των εμβολιασμέ-
νων, με τα περισσότερα περιστατικά να εμφανί-
ζονται σε νέους άντρες, αύξηση όμως
παρατηρείται και στο γυναικείο πληθυσμό. Ενδει-
κτικά στην ηλικία των 16-19 ετών στους άντρες η
μελέτη του Ισραήλ δείχνει 150 περιστατικά μυο-
καρδίτιδας στους 1.000.000 εμβολιασμένους 30
μέρες μετά τη δεύτερη δόση Pfizer (8.96 φορές
πιο συχνά από τον αντίστοιχο ανεμβολίαστο πλη-
θυσμό), ενώ και στη μελέτη των Η.Π.Α. οι άντρες
ηλικίας 16-17 ετών, που εμφανίζουν μυοκαρδί-
τιδα μετά από δεύτερη δόση Pfizer είναι 105
στους 1.000.000 (έναντι των αναμενόμενων 1.34).
Στις γυναίκες, ενδεικτικά, στις ηλικίες των 16-17
ετών στη μελέτη των Η.Π.Α τα περιστατικά μυο-
καρδίτιδας μετά από δόση Pfizer ήταν 10 στους
1.000.000 εμβολιασμούς έναντι των 0.42 αναμε-
νόμενων περιστατικών μυοκαρδίτιδας, ενώ στη
μελέτη του Ισραήλ τα περιστατικά μυοκαρδίτιδας
στις γυναίκες 16-19 ετών είναι επίσης 10 στο
1.000.000. Η μελέτη της Δανίας φαίνεται να συμ-
φωνεί με τις μελέτες των Η.Π.Α και Ισραήλ μόνο
ως προς τον αυξημένο κίνδυνο με εμβολιασμό
με Pfizer στις γυναίκες (13 ανά 1.000.000, και
λόγος κινδύνου εμφάνισης μυοκαρδίτιδας 3.73).
Αντίθετα, στη μελέτη της Δανίας δεν αναδείχ-
θηκε στατιστικώς σημαντική αύξηση περιστατι-
κών μυοκαρδίτιδας 28 μέρες μετά από
εμβολιασμό με Pfizer στο γενικό πληθυσμό, ούτε

και στις νεότερες ηλικίες, ούτε στους νεότερους
σε ηλικία άντρες. 

Όσο αφορά τα αποτελέσματα της μελέτης της
Αγγλίας, συμβαδίζουν με αυτά των Η.Π.Α και Ισ-
ραήλ στην αύξηση των περιστατικών μυοκαρδίτι-
δας ειδικά στις νεότερες ηλικίας <40 ετών, όπου
υπολογίστηκε αύξηση κατά +2 και +3 περιστατικά
ανά 1.000.000 εμβολιασμούςμετά από 1η και 2η
δόση, αντίστοιχα, ενώ δεν φαίνεται να αναδει-
κνύεται σημαντικός συσχετισμός με το αντρικό
φύλο. 

Εμβόλιο mRNA-1273 (Moderna): Στη μελέτη
του Ισραήλ δεν υπήρχε σε χρήση το εμβόλιο της
Moderna, άρα δεδομένα για το συγεκριμένο εμ-
βόλιο αντλούμε από τις υπόλοιπες τρεις μελέτες.
Τα αποτελέσματα συγκλίνουν στη διαπίστωση αυ-
ξημένου αριθμού περιστατικών μυοκαρδίτιδας
μετά από εμβολιασμό στο γενικό πληθυσμό έναντι
του αναμενόμενου. Στις Η.Π.Α. μετά από εμβο-
λιασμό με 2η δόση Moderna τα περιστατικά μυο-
καρδίτιδας ήταν στους άντρες ηλικίας 18-24,
56.31 ανά 1.000.000 (έναντι του αναμενόμενου
1.76) και στις γυναίκες αντίστοιχης ηλικίας 6.87
ανά 1.000.000 (έναντι 0.38 του αναμενόμενου).
Στη μελέτη της Δανίας ο λόγος κινδύνου μετά από
εμβολιασμό με Moderna είναι 3.92, που αντιστοι-
χεί σε 42 περιστατικά μυοκαρδίτιδας ανά
1.000.0000 εμβολιασμούς, ενώ στη μελέτη της
Αγγλίας τα επιπλέον περιστατικά μυοκαρδίτιδας
μετά από 1η δόση είναι 6 ανά 1.000.000 εμβολια-
σμούς και για τη 2η δόση 10 ανά 1.000.000 εμβο-
λιασμούς. Επίσης φαίνεται και στις τρεις μελέτες
ο κίνδυνος να είναι αυξημένος στις νεότερες ηλι-
κίες. Πιο συγκεκριμένα ο λόγος κινδύνου για τις
ηλικίες 12-39 ετών στη μελέτη της Δανίας ήτανε
5.42 (που αντιστοιχεί σε 57 περιστατικά ανά
1.000.000 εμβολιασμούς), στη μελέτη της Δανίας
για τους άντρες ηλικίας 12-39 ετών 9.8 (που αντι-
στοιχεί σε 94 περιστατικά ανά 1.000.000 εμβολια-
σμούς) και στη μελέτη της Αγγλίας για ηλικία κάτω
των 40 ετών τα επιπλέον περιστατικά μυοκαρδίτι-
δας ήτανε 8 και 15 περιστατικά ανά 1.000.000 εμ-
βολιασμούς για τη πρώτη και δεύτερη δόση
αντίστοιχα. Όσον αφορά το φύλο, παρότι σε από-
λυτο αριθμό στους άνδρες τα περιστατικά μυο-
καρδίτιδας είναι περισσότερα και στις τρεις
μελέτες, η μελέτη της Δανίας, σε αντίθεση με τις
άλλες δύο μελέτες, αναδεικνύει το σχετικό κίν-
δυνο εμβολιασμού και εμφάνισης μυοκαρδίτιδας

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΗΣ

EKE MAGAZINE OCTOBER - NOVEMBER - DECEMBER 2022:Layout 1  30/12/2022  10:48 ðì  Page 377



378 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

να είναι μεγαλύτερος στις γυναίκες (λόγος κινδύ-
νου γυναικών 6,33 έναντι 3,22 για τους άνδρες).
Ο κίνδυνος και στις τρεις μελέτες είναι μεγαλύτε-
ρος μετά τη λήψη της δεύτερης δόσης του εμβο-
λίου.

Πιθανοί μηχανισμοί πρόκλησης
μυοκαρδίτιδας από εμβόλιο κατά
του COVID-19

Τα mRNA εμβόλια κατά του SARS-CoV-2 πε-
ριέχουν mRNA με τροποποιημένο νου κλεοσίδιο,
που κωδικοποιεί την γλυκοπρωτεΐνη ακίδας του
ιού, αλλά όχι ζωντανό ιό ή DNA. Ενθυλακώνονται
σε νανοσωματίδια λιπιδίων που λειτουργούν ως
οχήματα για τη μεταφορά του mRNA στα κύτταρα
και μπορεί να περιλαμβάνουν ανενεργά συστα-
τικά όπως ρυθμιστικό διάλυμα και άλατα. Μόλις
εισέλθει στα κύτταρα του ξενιστή, το mRNA του
εμβολίου αναγκάζει τα κύτταρα να δημιουργή-
σουν την πρωτεΐνη ακίδας, η οποία στη συνέχεια
διεγείρει μια προσαρμοστική ανοσοαπόκριση για
τον εντοπισμό και την καταστροφή της. Τα αντι-
σώματα IgG κατά της πρωτεΐνης ακίδας που προ-
καλούνται από το εμβόλιο εμποδίζουν την
προσκόλληση του SARS-COV-2 στο κύτταρο-ξε-
νιστή μέσω της δέσμευσης της πρωτεΐνης ακίδας
στον υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου 2 της
αγγειοτενσίνης και ως εκ τούτου εξουδετερώ-
νουν τον ιό. Τα εμβόλια mRNA του COVID-19
έχουν αποδειχθεί ότι είναι εξαιρετικά αποτελε-
σματικά και ασφαλή σε δοκιμές μεγάλης κλίμα-
κας. Συστηματικές αντιδράσεις στο εμβόλιο, οι
οποίες είναι συνήθως ήπιες και παροδικές, ανα-
φέρθηκαν συχνότερα σε νεαρές ηλικίες μετά τη
δεύτερη δόση. Οι ανεπιθύμητες καρδιαγγειακές
επιδράσεις σε αυτές τις δοκιμές απομονώθηκαν,
με συχνότητα <0,05% και δεν περιελάμβαναν
μυοκαρδίτιδα.24-25

Αν και οι νουκλεοσιδικές τροποποιήσεις του
mRNA έχουν αποδειχθεί ότι μειώνουν την έμ-
φυτη ανοσογονικότητα, φαίνεται πως σε ορι-
σμένα άτομα με γενετική προδιάθεση, η
ανο σοαπόκριση στο mRNA μπορεί να οδηγήσει
στην ενεργοποίηση μιας ανώμαλης ανοσολογι-
κής απάντησης.26,27 Τα δενδριτικά κύτταρα που
εκτίθενται σε RNA μπορεί να έχουν την ικανότητα
σε ορισμένα άτομα να εκφράζουν κυτοκίνες και

δείκτες ενεργοποίησης, αν και αυτή μπορεί να
είναι σημαντικά μικρότερη όταν εκτίθενται σε
mRNA με τροποποιήσεις νουκλεοσιδίου από ό,τι
όταν υποβάλλονται σε θεραπεία με μη τροποποι-
ημένο RNΑ.25 Το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί
επομένως να ανιχνεύσει το mRNA στο εμβόλιο
ως αντιγόνο, με αποτέλεσμα την ενεργοποίηση
προ φλεγμονωδών ορμονών και ανοσολογικών
οδών που μπορεί να διαδραματίζουν ρόλο στην
ανάπτυξη μυοκαρδίτιδας ως μέρος μιας συστη-
ματικής αντίδρασης σε ορισμένα άτομα.26,27

Ένας άλλος δυνητικός μηχανισμός είναι ο μο-
ριακός μιμητισμός μεταξύ της πρωτεΐνης ακίδας
του SARS-CoV-2 και των αυτο-αντιγόνων.28 Τα αν-
τισώματα κατά των γλυκοπρωτεϊνικών ακίδων
SARS-CoV-2 έχουν πειραματικά αποδειχθεί ότι
αντιδρούν διασταυρούμενα με δομικά παρόμοιες
αλληλουχίες ανθρώπινων πεπτιδικών πρωτεϊνών
συμπεριλαμβανομένης της α-μυοσίνης.28
Ωστόσο, σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες ή αυ-
τοάνοσες αντιδράσεις ήταν πολύ σπάνιες.24,25 Αν
και ο εμβολιασμός για τον COVID-19 δεν φαίνε-
ται να προκαλεί denovo ανεπιθύμητες ενέργειες
από το ανοσοποιητικό σύστημα, είναι πιθανό να
προκαλέσει σε ορισμένα άτομα με προδιάθεση
ενεργοποίηση διαφόρων ανο σολογικών οδών, με
αποτέλεσμα πολυκλωνική επέκταση των Β-κυτ-
τάρων, σχηματισμό ανο σολογικού συμπλέγματος
και φλεγμονή.27

Οι λόγοι για τους οποίους έχει περιγραφεί σε
διάφορες μελέτες επικράτηση των ανδρών σε πε-
ριπτώσεις μυοκαρδίτιδας, όπως αναφέρθηκε και
παραπάνω,παραμένουν άγνωστοι. Μια πιθανή
εξήγηση σχετίζεται με τις διαφορές στις ορμόνες
του φύλου.29,30 Η τεστοστερόνη πιστεύεται ότι παί-
ζει ρόλο, μέσω ενός συνδυασμένου μηχανισμού
αναστολής των αντιφλεγμονωδών κυττάρων και
δέσμευσης σε ανοσοαπόκριση τύπου Th1.29-32 Τα
οιστρογόνα από τη άλλη, έχουν ανασταλτικές επι-
δράσεις στα προφλεγμονώδη Τ κύτταρα, με απο-
τέλεσμα τη μείωση των παθολογικών
ανοσοαποκρίσεων και τελικά η επίπτωση της μυο-
καρδίτιδας να είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες
κατά την μετεμμηνοπαυσιακή περίοδο.33

Συμπεράσματα
Οι αρχικές παρατηρήσεις και οι περιγραφές

σποραδικών περιστατικών μυοκαρδίτιδας μετά
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από mRNA εμβολιασμούς κατά της νόσου
COVID-19 φάνηκε να επιβεβαιώνονται και από
μεγαλύτερου βεληνεκούς μελέτες. Παρότι δεν
αποδεικνύεται αιτιολογικά η συσχέτιση μεταξύ
εμβολίων κατά της νόσου COVID-19 και η εμφά-
νιση περιστατικών μυοκαρδίτιδας, η χρονική συ-
σχέτιση μεταξύ της αύξησης του κινδύνου
μυοκαρδίτιδας μετά από εμβολιασμό κατά της
νόσου COVID-19 υποστηρίζεται εμφατικά από τα
αποτελέσματα αυτών των μελετών. Όλα τα ανω-
τέρω όμως πρέπει να συνυπολογιστούν με τα
οφέλη των εμβολίων και εκτός των άλλων, μπο-
ρούν να οδηγήσουν στην καταλληλότερη επιλογή
του είδους του εμβολίου ανάλογα τα ατομικά χα-
ρακτηριστικά του εμβολιαζόμενου ατόμου.
Καθώς θα συλλέγονται και αναλύονται όλο και
περισσότερα δεδομένα, θα καθίσταται δυνατός
και ο πιο εξατομικευμένος εμβολιασμός. Εξάλ-
λου το ζήτημα φαίνεται να κρίνεται περισσότερο
όχι στο εάν τα οφέλη του εμβολιασμού υπερτε-
ρούν των πιθανών παρενεργειών -όπου φαίνεται
σαφώς να υπερτερούν34 (Σχήμα 1) - αλλά στο εάν
ίσως κάποιο είδος εμβολίου είναι πιο συμβατό με
συγκεκριμένο τμήμα του πληθυσμού, για τη πε-
ραιτέρω μείωση της συχνότητας των ήδη σπά-
νιων παρενεργειών. 

Ο συνολικός κίνδυνος μυοκαρδίτιδας μετά τη
λήψη εμβολίου για τον COVID-19 είναι εξαιρετικά
χαμηλός και η κλινική πορεία της πλειονότητας
των περιστατικών ήπια. Φαίνεται πως ηλικιακά νε-
ότερα άτομα και ειδικά άρρενες, έχουν αυξη-
μένη συχνότητα μυοκαρδίτιδας, ιδιαίτερα μετά τα
mRNA εμβόλια. Οι κίνδυνοι τέτοιων σπάνιων ανε-
πιθύμητων ενεργειών θα πρέπει να εξισορρο-
πούνται με τους κινδύνους μόλυνσης από
COVID-19 (συμπεριλαμβανομένης και της μυο-
καρδίτιδας). Συνολικά όμως έχει αποδειχθεί πως
τα οφέλη του εμβολιασμού κατά του COVID-19
υπερτερούν των κινδύνων πιθανών ανεπιθύμη-
των παρενεργειών σε όλους τους πληθυσμούς,
συμπεριλαμβανομένων και των νεότερων εμβο-
λιασμένων. Ωστόσο, θα πρέπει να υπάρχει μια
σχετική επαγρύπνηση, ειδικά του υγειονομικού
ποροσωπικού, για την αναγνώριση προειδοποι-
ητικών συμπτωμάτων μυοκαρδίτιδας μετά την 1η
δόση και ιδιαίτερα σε έφηβους άνδρες 12-18
ετών, και επί εμφάνισης να επανακαθορίζεται η
ανάγκη για τη 2η δόση. 

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΤΗΣ

Σχήμα 1. Η σύγκριση μεταξύ του πιθανού κινδύνου μυοκαρδίτιδας μετά από mRNA εμβολιασμό κατά του COVID-19 στις 120 ημέρες και των προ-
βλεπόμενων περιπτώσεων που θα χρειαστούν νοσηλεία λόγω νόσησης από COVID-19 και αποτρέπονται από τον εμβολιασμό, ανάλογα με την
ηλικία.34
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Myocarditis following COVID-19 mRNA 
vaccination. Is it really something we should 
be concerned about?

Christos Mantis, Konstantinos Vasiliadis, Elentina Seitanidi, Nikolaos Kafkas
Cardiology Department, General Hospital of Attica KAT

Keywords: Myocarditis, mRNA, vaccine, coronovirus

Abstract: Myocarditis has been identified as a rare complication of mRNA vac-
cines against coronavirus disease 2019 (COVID-19). Available data include vaccine
reports, case series, and recently published results of observational studies. In
conclusion, there is an increase in the incidence of myocarditis compared to older
vaccines for other diseases, especially in young adults and adolescent males. Al-
though not yet fully elucidated, the most likelymechanism proposed for the de-
velopment of myocarditis is the pathological activation of immunologic pathways,
while another issue that requires further investigation is the reason for male pre-
dominance. Nevertheless, the clinical course of almost all cases was mild with
complete resolution of symptoms. Further analysis of the literature and evaluation
of the benefit-risk ratio indicate that vaccination against COVID-19 disease is
clearly superior for all age and sex groups, despite these rare cases of my-
ocarditis.
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