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‘Ανδρας  51 ετών  προσήλθε  στo ΤΕΠ  Γ.Ν. 

Κιλκίς λόγω  εμφάνισης γενικευμένου 

αλλεργικού εξανθήματος μετά από 

δήγμα ψαριού (90 λεπτά) 

                                                                                                                       
• Ελαφριά δυσφορία, δύσπνοια 

 



Συνήθειες - τρόπος ζωής:  καπνιστής  

                                                κοινωνικός πότης 

 

Κληρονομικό ιστορικό:      πατέρας  πάσχων   

                                                από ΣΝ 

 

Ατομικό αναμνηστικό:       αναφ. αλλεργία σε 

                                               ξηρούς  καρπούς   

                                                δυσλιπιδαιμία 

 

Φαρμ. Αγωγή:                     καμία   
 

 



Κλινική εξέταση 
• Καθολικό αλλεργικό εξάνθημα , οίδημα 

χειλέων- βλεφάρων 

• ΑΠ: 80/55 mmHg 

• Σφύξεις: 90/1’ 

• SO2: 91% 

• Φυσιολογικό αναπν.ψιθύρισμα-καρδ. τόνοι 

 

 

 

 



Χορηγήθηκαν 

• 250 mg iv μεθυλπρεδνιζολόνης 

• 8 mg iv διμενθιδίνης 

• 50 mg iv ρανιτιδίνης 

• 0,9% N/S κρουνηδόν  



Στο ΤΕΠ 

Παχύσαρκος άνδρας με γενικευμένο αλλεργικό 
εξάνθημα 

Χωρίς οπισθοστερνικό άλγος  

ΗΚΓ – εικόνα οξέος διατοιχωματικού 
εμφράγματος μυοκαρδίου κατωτέρου 
τοιχώματος 



Στη Στεφανιαία Μονάδα 
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Στη Στεφανιαία Μονάδα 
 

• Αντιμετωπίστηκε ως STEMΙ 

• Φόρτιση  με 325 mg 
ακετυλοσαλικιλικό οξύ, 300 mg 
κλοπιδογρέλης ,ενοξαπαρίνη 8.000 
s.c. 

• Έγινε θρομβόλυση με τενεκτεπλάση  

  



Στη Στεφανιαία Μονάδα 

• 10 λεπτά αργότερα.. 

 

• Υποχώρηση των ανασπάσεων >50% 
• Σταθεροποίηση της αρτηριακής πίεσης 

     85/60                105/60mmHg 

 



Εργαστηριακά εισαγωγής 
Γενική αίματος 

   WBC 16.600 
    NE   60.6% 

    LY     20.9% 

    MO  5.6% 

    EO   12.5% 

    BA   0.4% 

 

   HB  17.4 g/dl 

   Ht   54.5% 

   PLT 291.000/μL 

Βιοχημικό 
 Glu    169 mg/dl 

Ur       36 mg/dl 

Pot     3.76 mmol/dl 

Sod    146 mmol/dl 

Cr       1.4 mg/dl 

SGOT   19   U/I 

SGPT    21  U/I 

CPK     160  U/I 

CK-MB  18 U/I 

LDH     329 U/I 

Tn       0.026 ng/dl 

 



Εργαστηριακά 24ώρες μετά 

• SGOT   35U/L 

• SGPT   23U/L 

• LDH     351U/L 

• CPK     212U/L    

• CK-MB  22U/L                 

• Tn-I     0.382ng/dl      (φ.τ. < 0.04ng/dl) 



6η ημέρα νοσηλείας 

 

 

TTE 

LVEDD 55mm 

LVESD 35mm 

IVS 11mm 

LVPW 10mm 

Ao 32mm 

LA 3.6mm 

EF 57% 

Χωρίς τμηματικές 
υποκινησίες 
Καλή 
συσταλτικότητα LV 



• Καθ΄όλη τη διάρκεια της νοσηλείας του, 
παρέμεινε ασυμπτωματικός. 

• Εξήλθε την 6η μετεμφραγματική ημέρα υπό 

• Ασπιρίνη   100mg 

• Κλοπιδογρέλη   75mg 

• Ατορβαστατίνη   40mg 

• Μετοπρολόλη   50mg 

• Tριν.Γλυκερίνη tts   10mg 

• Ω3 Λιπαρά οξέα 
 

 



ΗΚΓ εξόδου 



Στεφανιογραφία 



Στεφανιογραφία 



Στεφανιογραφία 

 

RCA 



Στεφανιογραφία 



Σύνδρομο Kounis η «Σύνδρομο 
αλλεργικής στηθάγχης» 

• Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο στα πλαίσια της 
αλλεργικής αντίδρασης 

• Ταυτόχρονη εμφάνιση στηθάγχης και αλλεργίας 
που συνοδεύεται από κλινικά και εργαστηριακά 
ευρήματα της κλασικής στηθάγχης  
προκαλούμενης από έκλυση μεσολαβητών 
φλεγμονής κατά την αλλεργική προσβολή  

• Μπορεί  να προχωρήσει σε οξύ έμφραγμα 
μυοκαρδίου- «αλλεργικό έμφραγμα μυοκαρδίου» 



Σύνδρομο Kounis 

 
• Φαινόμενο γνωστό από τη δεκαετία του ΄50 
      Pfister CW, Plice SG. Acute myocardial infarction during a prolonged allergic 

reaction to penicillin. Am Heart J 1950;945-947 

• Περιγράφτηκε από τους Ν.Κούνη, Γ. Ζαβρά το 1991 

    Kounis NG, Zavras GM. Histamine-induced coronary artery spasm: the concept of 
allergic angina Br J Clin Pract. 1991;45(2):121-8 

• Επιπολασμός/Επίπτωση: Άγνωστα 
     Brown SG et al. Insect sting anaphylaxis; prospective evaluation of treatment with 

intravenous adrenaline and volume resuscitation. Emerg Med J 2004;21:149-154 

 

 



ΟΕΜ με φυσιολογικά αγγεία 
• Σπασμός στεφανιαίων αγγείων 
•               Καπνός 
•               Φαινόμενο Raynaud  
• Φάρμακα αλκοόλ, κοκαΐνη, αμφεταμίνες 
•                 διακοπή αναστολέων ασβεστίου   
• Σύνδρομα υπερπηκτικότητας 
•                  συγγενή νοσήματα 
•                  αντισυλληπτικά 
• Νοσήματα κολλαγόνου 
• Εμβολή στεφανιαίων αγγείων 
• Σύνδρομο Kounis 



Αιτιοπαθογένεια 

• Υποάρδευση στεφανιαίων αγγείων-            
αγγειοδιαστολή, αυξημένη διαπερατότητα 
των αγγείων, μειωμένη φλεβική 
επιστροφή-πτώση της καρδιακής παροχής 

• Το σημείο κλειδί είναι η αποκοκκίωση των 
μαστοκυττάρων 



Αιτιοπαθογένια 
• Μαστοκύτταρά-βρίσκονται ανάμεσα στα 

καρδιομυοκύτταρα, στην εσωτερική στοιβάδα 
των  αρτηριών, γύρω από τις στεφανιαίες 
αρτηρίες 
 

• Φέρουν στην επιφάνειά τους μόρια IgE,τα οποία 
συνδέονται με εξωγενή αντιγόνα-ενεργοποίηση, 
αποκοκκίωση 
 

• Απελευθέρωση διαφόρων μεσολαβητών 
 

• Ο αριθμός των μαστοκυττάρων αυξάνεται 
παράλληλα με την έκταση της αθηρωσκλήρωσης 
 

 



           Αιτιοπαθογένεια 
• Ισταμίνη              σπασμός των στεφανιαίων αρτηριών,  

ενεργοποίηση  PL T 

• Τρυπτάση               ↑μεταλλοπρωτεινασών- διάβρωση και ρήξη της 

αθηρωματικής πλάκας  

• Χυμάση              μετατρέπει  την αγγειοτασύνη I σε αγγειοτασύνη II 

• Παράγων ενεργοποίησης αιμοπεταλίων              ενεργοποιεί  WBC, 

PLT’s 

• Λευκοτριένια               ισχυρή αγγειοσυσπαστική δράση 

• Θρομβοξάνη               συσσώρευση PLT , σπασμός των στεφανιαίων 

αγγείων 



• Αυτοί οι μεσολαβητές έχουν ενοχοποιηθεί σε 
πολλές κλινικές  μελέτες ως προκαλούντες 
σπασμό στεφανιαίων αρτηριών ή/και οξύ 
έμφραγμα μυοκαρδίου 
 

• Επίσης έχει βρεθεί ότι ενεργοποιημένα 
μαστοκύτταρα είναι παρόντα κατά τη ρήξη της 
αθηρωματικής πλάκας και χωρίς τον αλλεργικό 
παράγοντα 
 

• Φάρμακα που αναστέλλουν την αποκοκκίωση-
χρήσιμο εργαλείο στη σταθεροποίηση της 
αθηρωματικής πλάκας 



Kounis τύπος I 
Αφορά  ασθενείς με φυσιολογικά στεφανιαία 

αγγεία χωρίς προδιαθεσικούς παράγοντες 

κίνδυνου στεφανιαίας νόσου στους οποίους η 

οξεία απελευθέρωση των μεσολαβητών 

φλεγμονής μπορεί να προκαλέσει   σπασμό 

στεφανιαίων αγγείων  χωρίς αύξηση των 

μυοκαρδιακών ενζύμων αλλά και σπασμό που 

μπορεί να προχωρήσει σε οξύ έμφραγμα 

μυοκαρδίου με αυξημένα καρδιακά ένζυμα 
 



Kounis τύπος II 
Αφορά ασθενείς με προϋπάρχουσα 

αθηρωματική νόσο στους οποίους η οξεία 

απελευθέρωση των μεσολαβητών της 

φλεγμονής μπορεί να προκαλέσει σπασμό 

των στεφανιαίων αρτηριών με φυσιολογικά 

καρδιακά ένζυμα αλλά και διάβρωση ή και 

ρήξη της αθηρωματικής πλάκας που 

εκδηλώνεται ως οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου 
 



Kounis τύπος III 

• Αφορά ασθενείς με θρόμβωση 

ενδοστεφανιαίων προθέσεων στους 

οποίους αναρροφημένα δείγματα θρόμβου 

με χρωση Hematoxylin-Eosin και Giemsa 

αποδεικνύουν την παρουσία εωσινοφίλων  

και μαστοκυττάρων αντίστοιχα 
 



Αιτίες ικανές να προκαλέσουν σ.Kounis 
Καταστάσεις Φάρμακα Περιβαλλοντική έκθεση 

Αγγειοοίδημα Αντιβιοτικά Τσίμπημα μυρμηγκιού 
Βρογχικό άσθμα Αναλγητικά Τσίμπημα μέλισσας 
Αναφυλαξία μετά από 
άσκηση 

Θρομβολυτικά,αντιπηκτικ
ά 

Τσίμπημα σφύκας 

Τροφική αλλεργία Σκιαστικά Τσίμπημα μέδουσας 
Ιδιοπαθής αναφυλαξία Κορτηκοστεροειδή Κούρεμα γρασιδιού 
Μαστοκυττάρωση Ενδοφλέβια αναισθητικά Δηλητηρ.κισσός 

Ορονοσία ΜΣΑΦ Επαφή με latex 
Κνίδωση Απολυμαντικά δέρματος Κατάποση πεταλίδας 

Αντινεοπλαστικά Αλλεργία στο κεχρί 
Βουπροπιόνη Βρώση οστρακοειδών 
Δεξτράνη Δηλητήριο οχιάς 
Ηπαρίνη 
PPI 

Kounis NG ; Int J Cardiol 2006, Władysław Sinkiewicz et al ; Cardol J 2008 



 



Κλινική εικόνα 

• οπισθοστερνικό 
άλγος 

• θωρακική δυσφορία 
• δύσπνοια 
• αίσθημα παλμών 
• αδυναμία 
• συγκοπή 
• ωχρότητα 
 
 

• ναυτία 
• έμετοι 
• κνησμός 
• κνίδωση 
• άφθονος ιδρώτας 
• υπόταση 
• καμιά φορά 

βραδυκαρδία 



Διάγνωση 

• Οξεία εμφάνιση στηθάγχης μαζί με αλλεργικά 
συμπτώματα πρέπει να εγείρει την υποψία 
 

• Αλλεργιολογικό ιστορικό  
            - αλλεργία στο παρελθόν 
            - οικογ. ιστορικό ατοπίας 
            - πρόσφατη λήψη καινούργιων φαρμ.       

σκευασμάτων ή τροφής 
             - επαφή με πιθανά αλλεργιογόνα  
         
  



Διάγνωση 

• ΗΚΓ και καρδιακά ένζυμα 

• Επίπεδα ισταμίνης, τρυπτάσης, IgE, 
εωσινοφίλων 

• t1/2 της ισταμίνης είναι 10 λεπτά, ενώ της 
τρυπτάσης – 90 λεπτά 

• Αλλεργικές δερματικές δοκιμασίες 

• Στεφανιογραφία  



Θεραπεία 

• Τύπος I:  Τα συμπτώματα μπορούν να 

υποχωρήσουν με τη χορήγηση μόνο της 

αντιαλλεργικής αγωγής όπως ΚΣ και 

αντιισταμινικών. Για τη λύση του σπασμού – 

ενδοστεφανιαία έγχυση αγγειοδιασταλτικών 

όπως νιτρώδη ή αναστολείς ασβεστίου  

 



Θεραπεία 
• Τύπος ΙΙ – πρωτόκολλο αντιμετώπισης ΟΣΣ μαζί με 

ΚΣ και αντιισταμινικά, όπου χρειάζεται – 
αγγειοδιασταλτικά 
 

• Αγγειοπλαστική ή επί μη κριτικών βλαβών –    
σταθεροποίηση της πλάκας με στατίνες και        
αντιαιμοπεταλιακά 
 

• Και στους δύο τύπους – μακροχόνια χορήγηση 
σταθεροποιητών των μαστοκυττάρων, όπως 
χρωμογλυκικό νάτριο ή κετοτιφένη 

  



Προσοχή 
• Επινεφρίνη σώζει ζωές στην αναφυλαξία αλλά στο 

σ.Kounis μπορεί να επιδεινώσει ισχαιμία,προκαλέσει 

στεφανιαίο σπασμό, αρρυθμίες ,αναποτελεσματική σε 

ασθενείς που λαμβάνουν β-αποκλειστές 

• Αποφυγή μορφίνης, κοδείνης ή άλλων οπιοειδών γιατί 

μπορεί να προκαλέσουν μαζική αποκοκκίωση 

μαστοκυττάρων 

• Χορήγηση υγρών 



• Αν χρειαστεί  αγγειοπλαστική – ΒΜS πρέπει 
να είναι η πρώτη επιλογή 
 

• Όπου υπάρχει ισχυρή ένδειξη για DES 
    - δερματικές αλλεργικές δοκιμασίες για κάθε 

συστατικό της πρόθεσης   
    - παρακολούθηση επιπέδων τρυπτάσης, ισταμίνης, 

αραχιδονικού οξέος 
    - λήψη ΚΣ  και   σταθεροποιητών των 

μαστοκυττάρων            



• Allthough many questions about the exact 
pathophysiologic mechanism of Kounis 
syndrome remain unanswered the increasing 
number of causes published in the last few 
years shows that this condition should be 
taken into consideration in the differential 
diagnosis of ischemic heart  disease.    

                                                                      
 

 

J Investing Allergol Clin Immunal 2010; vol 20(2): 162-165                                                                      



• Many experts believe that Kounis syndrome is 
not a rare disease but a “rarely diagnosed” 
disease. 

 

  International Journal of Cardiology 137(2009) 



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας! 
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