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Ερωτήματα της παρουσίασης

1. Ποιοί είναι (και ποιοι πρέπει να μας απασχολούν)

2. Ποια είναι η ιστορία τους και η σημασία τους στην

Δημόσια Υγεία

3. Ποια είναι η οδός μόλυνσης και οι μέθοδοι διασποράς

4. Μπορεί ένα κλινικό μικροβιολογικό εργαστήριο να τους

αναγνωρίσει με την χρήση απλών συμβατικών

μικροβιολογικών τεχνικών

5. Μπορεί ένα περιστατικό ηθελημένης διασποράς να

διαφοροποιηθεί από ένα περιστατικό φυσικής λοίμωξης



Κύκλος 2
Επεισόδιο 4
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Ιστορικά στοιχεία

Ορισμοί και γενικές έννοιες



1346, Κάφφα, Σεβαστούπολη, Κριμαία

Πολιορκία της Γενοβέζικης αποικίας από τους Μογγόλους της Χρυσής Ορδής

Τα σώματα των θανόντων από πανώλη ως βιολογικό όπλο



1346-1353, ο “Μαύρος Θάνατος” στην Ευρώπη

Η σημαντικότερη επιδημία στην ιστορία της ανθρωπότητας

75.000.000 – 200.000.000 θύματα

Τεράστιες κοινωνικές/οικονομικές αλλαγές



1648-1669, πολιορκία του Χάνδακα (Ηράκλειο Κρήτης)

Σχέδιο των Βενετών να ετοιμάσουν υγρό από τον σπλήνα και τους

λεμφαδένες των θανόντων από βουβωνική πανώλη και να το μεταφέρουν

στην Κρήτη για να επιμολύνουν το σύστημα ύδρευσης των πολιορκητών



24 Ιουνίου 1763, Fort Pitt, Pennsylvania, British Colonies

Συγκρούσεις Άγγλων και Ινδιάνων

Σε ειρηνευτική συνάντηση ο Άγγλος Λοχαγός Simeon Ecuyer “δώρισε”

στους αντιπρόσωπους των ινδιάνων Delawares κουβέρτες από

ασθενείς με ευλογιά
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1ος Παγκόσμιος Πόλεμος, 1914-1918

Γερμανία και Γαλλία διασπείρουν (κυρίως από αέρος) σανό ή κύβους
ζάχαρης επιμολυσμένους με σπόρους άνθρακα, με στόχο τα αντίπαλα
ιπποφορβεία



1937-1945, Σινο-Ιαπωνικός πόλεμος, Unit 731, Japanese Imperial

Army Facility, Pigfang, Harbin, κατεχόμενη Κίνα

Πειραματικές λοιμώξεις με Francisella tularensis και Bacillus anthracis

Περίπου 12.000 καταγεγραμμένοι θάνατοι

Οι εγκαταστάσεις έχουν αναστυλωθεί ως μουσείο
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1941-1950, Porton-Down, Salisbury, Αγγλία και Fort Detrick,

Maryland, ΗΠΑ

Πειράματα κυρίως με Bacillus anthracis

Δοκιμές στη νήσο Gruinard έξω από τις ακτές της Σκωτίας →

καραντίνα για ~ 50 χρόνια
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Βομβίδια τύπου Ε120, ΗΠΑ (~ αρχές 1960),  11 cm

Ικανότητα μεταφοράς 100 ml βιολογικού παράγοντα σε υγρή μορφή

Στην πρόσκρουση, το αεροζόλ είχε δυνατότητα κάλυψης έως 150 m3

Στην αρχή μόνο Brucella, στην συνέχεια B. anthracis, F. tularensis
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30 Ιουλίου 1971, Vozrozhdeniya Island, Aral Sea, ΕΣΣΔ (σημερινό

Καζακστάν)

Δοκιμή πεδίου στο νησί → διασπορά 400 gr σκόνης ευλογιάς

Πλοίο του Σοβιετικού ναυτικού διέσπασε το όριο απαγόρευσης των

40 μιλίων και συνέλεξε δείγματα πλαγκτόν σε απόσταση 9 μιλίων

Ο υπεύθυνος ναύτης νόσησε και στην συνέχεια μετέδωσε την

ασθένεια σε ακόμη 9 άτομα (τρείς θάνατοι)



11 Αυγούστου 1978, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Birmingham, UK

Διαρροή σωματιδίων ευλογίας από το Μικροβιολογικό Εργαστήριο

στο Εργαστήριο Ανατομίας (άνω όροφος) μέσω κοινού εξαερισμού

Ένα άτομο μολύνθηκε και απεβίωσε (αν και εμβολιασμένο το 1966),

ενώ μόλυνε ένα ακόμη που επέζησε
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2 Απριλίου 1979, Sverdlovsk (Yekaterinburg), ΕΣΣΔ

Διαρροή σπόρων άνθρακα (λόγω λανθασμένου χειρισμού ενός

φίλτρου) από το “Στρατιωτικό Συγκρότημα 19” μέσω του αέρα

(αεροζόλ) → Αναφέρθηκαν 105 θάνατοι
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29 Αυγούστου – 10 Οκτωβρίου 1984, The Dales, Wasco County,

Oregon, ΗΠΑ

Επιμόλυνση salad bars σε ~30 εστιατόρια με εναιώρημα Salmonella

typhimurium – Πολιτικοί λόγοι για αναβολή τοπικών εκλογών

Συνολικά 751 άτομα μολύνθηκαν και 45 νοσηλεύθηκαν



29 Ιουνίου 1993, Kameido, Koto-Ward, 

Tokyo, Ιαπωνία

Εσκεμμένη διασπορά σπόρων B. anthracis με 

την μορφή αεροζόλ

Ενοχοποιήθηκε η αιρετική θρησκευτική ομάδα 

Aum Shinrikyo (προσπάθεια παραγωγής 

αεροζόλ που απέτυχε διότι χρησιμοποίησαν 

λάθος στέλεχος)



18/9 έως 22/10/2001, ΗΠΑ

Φάκελοι με άσπρη ή καστανή 

σκόνη ταχυδρομήθηκαν σε 

διάφορους αποδέκτες (κυρίως 

ΜΜΕ και Γερουσιαστές)

Αποτέλεσμα: 22 μολύνθηκαν 

(11 με αναπνευστικό άνθρακα) 

και πέντε απεβίωσαν
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 19/10 έως 28/11/2001, Αθήνα, Ελλάδα

 Σειρά από ταχυδρομημένους φακέλους, 

κουτιά, κλπ.

 Διάφορες πηγές

 Πρεσβείες και κυβερνητικά κτίρια

 Μέσα μαζικής επικοινωνίας

 Ιδιωτικές εταιρίες

 Πολίτες

 Διαφορετικό περιεχόμενο

 Άσπρη σκόνη

 Καφέ σκόνη

 Κρυσταλλική σκόνη

 Χοντρή σκόνη

 Λεπτή-ψιλή σκόνη



 Περίοδος 2001 – 2022

 Διερευνήθηκαν συνολικά 259 περιστατικά, είτε μέσω ΕΟΔΥ (στην 

πλειονότητα), είτε απ’ ευθείας από διάφορες υπηρεσίες

 Ενδεικτικό τελικό περιεχόμενο

 Αλεύρι

 Χώμα

 Ζάχαρη

 Γύψος

 Ναρκωτικά

 Σκόνη απορρόφησης υγρασίας

 Οργανοφωσφορικά εντομοκτόνα

 Σπόροι φυτών

 Ασημόσκονη από Χριστουγεννιάτικο δένδρο

 Τελικό αποτέλεσμα: Όλα ήταν αρνητικά για παθογόνα εσκεμμένης 

διασποράς



 Από άποψη Δημόσιας Υγείας → ουδέν

 Από άποψη δέσμευσης πόρων → μέτρια

 Η αντιμετώπιση ενός επεισοδίου πιθανής εσκεμμένης διασποράς έχει 

πολλές παραμέτρους:

 Αντιμετώπιση ασθενών, πρόβλημα Δημόσιας Υγείας

 Δέσμευση πόρων για διερεύνηση (προσωπικό, εγκαταστάσεις, κλπ.)

 Δέσμευση πόρων για πρόληψη και θεραπεία (αποκλεισμός χώρων και 

κυκλοφορίας, άδειες προσωπικού, διακοπή εργασίας υπηρεσιών, κλπ.)

 Ο πανικός μπορεί να αποφέρει μεγαλύτερη βλάβη από το ίδιο το 

παθογόνο

Επιπτώσεις



 Επιλεγμένοι ή μαζικοί ανθρώπινοι στόχοι

 Δημόσια πρόσωπα

 ΜΜΕ

 Υποδομές

 Κτηνοτροφία

 Καλλιέργειες

Στόχοι



Siegrist DW, Emerg Infect Dis, 1999;5:505-508
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Μαζικοί στόχοι Επιλεγμένοι στόχοι

Κρίσιμος παράγοντας η ποσότητα και η μέθοδος 

παρασκευής του βιολογικού παράγοντα

Στόχοι
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Ποια είναι τα παθογόνα που μπορεί 
να χρησιμοποιηθούν

Η αναπνευστική οδός το κρίσιμο σημείο

Εναλλακτικά η γαστρεντερική οδός

Μεγάλη σημασία το μέγεθος των
μολυσματικών σωματιδίων στην είσοδο
και στη διασπορά
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Δόση μόλυνσης (ID) σε σχέση 
με την πύλη εισόδου

 Francisella tularensis

 Άμεση ενοφθάλμιση: 10 cfu

 Αεροζόλ: 30 cfu

 Κατάποση: 100.000.000 cfu

 Bacillus anthracis

 Άμεση ενοφθάλμιση: άγνωστο

 Αεροζόλ: 8.000 – 50.000 cfu

 Κατάποση: άγνωστο



The Canadian Defense Research Establishment experiment at 

Suffield

 1.0 gr σπόρωνBacillus globigii απελευθερώθηκαν από ένα φάκελο σε 

ένα δωμάτιο ~75 m3 (3,5 x 3,5 x 6 m)

 Ένα σημαντικό μέρος μετατράπηκε σε αεροζόλ μέσα σε μερικά 

δευτερόλεπτα

 >99% των σπόρων μεγέθους 2,5 - 10 µm

 Σε 10 λεπτά παραμονής αναπνοή 480 x LD50

Διασπορά – Σπόροι άνθρακα

Layshock et al, Biosec and Bioter, 2012;10:299-303



Διασπορά – Σπόροι άνθρακα

The Tube Experiment

 16 gr Bacillus globigii (8 x 1012 σπόροι)

 Ρήψη από παράθυρο τρένου με βόρεια

κατεύθυνση λίγο πριν τον σταθμό

Tooting Broadway

 10 λεπτά για να φτάσουν στον σταθμό

Tooting και 20 λεπτά για τον σταθμό

Stockwell

 Στον σταθμό Tooting 105 σπόροι ανά 10

lt αέρα → 2 λεπτά αναπνοής για λοίμωξη
Layshock et al, Biosec and Bioter, 2012;10:299-303



Διασπορά – Τοξίνη αλλαντίασης

The “Cow to Milk Glass” scenario

 California State, ΗΠΑ

 64.000 αγελάδες παράγουν 2.500 

τόνους γάλακτος

 Η παστερίωση στους 77ο C

απενεργοποιεί ~68% της τοξίνης

 Οι χώροι συλλογής καθαρίζονται κάθε 

72 ώρες 

 2.500.000 πληθυσμός στόχος

 1 gr τοξίνης → 100.000 θύματα

 10 gr τοξίνης → 568.000 θύματα

Σημεία μόλυνσης



Ποια είναι τα παθογόνα που μπορεί 
να χρησιμοποιηθούν

 Παθογόνα για τον επαγγελματία
✓ Yersinia pestis

✓ Bacillus anthracis

✓ Fransicella tularensis

✓ Coxiella burnetii

✓ Τοξίνη αλλαντίασης

✓ Ευλογιά

✓ Brucella spp.

✓ Βurkholderia pseudomallei

✓ Burkholderia mallei

✓ Rickettsia prowazekii

 Παθογόνα για τον ερασιτέχνη
✓ Yersinia pestis

✓ Bacillus anthracis

✓ Τοξίνη αλλαντίασης

✓ Salmonella

✓ Shigella

✓ E. coli O157

✓ Cholera



Κριτήρια επιλογής παθογόνου

 Μπορεί να ανευρεθεί η πρώτη ύλη σχετικά εύκολα;

 Μπορεί να αναπαραχθεί;

 Σε επαρκή ποσότητα

 Με επαρκή παθογένεια

 Μπορεί να διατηρηθεί για αρκετό διάστημα και να

αποθηκευθεί με ασφάλεια και σταθερότητα;

 Είναι μολυσματικό σε μορφή αεροζόλ;

 Μπορεί να μολύνει τον χειριστή;



Biosafety vs. Biosecurity
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 Η εφαρμογή των τεχνικών, των γνώσεων και του 

εξοπλισμού για την πρόληψη έκθεσης σε δυνητικά 

μολυσματικούς παράγοντες ή βιολογικούς κινδύνους μέσω 

απλής ή εργαστηριακής ή περιβαλλοντικής επαφής.

 Η βιοασφάλεια ορίζει τις συνθήκες, βάσει των οποίων 

μπορεί να πραγματοποιηθεί ο χειρισμός μολυσματικών 

παραγόντων.

 Ο στόχος είναι να περιοριστεί ο βιολογικός κίνδυνος και 

να μειωθεί η πιθανή έκθεση του προσωπικού του 

εργαστηρίου, ατόμων έξω από το εργαστήριο, καθώς και 

του περιβάλλοντος σε δυνητικά μολυσματικούς 

παράγοντες.

Biosafety
or “keeping bad bugs from people”

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/Biosafety7.pdf?ua=1



 Η προστασία, ο έλεγχος, η αναφορά και η ανάθεση και απόδοση ευθύνης στην 

διαχείριση βιολογικών παραγόντων, με σκοπό τον αποκλεισμό της μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβασης, απώλειας, κλοπής, κακής χρήσης, εκτροπής ή 

εσκεμμένης απελευθέρωσης

 Περιλαμβάνουν ένα συνδυασμό συστημάτων και πρακτικών που εφαρμόζονται σε 

εργαστήρια για την πρόληψη της χρήσης των βιολογικών παραγόντων για 

κακόβουλη χρήση

 Φυσική ασφάλεια

 Ασφάλεια προσωπικού

 Έλεγχος υλικού και λογοδοσία

 Ασφάλεια των μεταφορών και των πληροφοριών

 Συνολικό πρόγραμμα διαχείρισης κρίσεων

Biosecurity
or “keeping bad people from bugs”

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_EPR_2006_6.pdf?ua=1



Biosafety: Τεχνογνωσία και εξοπλισμός

Biosecurity: Σχεδιασμός, διαχείριση, έλεγχος και

εφαρμογή κανόνων

Υπεύθυνος Βιοασφάλειας (Biosafety-Biosecurity officer)

Biosafety vs. Biosecurity



⧫ Είναι υπεύθυνος για την ανάπτυξη, εφαρμογή, συντονισμό και

διατήρηση ενός ολοκληρωμένου προγράμματος διαχείρισης της

ασφάλειας όλων των μονάδων του οργανισμού

⧫ Αναπτύσσει και συμμετέχει σε προγράμματα για την προώθηση

ασφαλών εργαστηριακών πρακτικών, διαδικασιών και ορθής

χρήσης εργαστηριακού εξοπλισμού και εγκαταστάσεων

⧫ Ενθαρρύνει τις υπεύθυνες δραστηριότητες μεταξύ των

εργαζομένων

⧫ Παρέχει συμβουλές στην σχεδίαση του εργαστηρίου

Υπεύθυνος Βιοασφάλειας



Θα είναι υπεύθυνος για την προστασία των εργαζομένων του Ινστιτούτου, των εργολάβων, των επισκεπτών, του 
ευρύτερου κοινού και του περιβάλλοντος από ενδεχόμενες εκθέσεις σε βιολογικούς παράγοντες και τοξίνες

Θα διασφαλίσει ότι το Ινστιτούτο διατηρεί πλήρη συμμόρφωση τόσο με το γράμμα όσο και με το πνεύμα των 
κανονισμών “Ειδικών παθογόνων και Τοξινών” καθώς και με όλους τους άλλους ισχύοντες κυβερνητικούς 
κανονισμούς και κατευθυντήριες γραμμές και εσωτερικές απαιτήσεις

Θα είναι ο υπεύθυνος υπάλληλος που θα εξασφαλίζει την εφαρμογή της συμμόρφωσης με όλες τις πτυχές του 
προγράμματος Ειδικών Παθογόνων του Ινστιτούτου, σύμφωνα με τους κανονισμούς των Κέντρων Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC) και της Υπηρεσίας Ελέγχου Υγείας των Ζώων και Φυτών (APHIS) 

Θα αναπτύξει και θα εφαρμόσει προγράμματα στήριξης της υγείας και της ασφάλειας
Θα είναι υπεύθυνος για την αναθεώρηση και την ενημέρωση του Σχεδίου Βιολογικής Ασφάλειας και Χημικής 

Υγιεινής του Ινστιτούτου, του Σχεδίου Ασφαλείας και του Σχεδίου Παρεμβολής και Έκτακτης Ανάγκης.
Θα εξετάζει τα ερευνητικά έργα που περιλαμβάνουν παθογόνους παράγοντες, ανθρώπους και ζώα ή βιολογικές 

τοξίνες, συμπεριλαμβανομένων ανασυνδυασμένου DNA και διαγονιδιακών φυτών και ζώων και θα 
συμβουλεύει τους ερευνητές σχετικά με τα κατάλληλα επίπεδα βιοασφάλειας, τις πρακτικές ασφάλειας και 
τις ισχύουσες κανονιστικές οδηγίες

Θα παρέχει βοήθεια στους ερευνητές για την απόκτηση και διατήρηση οποιωνδήποτε απαιτούμενων αδειών 
εισαγωγής ή διακρατικής μεταφοράς για βιολογικά υλικά που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν στο LRRI 
ανάλογα με τις ανάγκες



Ο υπεύθυνος διασφαλίζει ότι η πανεπιστημιακή κοινότητα κατανοεί και συμμορφώνεται με τις υποχρεώσεις που απορρέουν από μια 
σειρά νομοθετικών πράξεων της Ομοσπονδιακής και τοπικής νομοθεσίας που διέπουν την έρευνα.

Σκοπός του είναι:
Παροχή συμβουλών σε όλα τα θέματα που αφορούν τη βιοασφάλεια
Καθοδήγηση του συντονισμού της βιοασφάλειας στο Πανεπιστήμιο
Επίβλεψη του εκπαιδευτικού προγράμματος για τη βιοασφάλεια και παρακολούθηση της συμμόρφωσης των σχετικών νομοθεσιών
Καθοδήγηση και εφαρμογή των αλλαγών στη νομοθεσία για τη βιοασφάλεια

Μισθός 94.503 – 108.200 USD / έτος







 Κουλτούρα ελέγχου προς όλες τις κατευθύνσεις

 Από τον προϊστάμενο προς τους υφισταμένους

 Από τους υφισταμένους προς τον προϊστάμενο

 Οριζόντια μεταξύ των εργαζομένων

 Κουλτούρα συνεχούς και χωρίς εκπτώσεις εφαρμογής κανόνων, όμως … 

συνεχής συμμετοχή στην ανανέωση και επικαιροποίηση των κανόνων

 Κουλτούρα συνεργασίας, ενδό-ιδρυματική αλλά και δια-ιδρυματική

Βασικές αρχές που υπηρετεί ο 
Υπεύθυνος Βιοασφάλειας



 Κουλτούρα ασφάλειας

H ασφάλεια αποτελεί κοινή ευθύνη (και υπόκειται σε κοινή λογοδοσία) 

μεταξύ του Θεσμικού οργάνου – Ινστιτούτου – Εργοδότη από την μια 

μεριά και των εργαζομένων από την άλλη και βασίζεται σε μια 

ατμόσφαιρα αμοιβαίας εμπιστοσύνης

Ο Υπεύθυνος Βιοασφάλειας αποτελεί τον συνδετικό κρίκο και τον 

καταλύτη στην δημιουργία, διατήρηση, ανανέωση και διάχυση της 

κουλτούρας ασφάλειας και στην βιωσιμότητα ενός συστήματος 

διαχείρισης κινδύνου

Βασικές αρχές που υπηρετεί ο 
Υπεύθυνος Βιοασφάλειας



Κουλτούρα 
ασφάλειας

Σχεδιασμός

ΔράσηΈλεγχος

Διόρθωση 
και νέος 

σχεδιασμός

Βιωσιμότητα ενός συστήματος διαχείρισης κινδύνου



 Αναγνώριση του είδους, του σκοπού και του πεδίου εφαρμογής του 

ιδρύματος

 Αναγνώριση των υπευθύνων για τον σχεδιασμό

 Προσδιορισμός μεθόδων για την διενέργεια εκτίμησης κινδύνου (Risk 

Assessment – RA)

 Διεξαγωγή εκτίμησης κινδύνου (RA)

 Χρήση αποτελεσμάτων προηγούμενων RA

 Ανάλυση του κινδύνου νέων τεχνικών ή παθογόνων (χρήση MSDS, οδηγίες, 

κανονισμούς κ.λπ.)

 Προσδιορισμός τρωτών σημείων ασφαλείας

Σχεδιασμός



 Ανάπτυξη των ελέγχων κινδύνου βάσει της εκτίμησης κινδύνου

 Ανάπτυξη θεσμικού σχεδίου βιοασφάλειας (εγχειρίδια και SOPs)

 Εκπαίδευση του προσωπικού

 Ανάπτυξη κατάλληλων μεθόδων ταχείας επικοινωνίας

 Ανάπτυξη και εφαρμογή διαδικασιών έκτακτης ανάγκης

Δράση



 Διεξαγωγή ελέγχων με βάση καθορισμένο χρονοδιάγραμμα (π.χ. ετήσια)

 Χρήση εργαλείων παρακολούθησης για τη συλλογή δεδομένων σχετικών 

με την ασφάλεια

 Εγγραφές εκπαίδευσης

 Εκθέσεις ατυχημάτων

 Αποτελέσματα ελέγχου κ.λπ.

 Ανάπτυξη διαδικασίας εσωτερικού ελέγχου για τα προγράμματα 

ασφάλειας (Τμήμα Συμμόρφωσης, Ομάδα Διαχείρισης Κινδύνου, κ.λπ.)

Έλεγχος



 Έλεγχος δεδομένων παρακολούθησης, εφαρμογή αλλαγών για βελτίωση

 Εφαρμογή προγραμμάτων βελτίωσης της απόδοσης

 Υποστήριξη της εκπαίδευσης του προσωπικού

 Εφαρμογή διαδικασιών για την ανατροφοδότηση της πληροφορίας από 

κάτω προς τα πάνω 

 Από το προσωπικό που είναι σε θέση να αναφέρει τα προβλήματα αλλά και 

να προσφέρει προτάσεις βελτίωσης

Διόρθωση και νέος 
σχεδιασμός



Σχέδιο εκτίμησης κινδύνου 

(Risk assessment)

Εισαγωγή δεδομένων

Εκτίμηση κινδύνου



Νομοθεσία



Διεθνείς οδηγίες



Βιβλιογραφία



Chief Medical Microbiologist and Senior Biodefense Researcher 

United States Army Medical Research Institute of Infectious 

Diseases (USAMRIID), Fort Detrick, Maryland



http://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=i8LHsvDWBnu73M&tbnid=yRBUS6ARmYSlzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://mises.org/daily/5423&ei=7U46Ubu2AcOk0QXT_IDIDQ&psig=AFQjCNFGwbNn-T7zt6PKp-wEMD1xGqiAyA&ust=1362862160858532


5-6 Ιουνίου 2014, CDC, Atlanta, Georgia, ΗΠΑ

Ανεπαρκής απενεργοποίηση B. anthracis για MALDI



20 Απριλίου 2015, Dugway Proving Ground Lab, Utah, ΗΠΑ

Σπόροι B. anthracis (θεωρητικά “απενεργοποιημένοι”) εστάλησαν σε εργαστήριο 

στα πλαίσια συνεργασίας

Κ/α ελέγχου στον τελικό χρήστη → θετική

Ο επανέλεγχος έδειξε ότι τόσο η διαδικασία απενεργοποίησης όσο και η διαδικασία 

ελέγχου της αποτελεσματικότητας της απενεργοποίησης ήταν ανεπαρκείς

Στην διάρκεια της δεκαετίας 2005-2015 πιθανολογείται ότι εστάλησαν μέσω 

FedEx δείγματα σε 194 συνολικά εργαστήρια, στις ΗΠΑ και σε επτά άλλα κράτη



Ειδικό μέρος

Τα παθογόνα



Bacillus anthracis

Αναπνευστικός άνθρακας Δερματικός άνθρακας

Φυσική μόλυνση μετά από απ’ ευθείας επαφή, εισπνοή ή κατάποση σπόρων
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς μετά από εισπνοή αεροζόλ σπόρων



WHO Center for Remote Sensing and Geographic Information Systems for Public Health

Anthrax situation in Europe, 2014



Δερματικός άνθρακας - Κλινική εικόνα

 Ανώδυνη φυσαλίδα σε εκτεθειμένο σημείο του σώματος 

μεταβαλλόμενη ταχέως σε μελανή εσχάρα.

 Ορώδες ή οροαιματηρό έκκριμα, πιθανώς συνοδός 

λεμφαδενοπάθεια

 Εξέλιξη σε 2-6 μέρες από βλατίδα σε φυσαλίδα και στη συνέχεια 

σε ανώδυνο νεκρωτικό έλκος με συνοδό σκληρία και ερύθημα

 Κακουχία, κεφαλαλγία, κυνάγχη, δεκατική πυρετική κίνηση, όχι 

όμως υψηλός πυρετός

www.keelpno.gr



Αναπνευστικός άνθρακας - Κλινική εικόνα

 Βαριά, αιφνίδια, ανεξήγητη εμπύρετη συνδρομή ή αιφνίδια έναρξη 

βαριάς σήψης σε ασθενή χωρίς προδιαθεσικό υπόστρωμα ή 

αναπνευστική ανεπάρκεια με διεύρυνση μεσοθωρακίου

 Βαριά σήψη με απομόνωση στο αίμα ή το εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

θετικών κατά Gram βακίλων ή Bacillus spp., που κρίνεται ότι δεν 

αποτελούν επιμόλυνση των καλλιεργειών

 Πυρετός με ρίγος, κακουχία, βήχας μη παραγωγικός, εφίδρωση, 

ναυτία με ή χωρίς εμέτους, δύσπνοια, πλευριτικό άλγος, ταχυκαρδία, 

κοιλιακό άλγος, κεφαλαλγία, μυαλγίες, σύγχυση, κυνάγχη

www.keelpno.gr



Άνθρακας - Κλινικά δείγματα επιλογής

 Αναπνευστικός: Ρινικό, πτύελα, αίμα

 Δερματικός: Εσχάρες, πύον

 Γαστρεντερικός: Κόπρανα, αίμα

www.keelpno.gr



Bacillus anthracis
• Παράγει σπόρους και επιβιώνει σε ακραία περιβάλλοντα
• Όψη σαν “παγωμένο γυαλί”, μη αιμολυτικός
• Ελυτροφόρος (ανάπτυξη σε βιολογικά υλικά)
• Ακίνητος
• Η ταυτοποίηση από εμπορικά συστήματα μπορεί να 

αστοχήσει

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Bacillus anthracis
BAP, 24h

Bacillus cereus
BAP, 24h

Bacillus subtilis
BAP, 24h

Bacillus thuringiensis
BAP, 24h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Bacillus anthracis
Κλινικό στέλεχος
pOX1(+), pOX2(+)

Bacillus anthracis
Εμβολιακό στέλεχος Sterne
pOX1(+), pOX2(-)

Έλεγχος ελύτρου
Nutrient agar + 0.7% NaHCO3

Επώαση 5% CO2, 24h

5% sheep blood agar
Επώαση 37o C, 24h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Χρώση σινικής μελάνης, μεγέθυνση X1000

Έλεγχος ελύτρου
Nutrient agar + 0.7% NaHCO3

Επώαση 5% CO2, 24h

Bacillus anthracis
Εμβολιακό στέλεχος Sterne
pOX1(+), pOX2(-)

Bacillus anthracis
Κλινικό στέλεχος
pOX1(+), pOX2(+)

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Bacillus anthracis
Κλινικό στέλεχος

Bacillus anthracis
Εμβολιακό στέλεχος Sterne

Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK

Έλεγχος ελύτρου
Πλήρες αίμα EDTA, επώαση 5h, 37o C
Χρώση MacFeydan, μεγέθυνση X1000



Bacillus thuringiensisBacillus anthracis

5% sheep blood agar, δισκίο πενικιλλίνης 6 μg, 37o C, 24h

Έλεγχος ευαισθησίας Pen

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Polymixine-Lysozyme-Thalous acetate άγαρ (PLET)
Κοινός κλίβανος, 24h

Bacillus cereus/Bacillus subtilisBacillus anthracis

Εκλεκτικό υλικό PLET
Χρήση απ’ ευθείας σε 
κλινικά δείγματα

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Bacillus anthracis - Σύνοψη

Χαρακτηριστική αποικία

Απουσία αιμόλυσης

Ακίνητο

Παρουσία ελύτρου

Ευαισθησία στην Pen

Ανάπτυξη στο PLET

Πιθανή ταυτοποίηση →

αποστολή για επιβεβαίωση



Yersinia pestis

Φυσική μόλυνση μετά από δήγμα ψύλλων από τρωκτικά
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/Flea_infected_with_yersinia_pestis.jpg


Πανώλη – Πιο κοντά από ότι νομίζουμε

Πρώτη πανδημία (560-620), Y. pestis sub. antiqua ribotype O

Δεύτερη πανδημία (1348-1360), Y. pestis sub. mediaevalis ribotype O

Τρίτη πανδημία (1894 – σήμερα), Y. pestis sub. orientalis ribotype B



Πανώλη – Πιο κοντά από ότι νομίζουμε



Πανώλη - Κλινική εικόνα

 Αιφνίδια εισβολή πυρετού με βαριά γενική κατάσταση, συγχυτικά

φαινόμενα και προοδευτική εικόνα σήψης με αιμορραγικό εξάνθημα

 Μικρή εσχάρα στο σημείο του δήγματος, κεφαλαλγία, οσφυαλγία, 

λήθαργος, εξαιρετικά επώδυνοι διογκωμένοι και φλεγμαίνοντες

λεμφαδένες εγγύς του δήγματος, συνήθως βουβωνικοί

 Έντονη δύσπνοια με παραγωγικό βήχα και αιματηρά πτύελα βρίθοντα 

Gram (-) βακτηριδίων, πτωχά αντικειμενικά ευρήματα (λίγοι λεπτοί 

υγροί ρόγχοι), ταχέως εξελισσόμενη αιμορραγική πνευμονία

www.keelpno.gr



Πανώλη - Κλινικά δείγματα επιλογής

 Αναπνευστική: Πτύελα, φαρυγγικό, αίμα

 Βουβωνική: Πύον, βιοψία, αίμα

www.keelpno.gr



• Gram-αρνητικό βακτηρίδιο (0,5 – 2 μm), διπολική χρώση

• Αντίδραση οξειδάσης αρνητική, αντίδραση καταλάσης θετική

• Ακίνητο ύστερα από ανάπτυξη σε οποιαδήποτε θερμοκρασία 

(το μόνο ακίνητο είδος του γένους Yersinia)

• Ταχύτερη ανάπτυξη σε θερμοκρασία 22ο - 28ο C, αν και το F1

αντιγόνο (κάψα) εκφράζεται μόνο στους 37ο C

• Σε παρατεταμένη επώαση ασθενώς αιμολυτική στο BAP

• Πιθανή ταυτοποίηση από BBL Crystal E/NF (0700004000 

και 0700004040).

Γενικά χαρακτηριστικά



Yersinia pestis

Διπολική χρώση (ως φουρκέτα ή παραμάνα)

Εμφανής περισσότερο με τις χρώσεις Wayson, Wright-Giemsa ή 
μπλε το μεθυλενίου. Μερικές φορές εμφανής και στην Gram-χρώση

Χρώση Wright-Giemsa
Μεγέθυνση Χ1000

Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK



Y. pestis
Mc, 24h

Y. pestis
BAP, 24h

Y. pestis
CIN, 24h

Y. pestis
Mc, 72h

Y. pestis
BAP, 72h

Y. pestis
CIN, 72h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3

McConkey 5% sheep blood CIN



Εικόνα αποικίας “σαν τηγανισμένο αυγό” (fried egg appearance)
στα παλιά καλλιεργήματα (> 72h)

Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK



Ανάπτυξη στον ζωμό
Μετά τις 24h ανάπτυξη με εικόνα σαν χνούδι βαμβακιού 

Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK



Χρώση ελύτρου σινικής μελάνης

Απαιτείται επώαση στους 37ο C για περίοδο άνω των 72h (έκφραση 
F1 αντιγόνου).

Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK



Yersinia pestis. Δ/δ από:

Y. pseudotuberculosis
Mc, 72h

Y. pseudotuberculosis
CIN, 72h

Y. indermedia
Mc, 72h

Y. indermedia
CIN, 72h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Yersinia pestis - Σύνοψη

Χαρακτηριστική αποικία

Ανάπτυξη στο CIN

Βαμβακοειδής ανάπτυξη στον ζωμό

Διπολική χρώση (μπλε μεθυλαινίου)

Ακίνητο

Παρουσία ελύτρου

Πιθανή ταυτοποίηση →

αποστολή για επιβεβαίωση



Burkholderia mallei/pseudomallei

Μελιοείδωση → Burkholderia pseudomallei

• Σαπρόφυτο του εδάφους

• Ενδημική στην Ν/Α Ασία, Μ. Ανατολή, Αφρική

• Σχετικά συχνό σε άτομα με επαφή με υγρά περιβάλλοντα
(οριζο-καλλιεργητές, εργάτες)

Φυσική μόλυνση μετά από απ’ ευθείας επαφή, εισπνοή ή πνιγμό
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ



Burkholderia mallei/pseudomallei

Μάλη → Burkholderia mallei

• Ασθένεια των ίππων

• Σπάνια προσβάλει ανθρώπους (επαγγελματική έκθεση)

• Ενδημική στην Ν/Α Ασία και Μ. Ανατολή

Φυσική μόλυνση μετά από απ’ ευθείας επαφή ή εισπνοή
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ

http://www.google.gr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=v1cgt_EaeWMWmM&tbnid=dNfICRDzstsf9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.cfsph.iastate.edu/DiseaseInfo/disease-images.php?name=glanders&ei=Kio-Ue_JNuqP0AW3_oDIDg&psig=AFQjCNEzlz4zq7eLsHgAWCByuFOGgtxQSA&ust=1363114889183588


Μελιοείδωση - Κλινική εικόνα

 Σηψαιμική μορφή: συστηματικά συμπτώματα (πυρετός, μυαλγίες, 

κεφαλαλγία), διάρροια, ερύθημα προσώπου, φλυκταινώδες εξάνθημα, 

λεμφαδενοπάθεια, πολυοργανική ανεπάρκεια

 Πνευμονική μορφή: πυρετός, ρίγος, λεμφαδενοπάθεια, φυσαλιδώδες 

ή φλυκταινώδες εξάνθημα και προσβολή του πνευμονικού 

παρεγχύματος (βρογχοπνευμονία έως νεκρωτική πνευμονία).

 Εντοπισμένη μορφή: τοπική φλεγμονή με σχηματισμό έλκους και 

λευκωπών ή φαιών οζιδίων και σύστοιχη λεμφαδενίτιδα.

 Χρόνια πυώδης μορφή: εκδήλωση έως πολλά χρόνια μετά την έκθεση 

με αποστήματα του δέρματος, των σκελετικών μυών, του σπλήνα ή 

του ήπατος.

www.keelpno.gr



Μάλη - Κλινική εικόνα

 Εντοπισμένη μορφή: τοπική φλεγμονή με σχηματισμό έλκους και 

λευκωπών ή φαιών οζιδίων και σύστοιχη λεμφαδενίτιδα.

 Χρόνια πυώδης μορφή: εκδήλωση έως πολλά χρόνια μετά την έκθεση 

με αποστήματα του δέρματος, των σκελετικών μυών, του σπλήνα ή 

του ήπατος.

www.keelpno.gr



Μελιοείδωση/Μάλη - Κλινικά δείγματα 
επιλογής

 Σηψαιμική: Αίμα, πτύελα

 Αναπνευστική: Αίμα, πτύελα, φαρυγγικό

 Εντοπισμένη: Πύον, βιοψία, αίμα

 Χρόνια πυώδης: Πύον, βιοψία, αίμα

www.keelpno.gr



Μελιοείδωση, πνευμονία

Μελιοείδωση,
πολλαπλά ηπατικά αποστήματα

Μελιοείδωση, 
οξεία πυώδης παρωτίτιδα www.keelpno.gr



Μελιοείδωση,
Εντοπισμένη/πυώδης μορφή
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Μάλη
Εντοπισμένη/πυώδης μορφή

Μάλη
Εντοπισμένη/πυώδης μορφή
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Γενικά χαρακτηριστικά

Burkholderia pseudomallei

• Gram-αρνητικό βακτηρίδιο

• Αντίδραση οξειδάσης θετική, κινητικότητα θετική

• Αιμολυτικό μετά παρατεταμένη επώαση

• Καλή ταυτοποίηση από API 20NE (1156577, 1556577)

• Δ/δ από B. thailandensis και Pseudomonas stutzeri

Burkholderia mallei

• Gram-αρνητικό κοκκοβακτηρίδιο

• Αντίδραση οξειδάσης αρνητική, κινητικότητα αρνητική

• Μη αιμολυτικό

• Δεν ταυτοποιείται από εμπορικά συστήματα



B. mallei
Mc, 24h

B. mallei
BAP, 24h

B. pseudomallei
Mc, 24h

B. pseudomallei
BAP, 24h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



B. mallei
Mc, 72h

B. mallei
BAP, 72h

B. pseudomallei
Mc, 72h

B. pseudomallei
BAP, 72h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



B. pseudomallei
Εικόνα αποικίας “σαν διπλός στόχος” στα παλιά καλλιεργήματα (> 72h)

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK

B. pseudomallei, εκλεκτικό υλικό Ashdown
24h, κοινός κλίβανος
Χρήση απ’ ευθείας σε κλινικά δείγματα



B. pseudomallei B. mallei

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3

Gentamicin Colistin Ampicillin Co-Amoxiclav Chloramphenicol

B. pseudomallei R R R S S

B. mallei S R R S R

Χαρακτηριστικό αντιβιόγραμμα



B. pseudomallei: Δ/δ από B. thailandensis

B. pseudomallei
Mc, 72h

B. pseudomallei
BAP, 72h

B. thailandensis
Mc, 72h

B. thailandensis
BAP, 72h



Burkholderia pseudomallei/mallei -
Σύνοψη

Χαρακτηριστική αποικία

Ανάπτυξη στο Ashdown (pseudomallei)

Ταυτοποίηση με το API 20NE («)

Χαρακτηριστικό αντιβιόγραμμα

Πιθανή ταυτοποίηση →

αποστολή για επιβεβαίωση



Francisella tularensis

Δερματική πυώδης τουλαραιμία Πνευμονική τουλαραιμία

Φυσική μόλυνση μετά από δήγμα αρθροπόδων από τρωκτικά (λαγόμορφα)
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ



Τουλαραιμία. Εξαιρετικά διαδεδομένη ανά τον κόσμο



Τουλαραιμία. Εξαιρετικά διαδεδομένη ανά τον κόσμο



Τουλαραιμία - Κλινική εικόνα

 Μικρό ανώδυνο έλκος με συνοδό επιχώρια λεμφαδενοπάθεια.

 Πιθανή διαπύηση λεμφαδένων ως επί ΤΒ

 Συχνά ηπατοσπληνομεγαλία

 Αιματογενής διασπορά (~ 50%) και δευτερογενής πνευμονία με 

ξηρό βήχα, δύσπνοια, πλευριτικό άλγος, συχνά (30%) χωρίς 

ακροαστικά ευρήματα



Δερματική πυώδης τουλαραιμία

Στοματική πυώδης τουλαραιμία

Τραχηλική επιχώρια λεμφαδενοπάθεια
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Τουλαραιμία - Κλινικά δείγματα επιλογής

 Αναπνευστική: Πτύελα, αίμα

 Δερματική-ελκοαδενική: Πύον, επίχρισμα έλκους



• Gram-αρνητικό κοκκοβακτηρίδιο (0,2 – 0,7 μm)

• Οξειδάση αρνητική, κινητικότητα αρνητική, ουρία αρνητική

• Μη αιμολυτικό

• Απαιτεί υλικά πλούσια σε κυστεϊνη ή αιμολυμένα ερυθρά.

• Αναπτύσσεται πτωχά στο απλό αιματούχο άγαρ και καθόλου 
στο McConkey

• H ταυτοποίηση από εμπορικά συστήματα αποτυγχάνει.

• Το πλέον σύνηθες λάθος: η ταυτοποίηση ως Haemophilus
influenzae ή Actinobacillus actinomycetemcomytans

• Δεν απαιτεί παράγοντες X ή/και V 

Γενικά χαρακτηριστικά



Gram-αρνητικό κοκκοβακτηρίδιο (0,2 - 0,7 μm)

Francisella tularensis

Gram-χρώση, παρασκεύασμα από 
καλλιέργεια σε Choc, μεγέθυνση Χ1000

Gram-χρώση, παρασκεύασμα από 
αιμοκαλλιέργεια, μεγέθυνση Χ1000

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3
Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK



F. tularensis
CHOC, 24h

F. tularensis
CHAB, 24h

F. tularensis
CHOC, 72h

F. tularensis
CHAB, 72h

Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Τμήμα BSL3



Αρχείο BSL3/4, HPA, Porton Down, UK

F. tularensis, Buffered-Charcoal-Yeast-Extract agar (BCYE)
72h, κοινός κλίβανος



Francisella tularensis – Σύνοψη

Χαρακτηριστική αποικία

Gram(-) κοκκοβακτηρίδιο

Ανάπτυξη αργή σε υλικά με κυστεϊνη

Μη ανάπτυξη σε Mc/BAP

Πιθανή ύπαρξη →

αποστολή για επιβεβαίωση



Coxiella burnetii

Πυρετός Q

Φυσική μόλυνση μετά από απ’ ευθείας επαφή με νοσούν ζώο
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ
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Πυρετός Q - Κλινική εικόνα

 Γριπώδης συνδρομή που εξελίσσεται σε συστηματική λοίμωξη με 

πυρετό με ρίγος, κακουχία, κεφαλαλγία, μυαλγίες, αρθραλγίες, 

απώλεια όρεξης, ξηρός βήχας, πλευριτικό άλγος, ναυτία, εμέτους 

και διάρροια

 Μπορεί να οδηγήσει σε ηπατίτιδα ή ενδοκαρδίτιδα



Πυρετός Q - Κλινικά δείγματα επιλογής

 Αναπνευστική: Πτύελα, αίμα

 Συστηματική: Αίμα



 Gram-αρνητικό κοκκοβακτηρίδιο, εξαιρετικά ανθεκτικό στο 

περιβάλλον. Επιβιώνει στο φαγολυσόσωμα

 Δύσκολη η καλλιέργειά του

 Διάγνωση με ορολογικές μεθόδους (ανοσοφθορισμός) ή PCR

 Αρχικά εθεωρείτο ότι ανήκει στις ρικέτσιες, όμως πλέον 

έχει αποδειχθεί ότι είναι συγγενές της Francisella

 Εξαιρετικά χαμηλή ID50: 1 βακτηριακό κύτταρο

Γενικά χαρακτηριστικά



Πυρετός Q – Σύνοψη

Αρνητικές καλλιέργειες

Αναπνευστική – γριπώδης συνδρομή

Πιθανή ύπαρξη →

έλεγχος με PCR



Τοξίνη της αλλαντίασης

Φυσική μόλυνση μετά από κατανάλωση κονσέρβας
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς: κατανάλωση τοξίνης διαλυμένης σε υγρό 



 Δυσφαγία, διπλωπία, δυσαρθρία

 Χαλαρή παράλυση

 Θάνατος από αναπνευστική ανεπάρκεια

 Στα αρχικά στάδια απαιτείται δ/δ από σύνδρομο Guillain-Barré, 

εγκεφαλικό και μυασθένεια Gravis 

Τοξίνη της αλλαντίασης – Κλινική εικόνα



 Αίμα, γαστρικό υγρό, εμέσματα για ανίχνευση 

της τοξίνης

 Κόπρανα για καλλιέργεια C. botulinum

 Η διάγνωση συνήθως είναι κλινική

Τοξίνη της αλλαντίασης – Κλινικά δείγματα επιλογής

Καθυστέρηση



 Clostridium botulinum: αναερόβιο Gram-θετικό βακτήριο

 Οκτώ κύριες μορφές τοξίνης: types A - G

 Η τοξίνη είναι προσχηματισμένη και έχει ταχύτατη δράση

 Λοιμογόνος δόση (ID50): 10 ng/kg βάρους σώματος (1x10-8 gr/Kg)

 Θανατηφόρος δόση (LD50): 70 ng/kg βάρους σώματος

(1 gr = 1.000 mg = 1.000.000 μg = 1.000.000.000 ng)

Γενικά στοιχεία



Τοξίνη της αλλαντίασης – Καταγεγραμμένες επιδημίες

⧫ Νέα Υόρκη, ΗΠΑ, 31 Μαρτίου – 6 Απριλίου 1977. Συνολικά 59 άτομα 

ασθένησαν από αλλαντίαση τύπου Β, μετά από κατανάλωση σάλτσας από 

καυτερές πιπεριές σε Μεξικάνικο εστιατόριο. 

⧫ Αγγλία, Ιούνιος 1989. Συνολικά 27 άτομα ασθένησαν και ένα απεβίωσε από 

αλλαντίαση τύπου Α, μετά από κατανάλωση γιαουρτιού με φουντούκια από 

ανεπαρκώς συντηρημένη κονσέρβα.

⧫ El Paso, Texas, ΗΠΑ, Απρίλιος 1994. Συνολικά 30 άτομα νόσησαν (πέντε 

χρειάσθηκαν αναπνευστική υποστήριξη), από αλλαντίαση τύπου Α, μετά από 

κατανάλωση σάλτσας με βάση βρασμένη πατάτα. 

⧫ Augusta, Georgia, ΗΠΑ, Νοέμβριος-Δεκέμβριος 2007. Συνολικά οκτώ άτομα 

νόσησαν (όλα χρειάσθηκαν αναπνευστική υποστήριξη) από αλλαντίαση τύπου Α 

μετά από κατανάλωση κονσερβών της εταιρίας Castleberry's Food Company



Τοξίνη της αλλαντίασης – Σύνοψη

⧫ Νευρολογική εικόνα μετά από κατανάλωση ύποπτου φαγητού (όχι 

απαραίτητα κονσέρβας) απαιτεί ταχύτατη διαφοροδιάγνωση

⧫ Μην βασίζεστε στο εργαστήριο, καθυστερεί!



Variola virus (Ευλογιά)

Φυσική μόλυνση μετά από απ’ ευθείας επαφή με νοσούντα ασθενή
Μόλυνση εσκεμμένης διασποράς από εισπνοή αεροζόλ

Ευλογιά, 
Μπάγκλαντες, 1968

Ευλογιά, 
Ινδία, 1968

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Smallpox_virus_virions_TEM_PHIL_1849.JPG


Ευλογιά - Κλινική εικόνα

 Ατυπη γριπώδης συνδρομή με πυρετό, κεφαλαλγία και κακουχία

 Ο ιός προσβάλλει τα μικρά αιμοφόρα αγγεία του δέρματος, του 

στόματος και του φάρυγγα και προκαλεί το χαρακτηριστικό 

κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, που εξελίσσεται σε φυσαλιδώδες με 

υγρό και στην συνέχεια σε αιμορραγικό

 Αρχικά στο στόμα και στον φάρυγγα, στην συνέχεια στα άκρα και 

δευτερευόντως στο σώμα

 Μορφές: συνήθης, τροποποιημένη, κακοήθης και αιμορραγική

 Η κακοήθης και η αιμορραγική μορφή θεωρούνται οι πιο 

θανατηφόρες



Ευλογιά - Κλινικά δείγματα επιλογής

 Υλικό από τις φλύκταινες για ηλεκτρονικό μικροσκόπιο ή PCR



Small pox
(Ευλογιά)

Δ/δ ευλογιάς

Chi
cke
n 

pox

Monkey pox 
(Ευλογιά των πίθηκων)

Chicken pox
(Ανεμευλογιά)

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5e/Smallpox_versus_chickenpox_english_plain.svg


WHO, Geneva, Switzerland

Ευλογιά, μαζικό πρόγραμμα 
εμβολιασμού 1940-1980
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Edward Jenner, 1796
“Άτομα που νοσούσαν από δαμαλίτιδα 

αποκτούσαν ανοσία στην ευλογιά”

WHO, Geneva, Switzerland
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Επιδημική έξαρση ευλογιάς, Γιουγκοσλαβία, 1972

WHO, Geneva, Switzerland

 Μουσουλμάνος προσκυνητής στην 
Μέκκα που επέστρεψε στο Κόσσοβο 
μέσω Ιράκ

 11 πρωτογενείς επαφές μολύνθηκαν

 100 δευτερεύουσες επαφές

 Συνολικά καταγράφηκαν 175 
περιστατικά και 35 θάνατοι

 16 Μαρτίου 1972 → έναρξη 
εμβολιασμού

 Περιορισμός και απομόνωση 
ολόκληρων χωριών (στρατός)

 Εμβολιάσθηκαν ~ 18 εκατ. άτομα
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WHO, Geneva, Switzerland

Rahima Banu
Τελευταίο γνωστό θύμα 

φυσικής νόσησης από τον ιό 
Variola major

Μπάγκλαντές, 1975

Ali Maow Maalin
Τελευταίο γνωστό θύμα 

φυσικής νόσησης από τον ιό 
Variola minor
Σομαλία, 1977
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Πρόβλημα

WHO, Geneva, Switzerland

 Διάρκεια αντισωμάτων 10-15 έτη (μέγιστο 20)

 Θεωρητικά σήμερα κανένα άτομο στην γη (από τα ~7 δισ.) δεν έχει 

ανοσία (θεωρώντας ότι οι εμβολιασμοί σταμάτησαν το 1986)

 Ο WHO κατέστρεψε το μεγαλύτερο stock των εμβολίων το 1993

 Μετά το ατύχημα στο Birmingham, όλα τα αποθηκευμένα δείγματα 

καταστράφηκαν ή μεταφέρθηκαν σε δύο σημεία (CDC, Atlanta, ΗΠΑ 

και VECTOR, Koltsovo, Ρωσία)

 Αλλεπάλληλες ημερομηνίες τέθηκαν (1993, 1999, 2002) για την 

καταστροφή των τελευταίων αποθηκευμένων δειγμάτων

 Η τελευταία αναφορά του WHO (2010) σημειώνει ότι η διατήρηση 

αυτών των δειγμάτων για έρευνα δεν προσφέρει τίποτα



Η διάγνωση



Διαγνωστική διαδικασία – Καλλιέργεια vs PCR

 Καλλιέργεια

 PCR

 Ανοσολογικές αντιδράσεις (ELISA)

 Για την απόδειξη εσκεμμένης διασποράς έχει σημασία η

απομόνωση ζώντος μικροοργανισμού → η PCR δεν αρκεί,

απαιτείται η απομόνωση σε καλλιέργεια.

 Η PCR χρησιμοποιείται ως προκαταρτική ταχεία διαδικασία,

όμως με την χρήση πολλαπλών στόχων









Ruggedized Advanced Pathogen 
Identification Device (R.A.P.I.D.)

• Real-Time PCR τεχνολογίας LightCycler σε 
ένα βαλιτσάκι 30x40x20 cm, βάρους 23 Kg

• Χρόνος προετοιμασίας: 130 sec
• Χρόνος αποτελεσμάτων: 25 min
• Αριθμός δειγμάτων: 30



Βασικά προβλήματα διαγνωστικής διαδικασίας

 Περιβαλλοντικά δείγματα → δύσκολα δείγματα

 Πληθώρα ανασταλτών PCR

 Ανομοιογένεια παθογόνου

 Μη επαρκής διαδικασία ομογενοποίησης

 Μη σωστή εκχύλιση

 Η καλλιέργεια (για τα βακτηριακά παθογόνα τουλάχιστον)

συνήθως είναι καλύτερη, αλλά καθυστερεί

 Αν και υπάρχουν πολλές μοριακές τεχνικές με γρήγορα

αποτελέσματα, η τελική ανάπτυξη του μικροβίου στην

καλλιέργεια είναι η απόδειξη που αναζητείται νομικά



 Τα παθογόνα που αναφέρθηκαν δεν είναι άγνωστα στην Ελλάδα 

(ορισμένα είναι και ενδημικά) και ανά πάσα στιγμή το κλινικό 

εργαστήριο μπορεί να έρθει αντιμέτωπο με κάποια από αυτά

 Η πιθανότητα να βρεθεί η Ελλάδα εν μέσω ενός βιολογικού επεισοδίου 

είναι μάλλον περιορισμένος (χαμηλής πιθανότητας στόχος)

 Η ταυτοποίηση (έως ενός σημείου) είναι δυνατό να ολοκληρωθεί με 

λίγες σχετικά αντιδράσεις και στη συνέχεια το στέλεχος να αποσταλεί 

για επιβεβαίωση

 Απαιτείται μεγάλη προσοχή στη διαχείριση, ιδιαίτερα στην περίπτωση 

της F. tularensis (εξαιρετικά λοιμογόνο)

Συμπεράσματα



www.keelpno.gr

• Πρωτόκολλα ταυτοποίησης

• Διαδικασίες αναφοράς και 

αποστολής στελεχών



Άσκηση διαχείρισης δείγματος
Εργαστήριο Μικροβιολογίας ΕΚΠΑ



Ευχαριστώ για την προσοχή σας

Ομάδα BSL-ΙΙΙ

Εργαστήριο Μικροβιολογίας 

Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ


