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Επιδημιολογική επιτήρηση 
νοσημάτων που μεταδίδονται με διαβιβαστές



Διαβιβαστές (vectors)

◼ Zώντες οργανισμοί που μεταδίδουν παθογόνους 

μικροοργανισμούς από έναν μολυσμένο άνθρωπο ή ζώο σε 

άλλον, προκαλώντας λοιμώδη νοσήματα

◼ Πολλοί διαβιβαστές: αιμομυζητικά έντομα, αρθρόποδα

◼ Αρθρόποδα: κουνούπια, φλεβοτόμοι (σκνίπες), κρότωνες 

(τσιμπούρια), ψύλλοι, μύγες κ.α.



Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές –
Κύκλος στη φύση 
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Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές 
ανά είδος διαβιβαστή (πηγή: WHO)

Mosquitoes (κουνούπια)

Aedes:
◼ Chikungunya
◼ Dengue fever
◼ Lymphatic filariasis
◼ Rift Valley fever
◼ Yellow fever
◼ Zika

Anopheles:
◼ Lymphatic filariasis
◼ Malaria
◼ O’nyong’nyong virus

Culex:
◼ Japanese encephalitis
◼ Lymphatic filariasis
◼ West Nile fever

Culicoides flies
◼ Oropouche fever

Sandflies (σκνίπες)
◼ Leishmaniasis
◼ Sandfly fever (phelebotomus fever)

Ticks (κρότωνες - τσιμπούρια)
◼ Crimean-Congo haemorrhagic fever
◼ Lyme disease
◼ Relapsing fever (borreliosis)
◼ Rickettsial diseases (eg: spotted fever and Q fever)
◼ Tick-borne encephalitis
◼ Tularaemia

Fleas (ψύλλοι)
◼ Plague (transmitted from rats to humans)
◼ Rickettsiosis
◼ Tungiasis

Aquatic snails
◼ Schistosomiasis (bilharziasis)

Triatomine bugs
◼ Chagas disease (American trypanosomiasis)

Tsetse flies (μύγες Tsetse)
◼ Sleeping sickness  (African trypanosomiasis)

Blackflies
◼ Onchocerciasis (river blindness)

Lice (φθείρες)
◼ Typhus 
◼ Louse-borne relapsing fever



Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές 
(vector-borne diseases, VBDs, πηγή: WHO)

◼ VBDs: > 17% (1/6) των λοιμωδών νοσημάτων παγκοσμίως

80% του πληθυσμού είναι σε κίνδυνο μόλυνσης

◼ Κάθε έτος: > 700.000 θάνατοι

◼ Περισσότερο προσβεβλημένες περιοχές: 

τροπικές – υποτροπικές,  λιγότερο ανεπτυγμένες και πιο φτωχές

◼ Δύο τελευταίες δεκαετίες: εξάπλωση VBDs (πέραν τροπικών περιοχών)

◼ Κατανομή – εξάπλωση VBDs: 

      - παγκοσμιοποίηση, αύξηση ταξιδιών, εμπορίου, μετανάστευση
- κλιματικές και περιβαλλοντικές αλλαγές
- αλλαγές στη χρήση γης (αστικοποίηση, αγροτικές πρακτικές)



Σε ποιόν βαθμό οι αλλαγές στην κατανομή και συχνότητα
των VBDs οφείλονται στην κλιματική αλλαγή;

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την κατανομή VBDs – 

περίπλοκες και σύνθετες συσχετίσεις κλιματικών και μη κλιματικών παραγόντων

Ωστόσο, 

- VBDs: climate-sensitive

- το κλίμα αποτελεί έναν βασικό «καθοριστή» της επιδημιολογίας των VBDs

- αλλαγές τοπικού κλίματος σχετίζονται με αλλαγές σε κατανομή + συχνότητα VBDs

Αλλαγή θερμοκρασίας τα τελευταία 50 έτη



Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές,
προκλήσεις στην Ελλάδα

◼ Εποχικές εξάρσεις λοίμωξης από ιό Δυτικού Νείλου (κουνούπια Culex)

◼ Κίνδυνος επανεισαγωγής P.vivax ελονοσίας (κουνούπια Anopheles)

◼ Πιθανότητα μετάδοσης νοσημάτων που μεταδίδονται με κουνούπια Aedes 

◼ Λεϊσμανίαση (σκνίπες)

◼ Νοσήματα που μεταδίδονται με τσιμπούρια, ψύλλους

◼ Ψώρα



Ελονοσία

Βασικός διαβιβαστής: Ανωφελές κουνούπι

Βασική δεξαμενή (reservoir): άνθρωπος



Ελονοσία – η νόσος

▪ Οφείλεται στο πλασμώδιο ελονοσίας – 5 είδη

▪ Μετάδοση: κυρίως με τσίμπημα μολυσμένων Ανωφελών κουνουπιών 

(ενδημούν στη χώρα μας, σε αγροτικές/περιαστικές περιοχές)

- πιο σπάνια: αιματογενώς

▪ Βασικό reservoir: άνθρωπος

▪ Άτυπη κλινική εικόνα –

Από ασυμπτωματική έως σοβαρή νόσηση

▪ Άτομα από ενδημικές χώρες: πιθανά πιο ήπια νόσος, λόγω μερικής ανοσίας

▪ Περίοδος επώασης: συνήθως 1 - 4 εβδομάδες (P. vivax: μέχρι και 1 χρόνο μετά)

▪ P.vivax, P.ovale: Υποτροπές μετά από μήνες έως και >5 έτη (αν δεν θεραπευτούν ριζικά)

▪ Υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία – φάρμακα → έγκαιρη έναρξη αγωγής



Διάγνωση και θεραπεία ελονοσίας

Διάγνωση:

- εξέταση αίματος – «πλακάκι» = μέθοδος αναφοράς

- Δοκιμασίες ταχείας διάγνωσης ελονοσίας (RDTs)

- PCR

Μία αρνητική εξέταση δεν αποκλείει τη διάγνωση

        

Θεραπεία:

- υπάρχουν αποτελεσματικά φάρμακα

- ανάλογα με είδος πλασμωδίου, βαρύτητα νόσου, χώρα έκθεσης, εγκυμοσύνη



Ελονοσία ενδημική σε 83 χώρες (Π.Ο.Υ., 2024)

Πηγή:  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 
World Malaria Report 2024

263 εκατ. κρούσματα το 2023
597.000 θάνατοι το 2023, θνησιμότητα: 13,7/100.000 πληθ.
94% κρουσμάτων και 95% θανάτων: στην Αφρική → 76% θανάτων σε παιδιά < 5 ετών



Ελονοσία στην Ελλάδα

◼ Ελλάδα: ενδημική χώρα έως τα μέσα του 20ου αιώνα

◼ 1974: «χώρα ελεύθερη ελονοσίας»

◼ 2009 - 2024: 20-110 εισαγόμενα κρούσματα / έτος (n=790)

      

◼ 2009 - 2021: κρούσματα P.vivax με ενδείξεις εγχώριας μετάδοσης, 

κυρίως σποραδικά (1ης γενιάς μετάδοσης – «introduced»), 

αλλά και σε συρροές (2011 - 2012)



Αριθμός εισαγόμενων κρουσμάτων ελονοσίας ανά ιδιότητα 
(μετανάστης/ ταξιδιώτης), Ελλάδα, 2009 - 2024

70% εισαγόμενων κρουσμάτων: μετανάστες από ενδημικές χώρες

Μετανάστες ασθενείς: 70% από Ινδική χερσόνησο/ νότια Ασία                                        



Kρούσματα ελονοσίας, Ελλάδα, 2009 - 2024

                      
                           

Έτος Εισαγόμενα κρούσματα Εγχώρια κρούσματα

2009 44 7

2010 40 4

2011 54 42

2012 73 20

2013 22 3

2014 38 0

2015 79 8

2016 111 6

2017 100 7

2018 44 11

2019 38 1

2020 21 2

2021 28 4

2022 31 0

2023 32 0

2024 35 0



Συμβάντα εγχώριας μετάδοσης ελονοσίας 
από P.vivax στην Ελλάδα – τι συνέβη

Εισαγωγή κρουσμάτων ελονοσίας P.vivax σε περιοχές με Ανωφελή κουνούπια

Από το 2006: μεταναστευτικές/ προσφυγικές ροές 

από χώρες ενδημικές για ελονοσία P.vivax της Νότιας Ασίας/ Ινδικής χερσονήσου

- εποχικοί εργάτες γης σε αγροτικές περιοχές με Ανωφελή κουνούπια, 

χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα

Source: WHO, World Malaria 
Report 2024



Κρούσματα ελονοσίας, Δ. Ευρώτα Λακωνίας, 2009 - 2024

2011-2012: 74% των εγχώριων κρουσμάτων ελονοσίας σε έναν Δήμο (Δ. Ευρώτα Λακωνίας),  

σε 5 γειτονικούς οικισμούς (< 4km), αγροτική περιοχή 25km2 

με μεγάλο πληθυσμό μεταναστών από ενδημικές χώρες (εποχικοί εργάτες γης)

Έτος

Ασθενείς από 
μη ενδημικές 

χώρες -
«εγχώρια» 

κρούσματα»

Ασθενείς από 
ενδημικές 

χώρες -
«εισαγόμενα 
κρούσματα»

2009 6 0

2010 1 0

2011 36 21

2012 10 17

2013 0 0

2014 0 0

2015 1 7

2016 0 15

2017 0 14

2018 0 3

2019 0 2

2020 0 0

2021 0 1

2022 0 0

2023 0 0

2024 0 0
Tseroni M et al, Int J Environ Res Public Health. 2020 Jun;17(11) 



Παράγοντες κινδύνου για τοπική μετάδοση ελονοσίας

Διαβιβαστής

+
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Περιοχές  με συμβάντα 
εγχώριας μετάδοσης P.vivax ελονοσίας, 2009 - 2021

Περιοχές με συμβάντα P.vivax μετάδοσης, 2009-2021

Περιφέρεια 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Αν. Μακεδονίας & Θράκης 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 0 1 0

Κεντρικής Μακεδονίας 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 1 0 1

Θεσσαλίας 0 0 1 2 1 0 4 2 1 1 0 0 0

Στερεάς Ελλάδας 0 2 3 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0

Πελοποννήσου 6 1 36 10 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Δυτικής Ελλάδας 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0

Αττικής 1 1 2 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Σύνολο 7 4 42 20 3 0 8 6 6 11 1 1 1

Κρούσματα ελονοσίας P.vivax με ενδείξεις εγχώριας μετάδοσης ανά Περιφέρεια και έτος έκθεσης, Ελλάδα, 2009 - 2021

2009 - 2021: συμβάντα επανεισαγωγής P.vivax, 
σε 28 «εστίες» (<6km), σε 36 οικισμούς



Ελλάδα:
Πέντε εγχώρια κρούσματα P.falciparum 
με πιθανή μετάδοση εντός νοσοκομείου
(2017, 2020, συρροή 3 κρουσμάτων 2021)



Κρούσματα ελονοσίας P.vivax ανά έτος, Ελλάδα, 2009 - 2024



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος 

+ Μαζική χορήγηση ανθελονοσιακής αγωγής 
σε μετανάστες στον Δ. Ευρώτα Λακωνίας (2013-2015)



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

➢ Ανεύρεση κρουσμάτων:

           - Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

 → έλεγχος κάθε ύποπτου κρούσματος

→ ορισμός ύποπτου κρούσματος

→ δήλωση στον ΕΟΔΥ



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

➢ Ανεύρεση κρουσμάτων:

           - Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

           - Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων:

             i. Διερεύνηση «εστίας» εγχώριου κρούσματος

       ii. Συστηματική ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων 

          iii. Screening μεταναστών      

➢  Διερεύνηση κρουσμάτων

➢  Διερεύνηση περιβάλλοντος



Διερεύνηση «εστίας» κρούσματος ελονοσίας

Επισκέψεις 
πόρτα - πόρτα

Έλεγχος εμπυρέτου
Ενημέρωση

Πυρετός (+):

1. RDT + μικροσκοπική

2. Έλεγχος εμπυρέτου 
εβδομαδιαία x 1 μήνα

Πυρετός (-):

 Έλεγχος εμπυρέτου
 εβδομαδιαία x 1 μήνα



Συστηματική ενεργητική αναζήτηση 
κρουσμάτων ελονοσίας (pro-active case detection)

Σε περιοχές με συρροές κρουσμάτων: Δ. Ευρώτα (2011-2022, Απρίλιος-Νοέμβριος)
Δ. Σοφάδων Καρδίτσας (2014) 
Δ. Διαβατών Θεσσαλονίκης (2018-2019)

Ανάγκη ενεργητικής αναζήτησης λόγω:

◼ Καθυστέρησης διάγνωσης: μ.ο.6 ημέρες από έναρξη συμπτωμάτων (2011)

◼ Περιορισμένης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας μεταναστών χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα

Φορείς: 

◼ ΕΟΔΥ

◼ Περιφέρεια Πελοποννήσου

◼ Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

◼ Τοπικές υπηρεσίες υγείας/ ΔΥ

◼ Δήμος Ευρώτα

◼ Γιατροί Χωρίς Σύνορα(2012)

◼ Εθελοντές

◼ πρόγραμμα ΕΣΠΑ MALWEST

Αποτελέσματα, 2011 - 2021:
Μειώθηκε ο μέσος χρόνος διάγνωσης
από 6 ημέρες το2011:
- σε 3 ημέρες το2012
- σε 0,5 ημέρες το2017

89% (51/57) των κρουσμάτων σε μετανάστες
ανιχνεύθηκαν ενεργητικά

Tseroni M, et al. Int J Environ Res Public Health, 2020



Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων ελονοσίας, 
Ευρώτας



Κρούσματα P.vivax ανά επιδημιολογική κατάταξη 
και δράσεις απόκρισης, Δ. Ευρώτα, 2009 - 2021

Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων (από το 2011)

Εντατικοποίηση μέτρων ελέγχου διαβιβαστή

MDA (2013-2015)

+ Μαζική χορήγηση ανθελονοσιακής αγωγής (mass drug administration, MDA)
σε μετανάστες από ενδημικές χώρες, 2013-2015 



Έλεγχος (screening) για ελονοσία 
μεταναστών από ενδημικές χώρες, 2012-2013

Στόχος: 

Η έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία εισαγόμενων κρουσμάτων

Έλεγχος μεταναστών:
▪ σε πύλες εισόδου (ελληνοτουρκικά σύνορα)
▪ σε περιοχές υψηλού κινδύνου

Με δοκιμασίες ταχείας διάγνωσης 

2012-2013: έλεγχος   ̴3.000 ατόμων, 0 θετικές δοκιμασίες
→ Διακοπή screening



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

➢ Ανεύρεση κρουσμάτων:

           - Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

           - Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων:

             i. Διερεύνηση «εστίας» εγχώριου κρούσματος

       ii. Συστηματική ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων 

          iii. Screening μεταναστών      

➢  Διερεύνηση κρουσμάτων (εισαγόμενο/ εγχώριο, παράγοντες κινδύνου)

➢  Διερεύνηση περιβάλλοντος (εκτίμηση κινδύνου τοπικής μετάδοσης)



Διερεύνηση κρούσματος και περιβάλλοντος
Εκτίμηση κινδύνου

◼ Διερεύνηση κρούσματος: 
εντός 24 ωρών από τη δήλωση

◼ Κατάταξη κρούσματος: εισαγόμενο/ εγχώριο
- ιστορικό ταξιδιού σε ενδημική χώρα;

◼ Εκτίμηση κινδύνου τοπικής μετάδοσης - παράγοντες κινδύνου:
- περιοχή κατοικίας (αστική/ αγροτική)

- χρονικό διάστημα: 
από έναρξη νόσου έως διάγνωση

◼ Επί ενδείξεων εγχώρια μετάδοσης:
Δελτίο Διερεύνησης (συνέντευξη)

ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 
Γραφείο Νοσημάτων που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές 

 

Δελτίο διερεύνησης κρούσματος ελονοσίας 
 
Αριθμός  περιστατικού  
 
 

Ημερομηνία που λήφθηκε το ιστορικό    └──┴──┘/└──┴──┘/└──┴──┘ 

Τοποθεσία που λήφθηκε το ιστορικό  
..................................................................................................................................................... 
 
 
Το ιστορικό έδωσε ο/η (ονοματεπώνυμο, σχέση με το κρούσμα)............................................................. 
 
 
 
 

Στοιχεία κρούσματος 
 
Ονοματεπώνυμο κρούσματος...................................................................................................... 
 
Φύλο .................................... Ηλικία ............................. Εθνικότητα ………................................ 
 
Ανήκει σε μειονότητα; (κατά την εκτίμηση του υπευθύνου συνέντευξης – χωρίς να γίνει ερώτηση) 

 
ΝΑΙ , Ρομά  ΝΑΙ, Έλληνες Μουσουλμάνοι  ΝΑΙ, Μετανάστες  
 
ΟΧΙ   Άγνωστο    
 
 
(Αν είναι Έλληνας ρωτήστε το παρακάτω) 

Έχετε επαφή με μετανάστες από ενδημική χώρα; (πχ εργοδότης, γείτονας κ.α.) 
 
(Περιγράψτε)…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Λεπτομερής τρέχουσα διεύθυνση κατοικίας  
 
............................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Να απαντηθούν οι ερωτήσεις: ΠΟΥ, ΠΩΣ  και από ΠΟΙΟΝ μπορεί να προήλθε η λοίμωξη 
με πλασμώδιο? 
 
Διάστημα διαμονής στην τρέχουσα διεύθυνση κατοικίας.................................................... 
 
Εάν η διαμονή στην τρέχουσα διεύθυνση κατοικίας είναι < 1 έτους: σημειώστε προηγούμενες διευθύνσεις κατοικίας εντός 
διαστήματος μέχρι 1 έτους πριν την έναρξη των συμπτωμάτων, περιλαμβανομένων των αντίστοιχων χρονικών 
διαστημάτων και ημερομηνιών  

 
................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Τρέχουσα απασχόληση και διεύθυνση εργασίας ................................................................. 
 
Ιστορικό ταξιδίου σε ενδημική χώρα- περιοχή                       ΝΑΙ            ΟΧΙ 

 



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης:

- Υποστήριξη Κέντρου Αναφοράς (Σχολή ΔΥ ΠαΔΑ)

- Διάθεση τεστ ταχείας διάγνωσης (RDTs) σε >300 Μονάδες Υγείας

- Γονοτύπηση πλασμωδίων

Spanakos et al. Emerging Infectious Diseases. 2018; 24(3): 541–548



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων
     - Διάγνωση / αποστολή δειγμάτων στο Κέντρο Αναφοράς

     - Άμεση εκτίμηση βαρύτητας νόσου - Κατάλληλη θεραπεία

     - Προστασία μεταδοτικού ασθενούς από κουνούπια, εάν υπάρχει ο διαβιβαστής

     - Βασικές προφυλάξεις για πρόληψη αιματογενούς μετάδοσης

     - Στοιχεία επικοινωνίας μεταναστών (τηλέφωνο, διεύθυνση)

     - Ελεύθερη πρόσβαση ασθενών στις υπηρεσίες υγείας, δωρεάν νοσηλεία

     - Άμεση ενημέρωση ΕΟΔΥ 



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος



Ολοκληρωμένα προγράμματα διαχείρισης κουνουπιών - διαβιβαστών

Έργα διαχείρισης κουνουπιών (ΟΤΑ):

• Περιορισμός εστιών

• Προνυμφοκτονίες 

• Εντομολογική επιτήρηση

Στον Δ. Ευρώτα:

• Υπολειμματικοί ψεκασμοί εσωτερικών χώρων 

• Κουνουπιέρες εμποτισμένες με εντομοκτόνο 

Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος
     σε «επηρεαζόμενες περιοχές» (ακτίνας 2-6 χλμ)

     ΕΚΕΑ, ΣΚΑΕΜ-ΕΟΔΥ, Ομάδα εργασίας για καθορισμό επηρεαζόμενων περιοχών



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος

• Μαζική χορήγηση ανθελονοσιακής αγωγής σε μετανάστες από
ενδημικές χώρες στον Δήμο Ευρώτα Λακωνίας, 2013 - 2015



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

Επιχειρησιακό Σχέδιο Δράσης ΕΟΔΥ για την ελονοσία

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος

• Δράσεις πρόληψης ελονοσίας στα ΚΦΠ-Μ/ ΚΥΤ



➢ Εθνικό πρόβλημα - Διεθνές ενδιαφέρον

➢ Περιοχές με κίνδυνο επανεμφάνισης ελονοσίας:

κατάλληλος διαβιβαστής ΚΑΙ άτομα από ενδημικές χώρες 

➢ 2013 - 2021: σποραδικά συμβάντα εγχώριας μετάδοσης P.vivax 1ης γενιάς

➢ 2022 - 2024: κανένα εγχώριο κρούσμα

➢ Επιτυχής πρόληψη επανεγκατάστασης ελονοσίας

➢ Πολλοί άξονες δράσης για επιτυχή αντιμετώπιση - Συνεχής εγρήγορση:

    - Ενισχυμένη επιτήρηση → έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία κρουσμάτων 

- Άμεση διερεύνηση κρουσμάτων → εκτίμηση κινδύνου

- Ολοκληρωμένα έργα διαχείρισης κουνουπιών (+ προστασία από κουνούπια)

- Μέτρα για ασφάλεια αίματος

    - Ενημέρωση κοινού - ταξιδιωτών (λήψη χημειοπροφύλαξης)

Εγχώρια μετάδοση ελονοσίας στην Ελλάδα
 



Λοίμωξη από ιό του Δυτικού Νείλου 



Ιός Δυτικού Νείλου - Κύκλος ζωής ιού

▪ Τα πτηνά είναι η φυσική δεξαμενή (reservoir)

▪ Μεταφορά ιού με μεταναστευτικά πτηνά

▪ Μετάδοση στον άνθρωπο: κυρίως μέσω νύγματος «κοινών» κουνουπιών

(σπάνια: μετάδοση μέσω μεταμόσχευσης και μετάγγισης αίματος)

▪ Άνθρωποι/ιπποειδή: ευκαιριακοί, αδιέξοδοι ξενιστές (δεν μολύνουν κουνούπια)



75-80% ασυμπτωματικοί

̴20-25% «πυρετός ΔΝ»
ήπια συμπτώματα γριπώδους συνδρομής

<1% νευρο-διεισδυτική νόσος
εγκεφαλίτιδα, μηνιγγίτιδα, οξεία χαλαρή παράλυση

προσβολή ΚΝΣ: 1 / 140 λοιμώξεις

Κλινική εικόνα λοίμωξης από ιό ΔΝ 

Χρόνος επώασης: 1 – 14 ημέρες (εβδομάδες σε ανοσοκατεσταλμένους)

Παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο, θάνατο: ηλικία, υποκείμενα νοσήματα



◼ 1937: απομόνωση ιού Δυτικού Νείλου στην Uganda

◼ Αφρική, νότια-κεντρική Ευρώπη, Ρωσία, Β. Αμερική, Ασία, Αυστραλία

◼ Αυξημένη εξάπλωση - συχνότητα επιδημιών τα τελευταία 25 έτη

→ μη προβλέψιμες επιδημίες

Μετάδοση ιού στην Ευρώπη:

◼ Καταγραφή κυκλοφορίας: από 1950s

◼ Εισαγωγή ιού από Αφρική, Μέση Ανατολή

μέσω μεταναστευτικών πτηνών (Απρ-Μάιο)

◼ Εγκατάσταση ιού: σε ντόπια πτηνά

και διαχειμάζοντα κουνούπια

◼ Μεγάλες εποχικές επιδημίες: 

1996 (Ρουμανία), 2010 (Ελλάδα), 2018, 2022

◼ Αγροτικές περιοχές και αστικά κέντρα 

◼ Επέκταση σε βορειότερες περιοχές

Γερμανία (2018), Ολλανδία (2020)

Πηγή: ECDC

Εξάπλωση ιού Δυτικού Νείλου

Πηγή: EPISOUTH



Κρούσματα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου ανά έτος, 
Ελλάδα, 2010 - 2024

2010 2011 2012 2013 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Σύνολο 

κρουσμάτων
262 100 161 86 15 48 317 227 145 59 286 162 220

Κρούσματα ΜΕ 

προσβολή ΚΝΣ (%)

197

(75%)

75

(75%)

109

(68%)

51

(59%)

14 

(93%)

28

(58%)

243 

(77%)

140 

(62%)

116 

(80%)

38 

(64%)

184 

(64%)

119 

(73%)

157 

(71%)

Επίπτωση νόσου με 

προσβολή ΚΝΣ (ανά 

100.000 πληθ)

1,8 0,7 1,0 0,5 0,1 0,3 2,2 1,3 1,1 0,4 1,7 1,1 1,5

Αριθμός (%) 

θανάτων 

35

(13%)

9

(9%)

18

(11%)

11

(13%)

6

(40%)

5

(10%)

51

(16%)

35

(15%)

23

(16%)

8

(14%)

33

(12%)

23  

(14%)

35 

(16%)

Αριθμός (%) 

θανάτων σε 

προσβολή ΚΝΣ 

33

(17%)

9

(12%)

18

(17%)

10

(20%)

6

(43%)

5

(18%)

48

(20%)

33

(24%)

23 

(20%)

7 

(18%)

33

(18%)

23

(19%)

34 

(22%)



Αριθμός κρουσμάτων λοίμωξης από ιό ΔΝ με και χωρίς προσβολή ΚΝΣ 
και θετικοί αιμοδότες ανά έτος, Ελλάδα, 2010 - 2024

Θετικοί αιμοδότες: περιλαμβάνονται στα κρούσματα από το 2018 και μετά



Ασθενείς με λοίμωξη από ιό ΔΝ με προσβολή ΚΝΣ,
ανά εβδομάδα έναρξης συμπτωμάτων, Ελλάδα, 

2010, 2018, 2022, 2023, 2024

Έναρξη συμπτωμάτων πρώτου κρούσματος το 2024= 21 Ιουνίου 
Θετικός μοριακός εργαστηριακός έλεγχος τελευταίου κρούσματος το 2024= 30 Οκτωβρίου



Κατανομή κρουσμάτων λοίμωξης 
από ιό Δυτικού Νείλου (NUTS3), Ελλάδα, 2013 - 2024

Επηρεαζόμενες/οι τουλάχιστον 1 φορά από το 2010: 

    - όλες οι Περιφέρειες

    - 59% των Περιφερειακών Ενοτήτων

    - 51% των Δήμων



Ιός Δυτικού Νείλου –
Επηρεαζόμενοι (με άσπρο) και 

υψηλού κινδύνου (με κίτρινο) Δήμοι, 2024

Κρούσματα σε:
- 9 (69%) Περιφέρειες
- 31 (42%) Περ. Ενότητες (2 νέες)
- 75 (23%) Δήμους (9 νέοι)

Η ευρύτερη γεωγραφική κατανομή που καταγράφηκε στην Ελλάδα σε επίπεδο Περ. Ενοτήτων



Γεωγραφική κατανομή κρουσμάτων λοίμωξης από ιό ΔΝ, 
σε Ευρώπη και γειτονικές χώρες, 2024 (n=1.436, 19 χώρες)

πηγή: ECDC

Ιταλία: 455 → 0,8/100.000 πλ.
Ελλάδα: 217 (+3) → 2,1/100.000 πλ.
Ισπανία: 138 → 0,3/100.000 πλ.
Ουγγαρία: 111 → 1,1/100.000 πλ.
Αλβανία: 106 →3,8/100.000 πλ.
Ρουμανία: 99 
Τουρκία: 90
Σερβία: 63
Γαλλία: 39
Αυστρία: 34
Γερμανία: 27
Κροατία: 20
Βουλγαρία: 16
Σλοβακία: 6
Σλοβενία: 5
Κόσοβο: 4
Κύπρος: 2
Τσεχία: 2
Βόρεια Μακεδονία: 2

2024: Η ευρύτερη γεωγραφική κατανομή που καταγράφηκε στην Ευρώπη



Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ

◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

◼ Επικοινωνία 

◼ Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος

◼ Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστή

◼ ΥΠΑΑΤ: Επιτήρηση λοίμωξης σε ιπποειδή, πτηνά

◼ Συνεργασία με άλλους φορείς



Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

➢  Ανίχνευση κρουσμάτων:

     - Ενισχυμένη παθητική επιτήρηση:
Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

     - Ενεργητική εργαστηριακή επιτήρηση:
       Καθημερινή επικοινωνία με συνεργαζόμενα εργαστήρια

➢ Διερεύνηση κρουσμάτων εντός 24 ωρών:
     Τηλεφωνική συνέντευξη με ιατρό και ασθενή/ συγγενείς:

αναλυτικό ιστορικό μετακινήσεων κατά την περίοδο επώασης:

- εκτιμώμενος τόπος έκθεσης

- κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα 

- υποκείμενα νοσήματα

- παράγοντες κινδύνου (περιβαλλοντικοί, μετάγγιση)

+ καθημερινή παρακολούθηση κλινικής πορείας – έκβαση

➢  Διάχυση πληροφορίας -
    καθημερινή ενημέρωση αρχών



Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

➢  Ανίχνευση κρουσμάτων:

     - Ενισχυμένη παθητική επιτήρηση:
Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας: 
σύσταση για έλεγχο κάθε ύποπτου κρούσματος

- ετήσια επιστολή σε Μονάδες Υγείας και Ιατρικούς Συλλόγους

- σε Μονάδες Υγείας περιοχών με καταγραφή πρόσφατης κυκλοφορίας του ιού



Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

➢  Ανίχνευση κρουσμάτων:

     - Ενισχυμένη παθητική επιτήρηση:
Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

     - Ενεργητική εργαστηριακή επιτήρηση:
       Καθημερινή επικοινωνία με το Εθνικό Κέντρο Αναφοράς 

και άλλα συνεργαζόμενα εργαστήρια 

Εργαστηριακή βάση δεδομένων



Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

➢  Ανίχνευση κρουσμάτων:

     - Ενισχυμένη παθητική επιτήρηση:
Ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

     - Ενεργητική εργαστηριακή επιτήρηση:
       Καθημερινή επικοινωνία με συνεργαζόμενα εργαστήρια

➢ Διερεύνηση κρουσμάτων εντός 24 ωρών:
     Τηλεφωνική συνέντευξη με ιατρό και ασθενή/ συγγενείς:

αναλυτικό ιστορικό μετακινήσεων κατά την περίοδο επώασης:

- εκτιμώμενος τόπος έκθεσης

- κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα 

- υποκείμενα νοσήματα

- παράγοντες κινδύνου (περιβαλλοντικοί, μετάγγιση)

+ καθημερινή παρακολούθηση κλινικής πορείας – έκβαση

➢  Διάχυση πληροφορίας -
    καθημερινή ενημέρωση αρχών

Δελτίο 
Διερεύνησης



Διερεύνηση κρούσματος

◼ Διάμεσος χρόνος διάγνωσης - διερεύνησης, 2024 = 1 ημέρα

Δελτίο Διερεύνησης



Επιτήρηση ιού ΔΝ - Διάγραμμα ροής πληροφορίας 
για κρούσματα σε ανθρώπους

Ιατροί

Εργαστήρια αναφοράς

ΕΟΔΥ
διερεύνηση κρουσμάτων

Υπουργείο Υγείας

ΕΚΕΑ, ΣΚΑΕΜ

ΥπΑΑΤ

Δήμοι + Δ/νσεις ΔΥ Περιφερειών

Ιατροί τοπικών ΜΥ

Εβδομαδιαία 
δήλωση 

στο ECDC

Εβδομαδιαίες 
εκθέσεις:

Ιστοσελίδα ΕΟΔΥ

Δελτίο Δήλωσης

υποστήριξη

ΟΕ για καθορισμό 
επηρεαζόμενων περιοχών



• Άμεση ενημέρωση τοπικών αρχών για τα πρώτα κρούσματα κάθε Δήμου 

• Καθημερινή ενημέρωση αρχών ΔΥ Περιφερειών για τα κρούσματα 

Συνιστώμενα μέτρα πρόληψης και απόκρισης:

• Εντατικοποίηση προγραμμάτων διαχείρισης κουνουπιών

• Εντατικοποίηση δράσεων ενημέρωσης κοινού

• Ευαισθητοποίηση - εγρήγορση ιατρών

Άμεση ενημέρωση Περιφερειών και Δήμων 
για τα κρούσματα λοίμωξης από ιό ΔΝ



Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ

◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

- Εθνικό Κέντρο Αναφοράς (ΑΠΘ) και εξειδικευμένα εργαστήρια

- δωρεάν διάγνωση για τον ασθενή



◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

◼ Επικοινωνία 

- επαγγελματίες υγείας

- κοινό

- αρχές/ φορείς

- ECDC 

→ Εβδομαδιαίες εκθέσεις επιτήρησης

Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ



Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ

◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

◼ Επικοινωνία 

◼ Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος:

➢  Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας

➢ Ομάδα εργασίας για καθορισμό επηρεαζόμενων περιοχών, Υπ. Υγείας

➢ ΣΚΑΕΜ/ ΕΟΔΥ

Επηρεαζόμενη περιοχή = Δήμος με ≥1 ανθρώπινο κρούσμα
Υψηλού κινδύνου περιοχή = Δήμος χωρίς κρούσμα αλλά με παράγοντες 
κινδύνου για την εμφάνιση κρούσματος (όμοροι επηρεαζόμενων)

→ έλεγχος αίματος αιμοδοτών ή αποκλεισμός από αιμοδοσία



Δράσεις εθνικών αρχών ΔΥ για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ

◼ Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστή:
Προγράμματα διαχείρισης κουνουπιών: αρμοδιότητα ΟΤΑ

Εντομολογική επιτήρηση: πολλοί φορείς, ΟΤΑ - ανάδοχοι, ΕΟΔΥ, ΠαΔΑ, 

Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο, Πανεπιστήμια, ΕΛΓΟ-Δήμητρα, ΙΤΕ

- έλεγχος κουνουπιών για ιό ΔΝ 

Υπουργείο Υγείας/ ΕΟΔΥ:  

Εθνική Επιτροπή, Εγκύκλιος

Ευαισθητοποίηση, ενημέρωση τοπικών αρχών

Εκτίμηση κινδύνου σε τοπικό επίπεδο 



Τοποθέτηση παγίδων πανελλαδικά →

Ταυτοποίηση κουνουπιών σε είδος και έλεγχος διαβιβαστών για ιό ΔΝ 

Συνεργασία ΕΟΔΥ, Σχολής ΔΥ ΠαΔΑ, ΜΦΙ,  ΙΤΕ, 5 Πανεπιστημίων, ΕΛΓΟ Δήμητρα (3 Ινστιτούτων)

Δεδομένα εντομολογικής επιτήρησης 2024:

Παγίδες σε: περίπου 220 σταθερά σημεία,

σε 13 Περιφέρειες, 68 Περιφερειακές Ενότητες, 179 Δήμους

- Έγιναν > 3.200 δειγματοληψίες

- Συλλέχθηκαν >59.000 κουνούπια

- Ελέγχθηκαν για ιό ΔΝ: >18.700 C.pipiens

από 1.581 δειγματοληψίες 

Εντομολογική επιτήρηση σε «σημεία πιθανής εισόδου» 

νέων ειδών κουνουπιών, από το 2023

Ενεργητική εντομολογική επιτήρηση ΕΟΔΥ

Έργο εντομολογικής επιτήρησης υπό συντονισμό ΕΟΔΥ, 
Σημεία δειγματοληψιών κουνουπιών, 2024



Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ

◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

◼ Επικοινωνία 

◼ Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος

◼ Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστή

◼ ΥΠΑΑΤ: Επιτήρηση λοίμωξης σε ιπποειδή, πτηνά

◼ Συνεργασία με άλλους φορείς



Επιτήρηση ιού ΔΝ σε ανθρώπους, ζώα, κουνούπια–
Διατομεακή συνεργασία / «Ενιαία Υγεία»

ΕΟΔΥ
Επιτήρηση σε ανθρώπους

Τοπικές αρχές
Τοπικές Κτηνιατρικές αρχές:

Ενεργητική κλινική επιτήρηση 
λοίμωξης σε ιπποειδή

ΥπΑΑΤ –
Επιτήρηση σε ιπποειδή –

άγρια πτηνά

Έρευνες σε πτηνά
Κτηνιατρικές Σχολές,

Περιφέρειες

Τοπικές Μον. Υγείας

ΟΕ για επηρ. περιοχές

Εντομολογική επιτήρηση
ΕΟΔΥ, ΣΔΥ ΠαΔΑ, ΙΤΕ, ΜΦΙ, 
Πανεπιστήμια, ΕΛΓΟ, ΟΤΑ 



◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

◼ Επικοινωνία 

◼ Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος:

◼ Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστή

◼ ΥΠΑΑΤ: Επιτήρηση λοίμωξης σε ιπποειδή, πτηνά

◼ Διατομεακή συνεργασία – Ενιαία Υγεία: 
Εθνική Επιτροπή (ΥΥ), Ομάδες εργασίας, ΕΟΔΥ, ΥΠΑΑΤ, Σχολή ΔΥ ΠαΔΑ, 
Μπενάκειο Φυτοπαθ. Ινστιτούτο, ΙΤΕ, Πανεπιστήμια, ΕΛΓΟ-Δήμητρα, 
τοπικές αρχές ΔΥ/ ΟΤΑ

Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της λοίμωξης από τον ιό του ΔΝ



Σχέδιο Δράσης για τη λοίμωξη από τον ιό του Δυτικού Νείλου

◼ Πρωταρχικός στόχος: υποστήριξη, προετοιμασία και 
απόκριση των αρμοδίων φορέων.

◼ Προτυποποιημένη εφαρμογή δράσεων για τη μείωση του 
κινδύνου μετάδοσης του ιού, βάσει εκτίμησης κινδύνου.

◼ Διατομεακή Ομάδα Εργασίας ειδικών, υπό την επίβλεψη 
της Επιτροπής για την Πρόληψη και Αντιμετώπιση 
Τροπικών Νοσημάτων του Υπουργείου Υγείας και του ΕΟΔΥ.

➢ Δράσεις επιτήρησης:
       - σε ανθρώπους

- σε ζώα (ιπποειδή και πτηνά)
- σε κουνούπια – διαβιβαστές

➢ Ασφάλεια αίματος

➢ Διατομεακή συνεργασία

➢ Εκτίμηση κινδύνου –
κατάταξη περιοχών σε Επίπεδα κινδύνου (1-4)

➢ Στρατηγική παρέμβασης - Δράσεις πρόληψης και 
απόκρισης ανάλογα με το Επίπεδο Κινδύνου



Σχέδια Ετοιμότητας και Απόκρισης των Περιφερειακών Αρχών

Άξονες δράσης βάσει κατάταξης σε Επίπεδα Κινδύνου:

- Συντονισμός

- Επιτήρηση λοίμωξης σε ανθρώπους και ζώα

- Επικοινωνία

- Διαχείριση διαβιβαστών: επιτήρηση και έλεγχος

Σχέδιο Δράσης για τη λοίμωξη από τον ιό ΔΝ



Σταδιακή κλιμάκωση και ενίσχυση παρεμβάσεων 

Επίπεδο 
κινδύνου

Συντονισμός
Ενισχυμένη επιτήρηση 

σε ανθρώπους, ζώα
Ανταλλαγή πληροφορίας

Επικοινωνία-
Ενημέρωση 

κοινού
Εντομολογική επιτήρηση

Έλεγχος κουνουπιών
διαχείριση εστιών+

αξιολόγηση 
αποτελεσματικότητας

Ασφάλεια 
αίματος

1

Συντονιστικό 
Όργανο

Σχέδιο 
Ετοιμότητας και 
Απόκρισης

Ενημέρωση ιατρών/ 
κτηνιάτρων: 1 φορά

1 φορά

1 σημείο/ Δήμο, 
ανά 15νθημερο (Απρ-Νοε)

Προνυμφοκτονίες κάθε 21-28 η 
(Απρ-Νοε)

Συνήθη 
μέτρα 

2α
2 σημεία/ Δήμο, 

ανά 15νθημερο (Απρ-Νοε)
Προνυμφοκτονίες κάθε 14-21 η 

(Απρ-Νοε)

2β 2 φορές

2 σημεία/ Δήμο, 
ανά 15νθημερο (Απρ-Νοε)

+ διαχειμάζοντα

Προνυμφοκτονίες κάθε 14-21 η 
(Απρ-Νοε)

Υπολειμματικές ακμαιοκτονίες
για διαχειμάζοντα κουνούπια

3α
Ενημέρωση ιατρών/ 
κτηνιάτρων: 2 φορές

3 φορές

Ενίσχυση

3 σημεία/ Δήμο, 
ανά 15νθημερο (Απρ-Νοε)

Προνυμφοκτονίες κάθε 14-21 η 

Υπολειμματικές ακμαιοκτονίες
σε ακτίνα 50-100μ 

3β μηνιαία Προνυμφοκτονίες κάθε 14-21 η 

Πρόσθετα 
μέτρα

3γ

Ενημέρωση ιατρών/ 
κτηνιάτρων: 2 φορές

+ACD σε ιπποειδή

Κάθε 
15νθήμερο Προνυμφοκτονίες κάθε 14-21 η 

Υπολειμματικές ακμαιοκτονίες
σε ακτίνα 200-500μ (X2)

ULV ακμαιοκτονίες4

+ Ομάδα 
Διαχείρισης 
Κρίσης

+ Κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης

Ενημέρωση ιατρών/ 
κτηνιάτρων: μηνιαία

+ACD σε ιπποειδή

εβδομαδιαία

Ενίσχυση

4-5 σημεία/ Δήμο, 
ανά εβδομάδα (Απρ-Νοε)

Στα σημεία εφαρμογών, 
πριν  και μετά εφαρμογές

Σχέδιο Δράσης για τη λοίμωξη από ιό ΔΝ - Παρεμβάσεις



Σημασία διάγνωσης λοίμωξης από ιό ΔΝ 
για τη δημόσια υγεία

Η διάγνωση της λοίμωξης σε ένα περιστατικό:

◼ Καθορίζει έναν Δήμο 

ως «επηρεαζόμενο» σε επίπεδο χώρας

◼ Καθορίζει μία Περιφερειακή Ενότητα

ως «επηρεαζόμενη» σε ευρωπαϊκό επίπεδο

◼ Κατευθύνει έκτακτα μέτρα απόκρισης και πρόληψης:

→ ασφάλεια αίματος, στοχευμένοι ψεκασμοί, ενημέρωση κοινού



Κίνδυνος μετάδοσης ιού ΔΝ στις πλημμυρισμένες περιοχές 
μετά την καταιγίδα Daniel στη Θεσσαλία, 4-11/9/2023 

Daniel: 1,4 εκατ. πλημμυρισμένα στρέμματα

Πλημμυρισμένες περιοχές σε 3 Π.Ε. στη Θεσσαλία= 

βασικά επίκεντρα κυκλοφορίας ιού ΔΝ πριν τις πλημμύρες

Κίνδυνος αυξημένης μετάδοσης ιού ΔΝ

μετά τις πλημμύρες



Δράσεις απόκρισης για την πρόληψη μετάδοσης νοσημάτων που 
μεταδίδονται με κουνούπια στις πλημμυρισμένες περιοχές

Εγκύκλιος ΥΥ για διαχείριση κουνουπιών στις πλημμυρισμένες περιοχές

Γνωμοδοτικό Όργανο ΕΟΔΥ (εντομολόγοι και επιδημιολόγοι)

Εργαλείο εκτίμησης κινδύνου – Μεθοδολογία διαχείρισης κουνουπιών

3 Επίπεδα Κινδύνου → ανάλογες δράσεις

Ενίσχυση εντομολογικής επιτήρησης (σε ~120 οικισμούς) 

– συνεργασία πολλών φορέων

Τακτικές συναντήσεις φορέων 

– κοινή βάση δεδομένων

Επίπεδο Κινδύνου Ορισμός Διαχείριση κουνουπιών

1 - Πλημμυρισμένες περιοχές με αυξημένο πληθυσμό κουνουπιών
- Όλες οι περιοχές με κυκλοφορία ιού ΔΝ ΠΡΙΝ τις πλημμύρες

προνυμφοκτονίες

2
Περιοχές με κυκλοφορία ιού ΔΝ ΠΡΙΝ τις πλημμύρες 
ΚΑΙ αυξημένο πληθυσμό κουνουπιών

προνυμφοκτονίες + υπολειμματικές ακμαιοκτονίες

3
- Περιοχές με κυκλοφορία ιού ΔΝ ΜΕΤΑ τις πλημμύρες
- Περιοχές με κυκλοφορία ιού ΔΝ ΠΡΙΝ τις πλημμύρες 
ΚΑΙ πολύ αυξημένο πληθυσμό κουνουπιών

προνυμφοκτονίες + υπολειμματικές ακμαιοκτονίες + 
ακμαιοκτονίες με εκνεφώσεις ULV

Σημεία παγίδων κουνουπιών, Σεπτ – Νοε 2023



Κρούσματα λοίμωξης από ιό ΔΝ πριν και μετά τις πλημμύρες, 
Θεσσαλία, 2023

◼ Τα κρούσματα δεν αυξήθηκαν μετά τις πλημμύρες (>4/9)

◼ Μικρός αριθμός κρουσμάτων μετά τις πλημμύρες, 
μικρότερος από τον αναμενόμενο, σε σύγκριση με άλλες περιοχές

Αριθμός κρουσμάτων
Αριθμός (%) κρουσμάτων

που μολύνθηκαν >4/9

Θεσσαλία 61 10 (16%)

Άλλες Περιφέρειες 101 22 (22%)

Αριθμός κρουσμάτων λοίμωξης από ιό ΔΝ ανά εβδομάδα, Θεσσαλία, 2023



Ιός Δυτικού Νείλου σε Ελλάδα και Ευρώπη

◼ Εγκατάσταση ιού στην Ελλάδα και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες

◼ Αναμενόμενη η εποχική εμφάνιση κρουσμάτων

◼ Δύσκολη η πρόβλεψη περιοχών κυκλοφορίας του ιού

◼ Σύνθετη επιδημιολογία 

◼ Δυσχερής η «εξάλειψη» του ιού σε παγκόσμιο επίπεδο

◼ Μέτρα πρόληψης και ελέγχου:
  - Επιτήρηση νόσου σε ανθρώπους και ζώα
    - Επιτήρηση και διαχείριση κουνουπιών

- Μέτρα ατομικής προστασίας από κουνούπια – Ενημέρωση κοινού
- Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος

◼ Διατομεακή συνεργασία - Ενιαία Υγεία (One Health)



Νοσήματα που μεταδίδονται με κουνούπια Aedes

Δάγκειος, Chikungunya, Zika, κίτρινος πυρετός

Μετάδοση: κυρίως με μολυσμένα κουνούπια γένους Aedes

◼ Aedes aegypti: ο κύριος διαβιβαστής 

◼ Aedes albopictus: δευτερεύων διαβιβαστής 

◼ Περίοδος επώασης: έως 14 ημέρες

◼ Περίοδος μετάδοσης: συνήθως οι πρώτες 10 ημέρες νόσου



Κατανομή κουνουπιών Aedes albopictus και Ae. aegypti 
στην Ευρώπη (πηγή: ECDC)

European Centre for Disease Prevention and Control and European Food Safety Authority. Mosquito maps [internet]. Stockholm: ECDC; 2024. 
Available from: https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps

Κατανομή Aedes albopictus Κατανομή Aedes aegypti

Αύξηση εξάπλωσης από τέλη 1990s
Εγκατάσταση σε 13 ευρωπαϊκές χώρες



Aedes albopictus - Ασιατικό κουνούπι τίγρης

◼ xωροκατακτητικό είδος (invasive)

◼ παγκόσμια εξάπλωση μέσω ανθρώπινων δραστηριοτήτων

◼ επιθετικό, τσιμπάει την ημέρα

◼ αναπαράγεται κυρίως σε αστικές και ημιαστικές ανθρωπογενείς εστίες

◼ εγκατάσταση στην Ευρώπη μετά το 1970

◼ 1η καταγραφή στην Ελλάδα: 2003 – 2004→ εγκατάσταση σε πολλές περιοχές

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control and European Food Safety 
Authority. Mosquito maps [internet]. Stockholm: ECDC; 2023. Available from: 
https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps



Δάγκειος πυρετός – η νόσος

◼ Έως 80% ασυμπτωματικοί

◼ Ευρύ κλινικό φάσμα: 

από ήπιο εμπύρετο σύνδρομο (πρωτολοίμωξη) έως σοβαρή νόσο

◼ “break-bone fever”

◼ «Δάγκειος πυρετός»

◼ «Σοβαρός Δάγκειος πυρετός»:  <5% των κρουσμάτων 

– κυρίως σε παιδιά και εφήβους

◼ 4 ορότυποι - Επακόλουθη λοίμωξη από άλλον ορότυπο

αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης σοβαρού Δάγκειου

Πηγή: CDC



Δάγκειος πυρετός – παγκόσμια κατανομή
◼ Η πιο σημαντική ιογενής νόσος που μεταδίδεται με κουνούπια παγκοσμίως

◼ Μέσα σε 20 έτη (2000 – 2019): δραματική αύξηση επίπτωσης x 10 

◼ Ο ταχύτερα εξαπλούμενος ιός που μεταδίδεται με κουνούπια

◼ Σχεδόν ο μισός πληθυσμός της γης: σε κίνδυνο

◼ Ενδημεί σε >100 τροπικές, υποτροπικές χώρες, 100 - 400 εκατ. λοιμώξεις/ έτος

◼ ΠΟΥ (2019): στις top 10 απειλές ΔΥ

◼ 2024: > 14 εκατ. κρούσματα, >10.000 θάνατοι – χρονιά «record»

◼ Αμερικανική ήπειρος, 2024: σχεδόν 13 εκατ. κρούσματα, 8.000 θάνατοι

◼ Αστικές και ημιαστικές περιοχές, πιο προσβεβλημένοι: οι πιο φτωχοί πληθυσμοί

Πηγή: CDC, Jan 2025



Δάγκειος πυρετός - Μετάδοση στην Ευρώπη

◼ Ευρώπη: Δεύτερη πιο συχνή αιτία εμπυρέτου, μετά την ελονοσία, σε ταξιδιώτες
                  2.000 - 5.000 εισαγόμενα κρούσματα/ έτος

Εγχώρια μετάδοση στην Ευρώπη, 2010 - 2024 (πηγή: ECDC):

◼    Madeira, 2012-2013: outbreak (n=2.100), Vector: Ae.aegypti

◼ France: 2010 (n=2), 2013 (n=1), 2014 (n=4), 2015 (n=8), 

2018 (n=8), 2019 (n=9), 2020 (n=13), 2021 (n=2), 

2022 (n=65), 2023 (n=45), 2024 (n=83)

◼ Italy: 2020 (n=10), 2023 (n=82), 2024 (n=213)

◼ Spain: 2018 (n=6), 2019 (n=1), 2022 (n=6), 

2023 (n=3), 2024 (n=8)

◼ Croatia: 2010 (n=10)

Διαβιβαστής: 
Ae.albopictus

Source: ECDC



Δελτίο Τύπου για Δάγκειο, 30/04/2024



Νόσος Chikungunya - 
Μετάδοση στην Ευρώπη

◼ «Αυτός που παραμορφώνεται, που περπατά σκυφτός» (λόγω αρθραλγιών)

◼ >2004: ταχεία εξάπλωση (εν μέρει λόγω προσαρμογής ιού για μετάδοση μέσω Ae. albopictus)

◼ 2004-2007: μεγάλες επιδημίες σε Ινδικό ωκεανό, Ινδία

◼ Από 2013: μεγάλες επιδημίες σε Καραϊβική και Αμερικανική ήπειρο (1η φορά)

◼ Κρούσματα σε >110 χώρες

Διαβιβαστής: Ae.aegypti (κύριος), Ae.albopictus                                   

Εγχώρια μετάδοση στην Ευρώπη:

◼ Ιταλία: 2007 (n=330), 2017 (n=270 επιβ + 219 πιθ)

◼ Γαλλία: 2010 (n=2), 2014 (n=12), 2017 (n=17), 2024 (n=-1) 

Διαβιβαστής: Ae.albopictus

Πηγή: CDC



Λοίμωξη από ιό Zika

◼ Οι περισσότερες λοιμώξεις: ασυμπτωματικές ( 80%)

◼ Ήπια νόσος βραχείας διάρκειας (2-7 ημ), χαμηλή θνητότητα

◼ Περίοδος επώασης: 3-14  ημ

◼ Επιπλοκές: συγγενείς ανωμαλίες ΚΝΣ (μικροκεφαλία κ.α.), 
σ. Guillain-Barré                     

◼ Μετάδοση: 

     - τσίμπημα μολυσμένου κουνουπιού Aedes

- από μητέρα σε έμβρυο 

- μέσω σεξουαλικής επαφής

- μετάγγιση αίματος



Ιός Zika

◼ 2007, 2013-2014: επιδημίες σε νήσους Ειρηνικού Ωκεανού 

◼ 2015: επιδημία σε Βραζιλία → συσχέτιση με μικροκεφαλία 

◼ 2016, Π.Ο.Υ. «γεγονός έκτακτης ανάγκης 

για τη δημόσια υγεία διεθνούς ενδιαφέροντος»

◼ 2015-2016: ταχεία εξάπλωση σε Αμερική - Καραϊβική

Εγχώρια μετάδοση Zika στην Ευρώπη:

2016 - 2021:  30 εγχώρια κρούσματα (τα 21 το 2016)

- Μετάδοση μέσω σεξουαλικής επαφής (από επιστρέφοντες ταξιδιώτες)

- Κάθετη μετάδοση 

- Μετάδοση σε εργαστήριο (ένα κρούσμα, Γερμανία, 2019)

- Μετάδοση μέσω κουνουπιού - Γαλλία, 2019: 

1η καταγραφή στην Ευρώπη, 3 εγχώρια κρούσματα (Αυγ 2019)

Διαβιβαστής: Ae.albopictus



Νοσήματα που μπορεί να μεταδοθούν
με κουνούπια Ae. albopictus στην Ελλάδα

Επιδημία Δάγκειου 1927-28: η τελευταία μεγάλη επιδημία στην Ευρώπη
1 εκατ. ασθενείς, 80-90% πληθυσμού Αθηνών και Πειραιά (Ae. aegypti)

Εισαγόμενα κρούσματα στην Ελλάδα, 2013 - 2024 

➢ Είσοδος των ιών στην Ελλάδα: μέσω ταξιδιωτών από ενδημικές χώρες 

➢ Κίνδυνος τοπικής μετάδοσης: σε περιοχές με παρουσία
ικανών διαβιβαστών-κουνουπιών + μολυνθέντων ταξιδιωτών

➢ Κίνδυνος εισαγωγής και εγκατάστασης του ικανότερου διαβιβαστή Aedes 
aegypti

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Δάγκειος 1 4 2 2 1 2 10 1 1 5 3 9

Chikungunya 0 1 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0

Zika 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0



Νοσήματα που μεταδίδονται με Ae. albopictus -
Δράσεις πρόληψης και απόκρισης

◼ Ενίσχυση επιτήρησης – Έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων

Άμεση ενημέρωση ΕΟΔΥ επί υποψίας

◼ Ενίσχυση διάγνωσης: Κέντρου Αναφοράς – εξειδικευμένων εργαστηρίων

◼ Ενημέρωση ιατρών, κοινού, ταξιδιωτών, αρχών

◼ Διαχείριση κρούσματος – εντομοπροστασία ασθενούς

◼ Διερεύνηση κρούσματος 

◼ Εκτίμηση κινδύνου τοπικής μετάδοσης (για κάθε κρούσμα): 

Συμβουλευτική Ομάδα Εκτίμησης Κινδύνου & Άμεσης Απόκρισης (ΥΥ)

Σχέδιο διαχείρισης διαβιβαστών σε περίπτωση κρούσματος (Εγκύκλιος ΥΥ, 2016)

◼ Έλεγχος και επιτήρηση διαβιβαστή (συστηματικά, εκτάκτως σε κάθε κρούσμα)  

◼ Ενίσχυση εντομολογικής επιτήρησης σε σημεία πιθανής εισόδου Ae. aegypti



Δράσεις εθνικών αρχών ΔΥ για την αντιμετώπιση 
νοσημάτων που μεταδίδονται με κουνούπια

Υπουργείο Υγείας - ΕΟΔΥ:

◼ Επιτροπή για την Πρόληψη και Αντιμετώπιση Τροπικών Νόσων
(διατομεακή)

◼ Ομάδα Εργασίας για καθορισμό επηρεαζόμενων περιοχών

◼ Εγκύκλιος (ετήσια) για τα προγράμματα καταπολέμησης κουνουπιών

◼ Σχέδια δράσης (ελονοσία, Δυτικό Νείλο, Aedes-borne diseases)

◼ Επιχειρησιακά σχέδια δράσης ΕΟΔΥ 

◼ Εντομολογική επιτήρηση

◼ Εκτίμηση κινδύνου

◼ Ευαισθητοποίηση – ενημέρωση τοπικών αρχών 



Mosquito-borne diseases in Europe – 
an emerging threat, ECDC

Πηγή: ECDC



Ιστοσελίδα ΕΟΔΥ 
www.eody.gov.gr



➢Μακριά μανίκια και παντελόνια

➢Εντομοαπωθητικά, εγκεκριμένα στη χώρα, 
με δραστικές ουσίες:

• DEET ή

• Ικαριδίνη ή

• ΙR3535 ή

• Citriodiol ή Eucalyptus citriodora oil, hydrated, cyclized (ec oil (h/c))

➢ Κουνουπιέρα

➢Ανεμιστήρες, κλιματιστικά 

➢ Σήτες

➢ Εντομοκτόνα/ εντομοαπωθητικά περιβάλλοντος (φιδάκια, ταμπλέτες κτλ)

➢ Κούρεμα γρασιδιού, θάμνων, φυλλωσιών

➢Απομάκρυνση στάσιμου νερού

Μέτρα ατομικής προστασίας από κουνούπια



Λεϊσμανίαση



Λεϊσμανίαση – η νόσος

• Πρωτόζωο Leishmania (>20 είδη)

• Μετάδοση: κυρίως μέσω φλεβοτόμων/ σκνιπών 

• Ανθρωπονοτική ή ζωονοτική μετάδοση (70 είδη ζώων: reservoir)

• 3 κύριες μορφές: - σπλαγχνική - kala-azar (η πιο σοβαρή)

- δερματική (η πιο συχνή)

- βλεννογονοδερματική

• Περίοδος επώασης: ημέρες – έτη

• > 1 δισεκ. άνθρωποι ζουν σε ενδημικές περιοχές (Αμερική, Αφρική, Ασία)

• 0,7 - 1 εκ. κρούσματα/έτος, 20.000-30.000 θάνατοι/ έτος

• Σύνδεση με φτώχια, μετακινήσεις πληθυσμών, υποσιτισμό, 

κακές συνθήκες διαβίωσης, αδύναμο ανοσοποιητικό, έλλειψη πόρων

• ΠΟΥ: «Παραμελημένη (neglected) τροπική νόσος»

Πηγή: ΠΟΥ



Σπλαγχνική λεϊσμανίαση Δερματική λεϊσμανίαση 

• Δερματικές βλάβες, έλκη, ουλές

• Ενδημεί σε 89 χώρες

• κυρίως σε Αμερική, Μεσόγειο, 
Μέση Ανατολή, Κεντρική Ασία

• 600.000 - 1 εκατ. κρούσματα/έτος

• Ασυμπτωματική σε πολλούς

• Πυρετός, απώλεια βάρους, ηπατο/ 
σπληνομεγαλία, αναιμία/ 
πανκυτταροπενία 
Χωρίς θεραπεία: θνητότητα >95%

• Συλλοίμωξη λεϊσμανίασης – HIV: 
υποτροπές, υψηλότερη θνητότητα

• Ενδημεί σε 79 χώρες

• Περισσότερα κρούσματα σε: 
Βραζιλία, Ανατολική Αφρική, Ινδία 

• 50.000 - 90.000  κρούσματα/έτος



Λεϊσμανίαση στην Ελλάδα

◼ Σπλαγχνική μορφή (ΣΛ):

- ζωονοτική μετάδοση 

- ενδημεί (L. infantum)

- 25-90 κρούσματα/έτος

- πιο προσβεβλημένη ηλικιακή ομάδα: 0-4 ετών

- κύρια αποθήκη: σκύλος, άλλα θηλαστικά;

◼ Δερματική μορφή (ΔΛ): 

- L.infantum (ζωονοτική μετάδοση)

- L.tropica (ανθρωπονοτική μετάδοση): ελάχιστα σποραδικά κρούσματα (τελευταίο το 2020)

2010 - 2023: 0-2 εγχώρια ΔΛ/ έτος

Μέση ετήσια επίπτωση ΣΛ 
ανά Π.Ε., Ελλάδα, 2004 - 2021

Αριθμός εγχώριων κρουσμάτων ΣΛ και ΔΛ 
ανά έτος νόσησης, Ελλάδα, 2004 - 2023

Πηγή: ΕΟΔΥ



Λεϊσμανίαση στην Ελλάδα - Δράσεις

◼ Σπλαγχνική λεϊσμανίαση: ενδημεί η L.infantum

◼ Δερματική λεϊσμανίαση: κυρίως εισαγόμενα κρούσματα

◼ Πιθανότητα τοπικής μετάδοσης νέων εισαγόμενων ειδών

με ανθρωπονοτική μετάδοση

Δράσεις:

◼ Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης 

◼ Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης:

→ Υποστήριξη Εργαστηρίου Αναφοράς (Ε.Ι. Παστέρ)

→ Διάθεση rapid tests σε >150 Μονάδες Υγείας

◼ Έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία

◼ Μέτρα ελέγχου και πρόληψης στα ζώα

◼ Επιτήρηση και έλεγχος σκνιπών 

◼ Ενημέρωση - προστασία από σκνίπες

Διατομεακή συνεργασία – One Health
Πηγή: ΠΟΥ



Νοσήματα που μεταδίδονται με κρότωνες (τσιμπούρια)

◼ Αιμορραγικός πυρετός Κριμαίας-Κονγκό

◼ Κροτωνογενής εγκεφαλίτιδα

◼ Μπορρελιώσεις/ νόσος Lyme

◼ Ρικετσιώσεις

◼ Αναπλασμώσεις

     Ομάδες κινδύνου: 
κτηνοτρόφοι

βοσκοί
αγρότες
κτηνίατροι
εργαζόμενοι σε σφαγεία

δραστηριότητες σε ύπαιθρο



Νοσήματα που μεταδίδονται με κρότωνες (Πηγή: ECDC)

Πιο συχνά στην Ευρώπη: κροτωνογενής εγκεφαλίτιδα και νόσος Lyme

Διαφορετικά είδη κροτώνων μεταδίδουν διαφορετικά παθογόνα



Κροτωνογενής εγκεφαλίτιδα (tick-born encephalitis)

Reservoir: μικρά τρωκτικά κ.α.

Διάφορα είδη άγριων και οικόσιτων ζώων: πολλαπλασιασμός τσιμπουριών

Μετάδοση: κυρίως μέσω δήγματος τσιμπουριού (Ixodes)
κατανάλωση μη παστεριωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων

Κλινική εικόνα (EU): 2/3 ασυμπτωματική λοίμωξη, συχνά διφασική

Υπάρχει εμβόλιο (σε ενδημικές χώρες/ περιοχές)

Ελλάδα, 2014 - 2025 (έως 17/06): 10 κρούσματα σε κτηνοτρόφους - βοσκούς
(Μακεδονία, Θράκη, Πελοπόννησο, Θεσσαλία, Βόρειο Αιγαίο)

Γεωγραφική κατανομή 
ΤΒΕ, EU /EΕA, 2023 

(πηγή: ECDC)



Αιμορραγικός πυρετός Κριμαίας - Κονγκό

Ο πιο ευρέως εξαπλωμένος γνωστός παράγοντας 
σοβαρού αιμορραγικού πυρετού

Υψηλή θνητότητα (10-40%)

Μετάδοση: 

- μέσω δήγματος κρότωνα ή επαφής με βιολογικά υγρά κρότωνα (Hyalomma)

- μέσω επαφής με μολυσμένους ζωικούς ιστούς/ αίμα

- μέσω επαφής με μολυσμένα σωματικά υγρά/ αίμα ασθενούς-
νοσοκομειακή μετάδοση (επιδημίες)

Ενδημεί σε: Αφρική, Βαλκάνια- Α & ΝΔ Ευρώπη, Μέση Ανατολή, Κεντρική Ασία

Ευρώπη και γειτονικές χώρες: Βαλκανικές χώρες, Τουρκία, Ρωσία 

Κρούσματα σε EU/EEA, 2013 - 2024 (πηγή: ECDC):

Βουλγαρία: 2013 (n=8), 2014 (n=9), 2015 (n=4), 2016 (n=4), 

2017 (n=2), 2018 (n=7), 2019 (n=2), 2020 (n=1), 2022 (n=2), 

2023 (n=3), 2024 (n=1)

Ισπανία: 2013 (n=1), 2016 (n=2), 2018 (n=2), 2020 (n=3), 

2021 (n=2), 2022 (n=2), 2023 (n=1), 2024 (n=4)

Πορτογαλία: 2024 (n=1)

Βόρεια Μακεδονία: 2024 (n=2)

Στην Ελλάδα: - ένα κρούσμα στην Θράκη το 2008

- ένα εισαγόμενο κρούσμα το 2018 (από Βουλγαρία)



Φυλλάδιο ΕΟΔΥ 
Προστασία από 

τσιμπούρια



Δράσεις πρόληψης κροτωνογενών νοσημάτων

◼ Ενίσχυση επιτήρησης – 

ευαισθητοποίηση επαγγελματιών υγείας

◼ Ενίσχυση διαγνωστικής επάρκειας – υποστήριξη Κέντρου Αναφοράς

◼ Ορθή διαχείριση κρουσμάτων 

◼ Επικοινωνία με αρχές υγείας των ζώων - One Health

Μέτρα προστασίας ζώων (έλεγχος κροτώνων)

◼ Ενημέρωση κοινού – ομάδων αυξημένου κινδύνου:

Ιστοσελίδα ΕΟΔΥ - ενημερωτικό υλικό για μέτρα πρόληψης

◼ Συγχρηματοδοτούμενο ευρωπαϊκό πρόγραμμα για επιτήρηση 

κροτωνογενών νοσημάτων (TBE, CCHF),  “OH SURVector”, 2024 - 2026



Ρικετσιώσεις

Υποχρεωτικώς δηλούμενες από Απρίλιο 2022 (+ Μπορρελίωση, Αναπλάσμωση, Ερλιχίωση)

Μετάδοση: με αρθρόποδα (κρότωνες ψύλλους, ψείρες κ.α.)

Ι. Ομάδα κηλιδωδών πυρετών

Ευρώπη: Μεσογειακός κηλιδώδης πυρετός (R.conorii)

                   διαβιβαστής: κρότωνας Rhiphicephalus

ΙΙ. Ομάδα τύφου

Ευρώπη: Ενδημικός τύφος (Rickettsia typhi), 

                    διαβιβαστής: ψύλλος

                    reservoir: τρωκτικά

Δράσεις απόκρισης:

◼ Επιτήρηση - Έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων - Εγρήγορση ιατρών

◼ Ενημέρωση τοπικών αρχών δημόσιας υγείας

◼ Έλεγχος διαβιβαστών και ζώων reservoir

◼ Mέτρα ατομικής προστασίας από τσιμπήματα ψύλλων 



Ψώρα

◼ Εκτοπαράσιτο Sarcoptes scabiei var hominis

◼ 200 εκατ. κρούσματα κάθε στιγμή, παγκοσμίως

◼ «Παραμελημένη τροπική νόσος»

◼ Ενδημεί σε πολλές τροπικές χώρες

Ελλάδα: 

➢ δεν υπάγεται στα υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα

➢ σποραδικά κρούσματα και συρροές σε συνθήκες συγχρωτισμού 

➢ σύστημα επιδ. επιτήρησης σε ΚΦΠ-Μ, ΚΥΤ (συνδρομικού τύπου)

➢ Αντιμετώπιση:

- Πρωτόκολλο διαχείρισης σε συνθήκες συγχρωτισμού

- Έλεγχος screening νεοαφιχθέντων προσφύγων-μεταναστών

- Διάθεση θεραπευτικής αγωγής

- Προκλήσεις στη διαχείριση: απομόνωση κρουσμάτων-επαφών 
λήψη περιβαλλοντικών μέτρων
διαχείριση συρροών



Σημαντικά στην κλινική πράξη, 
σε υποψία νοσήματος που μεταδίδεται με διαβιβαστές

Έγκαιρη διάγνωση κρουσμάτων:

◼ Διερεύνηση ιστορικού ταξιδιού ασθενούς (τι ενδημεί;)

◼ Εποχική έξαρση ιού Δυτικού Νείλου (εγκεφαλίτιδες)

◼ Ελονοσία στη Δ/Δ εμπυρέτου (ιδίως επί θρομβοπενίας)

◼ Πυρετός + ταξίδι σε ενδημική χώρα = έλεγχος για ελονοσία 
(μέχρι αποκλεισμού) – άμεση διάγνωση + θεραπεία

◼ Διερεύνηση παραγόντων κινδύνου (π.χ. δήγμα κρότωνος, 
επάγγελμα, δραστηριότητες στην ύπαιθρο)

Άμεση δήλωση στον ΕΟΔΥ και επί υποψίας

Λήψη μέτρων εντομοπροστασίας ασθενούς και επί υποψίας



Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές - Προκλήσεις

1) Παγκοσμιοποίηση, αύξηση μετακινήσεων πληθυσμών - ταξιδιών

2) Περιβαλλοντικές και κλιματικές αλλαγές

3) Εξάπλωση νέων ειδών διαβιβαστών σε νέες εύκρατες περιοχές 

→ αύξηση εισαγωγής «τροπικών» παθογόνων και διαβιβαστών 

→ αύξηση κινδύνου τοπικής μετάδοσης - εξάπλωσης παθογόνων σε νέες περιοχές 

→ ανάδυση - επανανάδυση νοσημάτων (emergence/ re-emergence) 

Σχέδια προετοιμασίας και δράσης - Πρόληψη - Απόκριση:

◼ Ενισχυμένη επιτήρηση / Έγκαιρη διάγνωση - early alert συστήματα

◼ Εκτίμηση κινδύνου 

◼ Ενημέρωση - Μέτρα ατομικής εντομοπροστασίας
Περιορισμός εστιών αναπαραγωγής διαβιβαστών

◼ Υγεία ταξιδιωτών και μεταναστών

◼ Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

Ενιαία Υγεία (One Health) – Δίκτυα συνεργασιών



Ευχαριστώ

Τμήμα Νοσημάτων που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές
Διεύθυνση Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης για Λοιμώδη Νοσήματα

Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 
www.eody.gov.gr

Πηγή: ECDC
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