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Ελονοσία ενδημική σε 90 χώρες, 2018
>90% κρουσμάτων/ θανάτων: στην Αφρική



ΕΛΟΝΟΣΙΑ, 2018

• 435 θάνατοι 2017

– Κάθε 7΄΄ ένας πεθαίνει από ελονοσία

• 219 εκατομ. άνθρωποι μολυσμένοι 2017



ΕΛΟΝΟΣΙΑ





Μικροοργανισμός

• The genus Plasmodium contains 172 species 

– 5 species μολύνουν ανθρώπους

• Plasmodium falciparum (Αφρική, σοβαρή νόσος)

• Plasmodium malariae

• Plasmodium ovale

• Plasmodium vivax (συχνά εκτός Αφρικής)

• Plasmodium knowlessii

• Θηλυκά Anopheles κουνούπια

– Κύριος ρόλος για μετάδοση



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης

 Κυρίως μέσω νύγματος κουνουπιών (γένος Ανωφελές)

 Δεν μεταδίδεται άμεσα από άτομο σε άτομο

 Πιο σπάνια:  μέσω μετάγγισης αίματος, μεταμόσχευσης οργάνων

χρήση κοινής σύριγγας ή βελόνας

από τη μητέρα στο έμβρυο



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης

 Πιο σπάνια:  

 μέσω μετάγγισης αίματος

 μεταμόσχευσης οργάνων

 χρήση κοινής σύριγγας ή βελόνας

 από τη μητέρα στο έμβρυο



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης
hospital transmission



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης
hospital transmission



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης
hospital transmission, EU 2016-18



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης
hospital transmission

• saline & heparin flushes of iv  devices

• incorrect capillary blood sampling techniques 

– blood-glucose measurement 

• contamination of gloves during the 
manipulation of drip lines & venous cannulae

• needle-stick injuries

• minor/unnoticed bleeding-dry cracked hands 

– during iv catheter insertion manipulation 



Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης
hospital transmission

• Exposure-catheter manipulation and/or TPN

• environment contaminated with occult blood 

– contact Tx into wounds or iv catheters

• contaminated catheters & contrast medium CT 

• use of common components of the infusion 

apparatus, excluding the needle 



Ελονοσία - κουνούπι Aνωφελές

 Iκανότητα πτήσης 2-4 km

 Συνήθως αποθέτουν αυγά

σε καθαρό νερό

- Ζει 20 - 40 ημέρες
- Διαχειμάζει

Τσιμπάει από το σούρουπο έως το χάραμα,

καθ’ όλη τη διάρκεια της νύχτας

http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://www.centreguigues.org/wp-content/uploads/2010/08/Anopheles-Mosquitoes.jpg&ru=http://www.centreguigues.org/wp-content/uploads/2010/08/Anopheles-Mosquitoes.jpg&ld=20130326&ap=4&app=1&c=facemoods.v2.20.tab&s=facemoodsv2&coi=372380&cop=main-title&euip=5.54.55.228&npp=4&p=0&pp=0&pvaid=0d3d0ef89091462da1c09c513e059c3b&ep=4&mid=9&hash=41612004CE5FC4A4DB01B1E383E5A5D2
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=http://www.centreguigues.org/wp-content/uploads/2010/08/Anopheles-Mosquitoes.jpg&ru=http://www.centreguigues.org/wp-content/uploads/2010/08/Anopheles-Mosquitoes.jpg&ld=20130326&ap=4&app=1&c=facemoods.v2.20.tab&s=facemoodsv2&coi=372380&cop=main-title&euip=5.54.55.228&npp=4&p=0&pp=0&pvaid=0d3d0ef89091462da1c09c513e059c3b&ep=4&mid=9&hash=41612004CE5FC4A4DB01B1E383E5A5D2


Κύκλος ζωής του παρασίτου



Ελονοσία - Κύκλος παρασίτου

Πηγή: Προσαρμογή από: Ménard, Robert, 2005: Knockout malaria vaccine (Nature 433, 113-114)



Κύκλος ζωής του παρασίτου
liver vs. blood stages



Περίοδος μετάδοσης 

 Οι άνθρωποι μολύνουν τα κουνούπια όσο καιρό 

κυκλοφορούν στο αίμα τους ώριμα γαμετοκύτταρα 

 Αθεράπευτοι ασθενείς = πηγή μόλυνσης κουνουπιών:

 P.malariae: για αρκετά έτη

 P.falciparum: για < 1 έτος

 P.vivax: για διάστημα έως >5 έτη (μόνο στις υποτροπές)



Ελονοσία - χρόνος επώασης

Πλασμώδιο Χρόνος επώασης Υποτροπές

P.vivax 12-18 ημέρες* Ναι

P.falciparum 7-14 ημέρες Όχι

P.ovale 12-18 ημέρες Ναι

P.malariae 18-40 ημέρες Όχι 

* P.vivax: έως 6-12 μήνες



Ελονοσία - χρόνος επώασης

• Εγρήγορση για ύποπτα κρούσματα: 

– καθόλη τη διάρκεια του έτους

– ανεξάρτητα από διάρκεια παραμονής στη χώρα 
και την εποχή του χρόνου

• Παρατεταμένος χρόνος επώασης: 

– ανεπαρκής χημειοπροφύλαξη

– μερική ανοσία (ενδημικές περιοχές)



Ελονοσία - κλινική εικόνα



Ελονοσία – κλινική εικόνα
εγρήγορση για ύποπτα κρούσματα

 Εικόνα γριπώδους συνδρομής
 Πυρετός, Ρίγος / Φρίκια, Εφιδρώσεις, Κακουχία
 Κεφαλαλγία, Αρθραλγίες / Μυαλγίες
 Διάρροια, ναυτία, έμετοι
 Ξηρός βήχας

 Από την κλινική εξέταση:
 Σπληνομεγαλία (συνήθως από την αρχή της νόσου)
 Ηπατομεγαλία
 Αναιμία, θρομβοκυττατοπενία
 Ήπιος ίκτερος



Κλινική εικόνα



Κλινική εικόνα

• Απότομη εισβολή 

– κακουχία, καταβολή, μυαλγίες, ανορεξία & πυρετό

– 1/3 επιχείλιος έρπης



Ελονοσία - Πυρετός

Αρχικά ακανόνιστος μετά διαλείπων

Περιοδικότητα: 48 ώρες (τριταίος) ή 72 ώρες (τεταρταίος)

- στα μεσοδιαστήματα καλή κατάσταση

 P.falciparum, P.vivax και P.ovale: τριταίος πυρετός 

 P.malariae: τεταρταίος πυρετός

Συνήθως μη τυπική περιοδικότητα



Ελονοσία - Πυρετός



Κλινική εικόνα ελονοσίας - «Παροξυσμός»

1η φάση εισβολής: 

έντονο ρίγος, ψυχρό χήνειο δέρμα (αγγειοσύσπαση)

ταχεία  της θερμοκρασίας 40οC

x 15 λεπτά - 1 ώρα 

2η φάση της ακμής του πυρετού:

σταθερός πυρετός, έξαψη προσώπου, κεφαλαλγία, υπερδυναμική κυκλοφορία

(αγγειοδιαστολή), συχνά παραλήρημα 

x 4 - 8  ώρες 

Φάση της λύσεως του πυρετού:

υποχωρεί εντός  2 ωρών με έντονες εφιδρώσεις



Κλινική εικόνα

• P knowlesi

– βαρύτερη νόσος από P. malariae

– πυρετός αμφημερινός, 

–  παρασιταιμία

– βαρεία νόσο 

• νεφρική και η ηπατική προσβολή 

• θάνατοι 

• ΔΔ με PCR



Επιπλεγμένη ελονοσία
κυρίως P. falciparum

 Εγκεφαλική μορφή

 υπνηλία, διαταραχές συνείδησης, κώμα 

 σπασμοί, μηνιγγισμός,  τενοντίων

 νευρολογικά  ελλείμματα

 αιμορραγίες αμφιβληστροειδούς 15%

 ευθύνεται για το 80% των θανάτων της ελονοσίας



Επιπλεγμένη ελονοσία
κυρίως P. falciparum

 Υπερπυρεξία

θερμοπληξία

 σοβαρή αναιμία

 Μακρο-Hb-ουρία

αιμόλυση

 ARDS

 διαταραχή πήξης αίματος

 shock

 οξεία νεφρική ανεπάρκεια

 Οξέωση

μεταβολική, γαλακτική

 υπογλυκαιμία



Blackwater fever





Severe P. vivax malaria



Επιπλεγμένη ελονοσία - Κριτήρια
≥ 1 από τα παρακάτω:

 ↓ επίπεδο συνείδησης ή σπασμοί (μέτρηση σακχάρου)

 Υπογλυκαιμία

 Παρασιταιμία ≥2%

 Αιμοσφαιρίνη <7-8g/dL

 Aιμορραγία/ διάχυτη ενδαγγειακή πήξη

 Αιμοσφαιρινουρία (χωρίς ανεπάρκεια G6PD)

 Νεφρική ανεπάρκεια/οξεοβασικές διαταραχές (pH <7.3)

 Πνευμονικό οίδημα ή ARDS

 Shock (αποκλείστε βακτηριαιμία από Gram (-))



Σοβαρή ελονοσία
 Υπογλυκαιμία, Glc < 40mg/dl)

 Μεταβολική οξέωση, HCO3 < 15mmol/l

 Σοβαρή αναιμία, Hgb < 5g/dl, 

 Αιμοσφαιρινουρία

  Γαλακτικό, > 5mmol/l

 Νεφρική δυσλειτουργία, Cr > 3 mg/dl

 Α/α με πνευμονικό οίδημα



Σοβαρή ελονοσία



Εργαστηριακά ευρήματα ελονοσίας 

• Θρομβοπενία (στο 80% των ασθενών)

– Αναιμία (λιγότερο συχνή), Ήπια λευκοπενία
(σπανιότερα)

• CRP,  LFTs,  LDH,  bili (αιμόλυση)

• Σε σοβαρή μορφή: υπερπαρασιταιμία

– > 2-5% των ερυθρών προσβεβλημένα από 
παράσιτα 



Εργαστηριακά ευρήματα ελονοσίας
high grade parasitemia



Ομάδες υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσηση

Σε ενδημικές περιοχές:

 παιδιά < 5 ετών

 έγκυες (ιδίως από P.falciparum): σοβαρή νόσηση, 

πρόωρος τοκετός, χαμηλό βάρος γέννησης

 ανοσοκατεσταλμένοι

 επίνοσοι μετανάστες και ταξιδιώτες

Σε μη ενδημικές περιοχές:

 όλες οι ηλικιακές ομάδες



Διάγνωση

 Επείγουσες ενέργειες – όλοι οι ασθενείς πρέπει να έχουν: 

 Εξέταση παχιάς και λεπτής σταγόνας και ταχύς αντιγονικός έλεγχος. Ταχεία αποστολή σε εργαστήριο 

και αίτημα για αποτελέσματα εντός μιας ώρας 

 Πλήρης αιματολογικός έλεγχος (FBC) για θρομβοκυτταροπενία, ουρία και ηλεκτρολύτες, ηπατικούς 

δείκτες και γλυκόζη αίματος 

 Καλλιέργεια αίματος για τυφοειδή και/ ή άλλη βακτηριαιμία 

  Εξέταση ούρων ( για αιματουρία) και καλλιέργεια. Εάν ο ασθενής έχει διάρροια, στέλνουμε δείγμα 

κοπράνων για μικροσκοπικό έλεγχο και καλλιέργεια 

 Ακτινογραφία θώρακος για να αποκλειστεί η πνευμονία της κοινότητας 

  



Πορεία νόσου - Ανοσολογική απόκριση 

Κάτοικοι ενδημικών χωρών μερική ανοσία -

πιο ήπια συμπτώματα 

Πρόσφατοι μετανάστες

από ενδημικές περιοχές (εκτός πρωτολοίμωξης)

Έλληνες                                                                                                                

πιο σοβαρά

Μετανάστες από ενδημικές χώρες                κλινικά συμπτώματα

με μακρά παραμονή στη χώρα μας 



Εργαστηριακή διάγνωση ελονοσίας

 Μικροσκοπική εξέταση επιχρίσματος περιφερικού αίματος 

(χρώση Giemsa) = μέθοδος αναφοράς

 PCR

 Δοκιμασίες ταχείας διάγνωσης ελονοσίας (RDTs)

 Ορολογικές μέθοδοι: συνήθως όχι για διάγνωση







Plasmodium vivax



Pasmodium falciparum



Plasmodium malariae



Plasmodium ovale





Παρασιταιμία - Κλινική εικόνα

 Ασθενείς από ενδημικές περιοχές:

συχνά ασυμπωματικοί λόγω ανοσίας

ακόμη και σε υψηλή παρασιταιμία

 Κλινική νόσος ακόμη και με ελάχιστα παράσιτα

Επιμονή στην αναζήτηση παρασίτων στο περιφερικό αίμα







Μικροσκοπική εξέταση για ελονοσία

 Μία αρνητική μικροσκοπική εξέταση δεν αποκλείει 

τη διάγνωση της ελονοσίας 

 Σε ύποπτο κρούσμα: 

Μικροσκοπική εξέταση /RDT κάθε 8-12 ώρες για 2-3 

συνεχείς ημέρες ιδανικά επί εμπυρέτου ή ρίγους

(τουλάχιστον 3 δείγματα)

 Η ελονοσία δεν είναι πιθανή:

μετά από 3 αρνητικές εξετάσεις παχιάς σταγόνας



Θεραπεία ελονοσίας
Ανάλογα με:

 είδος του πλασμωδίου

 σοβαρότητα νόσου

 χώρα έκθεσης (αντοχή; πιθανό είδος πλασμωδίου)

 παράγοντες κινδύνου, π.χ. κύηση

 λήψη χημειοπροφύλαξης

 πρόσφατη λήψη αγωγής για ελονοσία



Θεραπεία μη επιπλεγμένης ελονοσίας από P.vivax

Χλωροκίνη x 2 ημέρες:

10mg βάσης/kg/ημέρα x 2 ημέρες (0 και 24 ώρες) και 

5mg βάσης/kg στις 48 ώρες

για άτομο 60 kg: 4 tabl στις 0 & 24 ώρες, 2 tabl στις 48 ώρες

ΚΑΙ

Πριμακίνη x 14 ημέρες

εξάλειψη υπνοζωιτών - πρόληψη υποτροπών

0,5mg βάσης/kg/ημέρα x 14 ημέρες (max: 30mg βάσης/ημέρα)

για άτομο >60kg: 30mg βάσης/ημέρα (2 tabl) x 14 ημέρες

Πριν δοθεί Πριμακίνη: να ελέγχεται η επάρκεια G6PD



Αντιμετώπιση επιπλεγμένης ελονοσίας
(συνήθως από P.falciparum)

Ξεκινήστε άμεσα ανθελονοσιακή θεραπεία

Σοβαρή ελονοσία

• Σκεφτείτε εισαγωγή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

• Αναζητήστε την γνώμη ειδικών

• Θεραπεία με οξυγόνο

• Προσεκτική χορήγηση υγρών

• Παρακολουθήστε το σάκχαρο ορού τακτικά

• Εξέταση ανά 4ωρο μέχρι σταθεροποίηση: σφύξεις, θερμοκρασία, ΑΠ,
αναπνοές, μέτρηση ούρων και GCS

• Kαθημερινά: γενική αίματος, έλεγχος πήξεως, ηπατικά και παρασιταιμία

• Σε shock, αντιμικροβιακή κάλυψη και για βακτηριαιμία από Gram (-)



Ανθελονοσιακά για επιπλεγμένη ελονοσία 
(συνήθως από P. falciparum)

 Αρτεσουνικό οξύ (artesunate) i.v. (μέσω Ε.Ο.Δ.Υ.)

+/- Δοξυκυκλίνη ή Κλινδαμυκίνη

‘Η

 Κινίνη i.v. ‘Η  Κινιδίνη i.v. 

+/- Δοξυκυκλίνη ή Κλινδαμυκίνη



Ανθελονοσιακά για επιπλεγμένη ελονοσία 
(συνήθως από P. falciparum)

• Associated with a 35% relative  in 
mortality as compared with quinine





Youyou Tu - Nobel 2015

• Ανακάλυψη του  
ανθελονοσιακού  
φαρμάκου 
αρτεμισινίνη

• Από παραδοσιακά 
Κινέζικα βότανα





ACT RESISTANT MALARIA
far east at the moment



Ελονοσία & artemisinin R 



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



Πορεία της νόσου - Υποτροπές

 P.falciparum: δυνητικά θανατηφόρος λοίμωξη 

 P.vivax, P.ovale: 

σε μη ριζική θεραπεία  πολλαπλές υποτροπές μετά μήνες έως και >5 έτη

 Μη θεραπευμένες πρωτολοιμώξεις από P.vivax, P.ovale, P.malariae: 

- από μία εβδομάδα έως >1 μήνα 

- μπορεί να συνοδεύονται από εξάντληση, σπληνομεγαλία και αναιμία 

 P.malariae: 

εάν δε θεραπευτεί  χρόνια λοίμωξη

με ή χωρίς επαναλαμβανόμενα εμπύρετα επεισόδια



Ελονοσία στην Ελλάδα

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

 1974: «χώρα ελεύθερη ελονοσίας»

 2009-2018: 20-110 εισαγόμενα κρούσματα / έτος

 2015-2018: 

80% εισαγόμενων κρουσμάτων: μετανάστες από ενδημικές χώρες



Περιοχές με ιστορικό μετάδοσης ελονοσίας 
πριν την εκρίζωση, Ελλάδα 

Sudre B et al, Emerg Inf Dis 2013;19(5)



Kρούσματα ελονοσίας, Ελλάδα, 2009-2019 (έως 11/11/2019)

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 32 0



Εγχώρια κρούσματα P.vivax ελονοσίας 
ανά έτος προσβολής, Ελλάδα, 2009 – 2018



ΕΛΛΑΔΑ –ΑΥΤΟΧΘΟΝΑ ΕΛΟΝΟΣΙΑ

2011



Περιοχή Δ. Ευρώτα Λακωνίας



Εντομολογικές μελέτες
anopheles mosquito was there!!!





Κλινική εικόνα-cases Laconia

 Πυρετός, ρίγος, κακουχία, μυαλγίες, ίκτερος

 Ηπατο-σπληνομεγαλία

 Αναιμία, Θρομβοπενία

 LDH,  ind bil,

Π. Γεωργαντάς, Π/κή Κλινική,  Σπάρτη



Κρούσματα ελονοσίας P.vivax με ενδείξεις εγχώριας μετάδοσης 
ανά πιθανό τόπο και έτος έκθεσης, Ελλάδα, 2009-2019 (έως 11/11)

Περιφέρεια
Περιφερειακή 
Ενότητα

Έτος έκθεσης

200
9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

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

Αττικής Ανατ. Αττικής 1 1 2 4 0 0 2 0 0 0 0

Στερεάς 
Ελλάδας

Βοιωτίας 0 2 1 2 0 0 1 0 1 0 0

Εύβοιας 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Θεσσαλίας

Καρδίτσας 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0

Λάρισας 0 0 1 0 0 0 3 1 0 0 0

Τρικάλων 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

Μαγνησίας & 
Σποράδων

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Ανατ. 
Μακεδονίας & 
Θράκης

Ξάνθης 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0

Έβρου 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0

Κεντρικής 
Μακεδονίας

Θεσσαλονίκης 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 0

Δυτικής 
Ελλάδας

Αχαΐας 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Ηλείας 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0

Αιτωλοακ/νίας 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Σύνολο 7 4 42 20 3 0 8 6 6 11 0



Περιοχή στη 
Δυτική Ελλάδα



Ενεργός ανίχνευση κρουσμάτων
Μαζική θεραπεία 2013-14 





MDA & zero cases in Laconia



Εισαγόμενα κρούσματα ελονοσίας, 
Ελλάδα, 2015-2018 (n=334)

τόπος έκθεσης, ιδιότητα, είδος πλασμωδίου 

Ιδιότητα

Αριθμός ασθενών ανά είδος πλασμωδίου

Σύνολο

P.vivax P.falciparum P.ovale
P.falciparum
και P.ovale P.malariae

P.falciparum
και

P.malariae

Ατυπο-
ποίητα

Μετανάστες
221

(82%)
37 5 1 1 2 2 269

Ταξιδιώτες 2 59 
(91%) 2 0 1 0 1 65

Τόπος έκθεσης ασθενών μεταναστών (n=269) Αριθμός (%)

Ινδική χερσόνησος 221 (82%)

Αφρική 48 (18%)



Εκθέσεις επιδημιολογικής 
επιτήρησης ελονοσίας, 

Ελλάδα

www.eody.gov.gr



ECDC, annual report 2019
2017 data, n=8 393, 99.8% travel related



ECDC, annual report 2019
2017 data, 21 autochthonous

7 each by Greece & Italy, 3 UK, 2 by France & 1 each by Germany and Spain 





ECDC, annual report 2019
2017 data, mostle during summer



ECDC, annual report 2019
2017 data, mostle during summer



Δράσεις για την αντιμετώπιση της ελονοσίας

Σχέδιο Δράσης Ε.Ο.Δ.Υ. για την ελονοσία

Σχέδιο Δράσης Υπουργείου Υγείας για την ελονοσία «ΜΕΡΟΠΗ»

• Εκτίμηση κινδύνου

• Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

• Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

• Διαχείριση - Αντιμετώπιση κρουσμάτων

• Ενημέρωση - επικοινωνία

• Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος



Αντιμετώπιση της ελονοσίας: Φορείς

 Επιτροπή για την Πρόληψη και Αντιμετώπιση Τροπικών
Νόσων, Υπουργείο Υγείας

 Διατομεακές Ομάδες Εργασίας

 Ε.Ο.Δ.Υ./ πρώην ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.

 Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

 Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο

 Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας

 Πανεπιστήμια

 Τοπικές αρχές: Περιφέρειες, Δήμοι

 Μονάδες Υγείας, εθελοντές, ΜΚΟ

 Πρόγραμμα ΕΣΠΑ MALWEST



Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης ελονοσίας

Ανεύρεση κρουσμάτων (case finding):

 Ενισχυμένη παθητική επιτήρηση

 Ενεργητική εργαστηριακή επιτήρηση

 Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων

Διερεύνηση κρουσμάτων (case investigation)

Διερεύνηση περιβάλλοντος  Εκτίμηση κινδύνου



Ενίσχυση παθητικής επιτήρησης -
Έγκαιρη ανίχνευση κρουσμάτων ελονοσίας

Η ελονοσία ανήκει στα υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα

Ευαισθητοποίηση ιατρικής κοινότητας

 έλεγχος κάθε ύποπτου κρούσματος

 ορισμός ύποπτου κρούσματος

 διαγνωστικός αλγόριθμος

 διαχείριση κρούσματος

 δήλωση στον Ε.Ο.Δ.Υ.



Δήλωση κρούσματος ελονοσίας

Η ελονοσία ανήκει στα υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα



Ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων ελονοσίας
(active case detection – ACD)

Στόχος: έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία κρουσμάτων

 πρόληψη περαιτέρω τοπικής μετάδοσης

Δράσεις πεδίου:

1.  Διερεύνηση εστίας μετά δήλωση εγχώριου κρούσματος (re-ACD):

- σε όλη την Ελλάδα

2.  Συστηματική ενεργητική αναζήτηση κρουσμάτων (pro-ACD):

- σε περιοχές με συρροή εγχώριων κρουσμάτων

3. Screening μεταναστών



Ενημέρωση κοινού, 
οικισμός Πιερίας, 
Νοέμβριος 2019



Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης ελονοσίας

 Ενίσχυση εργαστηρίου αναφοράς – Σχολή Δημόσιας Υγείας, ΠΑΔΑ 

(δωρεάν διάγνωση)

 Γονοτύπηση πλασμωδίων (ΕΣΔΥ)

 Υποστήριξη Μονάδων Υγείας –

Διάθεση RDTs



Αναπόσπαστο κομμάτι προγραμμάτων ελέγχου ελονοσίας

Εντομολογική επιτήρηση

Έργα καταπολέμησης κουνουπιών (Περιφέρειες, Δήμοι):

• Περιορισμός εστιών

• Προνυμφοκτονίες 

• Υπολ. ψεκασμοί εσωτερικών χώρων (Δ. Ευρώτα)

Κουνουπιέρες  εμποτισμένες με εντομοκτόνο 
στο Δ. Ευρώτα

Επιτήρηση και έλεγχος διαβιβαστών



Ελονοσία: 
διάγνωση – διαχείριση κρουσμάτων



Πότε κάνουμε έλεγχο για ελονοσία; 

Σε κάθε ύποπτο κρούσμα: RDT, μικροσκοπική

Ύποπτο κρούσμα ελονοσίας:

συμβατή κλινική εικόνα σε:

- μετανάστη από ενδημική για την ελονοσία χώρα 

- κάτοικο ή ταξιδιώτη από περιοχή ενδημική ή με εγχώρια μετάδοση

- κάτοικο οποιασδήποτε περιοχής, όταν η κλινική εικόνα δεν μπορεί 

να αποδοθεί σε άλλη προφανή αιτία 

 ιδίως αν συνυπάρχει αναιμία ή θρομβοπενία ή σπληνομεγαλία



Διαγνωστικός αλγόριθμος – Διαχείριση δείγματος

 Μικροσκοπική εξέταση σε τοπικό επίπεδο

 Rapid Diagnostic Tests (RDTs)

 Αποστολή στο Κέντρο Αναφοράς Ελονοσίας (Σχολή ΔΥ, ΠΑΔΑ):

- δείγματος ολικού αίματος (φιαλίδιο/α γενικής αίματος, σε ψύξη, 

ΠΡΙΝ τη λήψη θεραπείας)

- επιχρίσματος περιφερικού αίματος (πλακάκι) 

Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας,

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, τηλ. 213 2010318, 325



Δοκιμασία ταχείας διάγνωσης ελονοσίας

 Τριχοειδικό ή ολικό αίμα

 Αποτέλεσμα: σε 15-30 λεπτά

 Διακρίνει P.falciparum από τα άλλα είδη πλασμωδίου

ανίχνευση αντιγόνου στο αίμα:

- HRP II: σε P.falciparum

- pLDH: σε όλα τα πλασμώδια



Προσοχή

Γραμμή ελέγχου C: πρέπει πάντα να είναι ορατή

Αξιολογείται ως θετική ακόμη και η πολύ αχνή γραμμή



Εξαιρετική ευαισθησία, ειδικότητα
P. vivax - Λακωνία !!!



Διαχείριση ύποπτων κρουσμάτων ελονοσίας

Επί αρνητικού αποτελέσματος στην εργαστηριακή εξέταση για ελονοσία:

 Σε ύποπτα κρούσματα ελονοσίας:

 αποστολή δείγματος ολικού αίματος στο εργαστήριο αναφοράς

 επανέλεγχος για ελονοσία κάθε 8-12 ώρες για 2-3 συνεχείς ημέρες 
(ιδανικά επί εμπυρέτου ή ρίγους), μέχρι να ελεγχθούν ≥ 3 δείγματα. 

 Σύσταση για άμεση εξέταση σε δομή υγείας σε περίπτωση εμφάνισης 
ύποπτων συμπτωμάτων.



Διαχείριση κρουσμάτων ελονοσίας Ι

 Άμεση ενημέρωση Ε.Ο.Δ.Υ. (τηλ: 210 8899052, 210 5212054, 6951683553)

 Δήλωση κρούσματος στον Ε.Ο.Δ.Υ. (Δελτίο Δήλωσης Ελονοσίας)

 Νοσηλεία

 Επιβεβαίωση διάγνωσης: 
- μικροσκοπική εξέταση στο νοσοκομείο, RDT
- αποστολή δείγματος ολικού αίματος και του αρχικού επιχρίσματος 
στο Κέντρο Αναφοράς (Σχολή ΔΥ, ΠΑΔΑ) 

 Σε P.vivax: Έναρξη αγωγής με χλωροκίνη
Έλεγχος επάρκειας G6PD
Μετά επιβεβαίωση και εάν επάρκεια G6PD: + πριμακίνη

Επάρκεια σε ανθελονοσιακά φάρμακα



Διαχείριση κρουσμάτων ελονοσίας ΙΙ

 P.falciparum: εκτίμηση βαρύτητας, στενή παρακολούθηση ασθενούς

άμεση έναρξη αγωγής - Επάρκεια σε ανθελονοσιακά φάρμακα

 Στοιχεία επικοινωνίας μεταναστών (τηλέφωνο, διεύθυνση)

 Ελεύθερη πρόσβαση ασθενών στις υπηρεσίες υγείας

 Λήψη μέτρων εντομοπροστασίας του μεταδοτικού ασθενούς

 Βασικά μέτρα προφύλαξης από λοιμώδη νοσήματα, κατά τις 

ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις

 Ταξιδιωτικές οδηγίες – ΧΜΠ στο επόμενο ταξίδι σε ενδημική περιοχή



Σημαντικά

 Επάρκεια σε ανθελονοσιακά φάρμακα

 Σε P.vivax: έλεγχος G6PD, εξασφάλιση Πριμακίνης εγκαίρως

 Στοιχεία επικοινωνίας μεταναστών (τηλέφωνο, διεύθυνση)

 Ελεύθερη πρόσβαση ανασφάλιστων ασθενών με ελονοσία

στις υπηρεσίες υγείας



Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας   

Συντονιστικό Κέντρο Αιμοεπαγρύπνησης (Ε.Ο.Δ.Υ.)

Ομάδα εργασίας για τον καθορισμό των επηρεαζόμενων περιοχών (ΥΥ)

Ορισμός «επηρεαζόμενων περιοχών» από την ελονοσία:

περιοχές που βρίσκονται σε ακτίνα έως 6 χλμ από τον τόπο πιθανής

έκθεσης των εγχώριων κρουσμάτων ελονοσίας

Πιθανή η λήψη μέτρων για την ασφάλεια του αίματος

σε «επηρεαζόμενες περιοχές», από το ΕΚΕΑ

Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος



Φυλλάδια



Μέτρα προστασίας από τα κουνούπια

Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης & Παρέμβασης, 
Κέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ)



Εστίες απόθεσης αυγών κουνουπιών

Αγροτικό σύστημα

Περιαστικό 
σύστημα

Αστικό 
σύστημα

Βόθροι, Φρεάτια Βαρέλια Στέρνες

Ελαστικά

Στάνες

Πλημμυρισμένες 
εκτάσεις

Ορυζώνες Κανάλια

ΠΗΓΗ ΟΙΚΟΑΝΑΠΤΥΞΗ



Μέτρα πρόληψης στην κοινότητα

 Καθαρίζουμε τους αγωγούς ομβρίων υδάτων και τα
αρδευτικά κανάλια από ό,τι εμποδίζει την ελεύθερη ροή
νερού

 Καθαρίζουμε τα αγριόχορτα και τη βλάστηση από

επιφανειακά νερά (ρέματα, κανάλια)

 Δεν κάνουμε αλόγιστη χρήση νερού, κυρίως όταν

δεν υπάρχουν κατάλληλοι αποχετευτικοί αγωγοί

 Στα νεκροταφεία χρησιμοποιούμε συνθετικά άνθη

όχι ανθοδοχεία με νερό!

 Προγράμματα καταπολέμησης κουνουπιών



• Με χρήση κουνουπιέρας 

• Με χρήση ανεμιστήρων, κλιματιστικών 

• Με αντικουνουπικά πλέγματα (σίτες) στα ανοίγματα

• Με απομάκρυνση στάσιμου νερού

• Με κούρεμα γρασιδιού, θάμνων, φυλλωσιών

• Με χρήση εντομοκτόνων στον αέρα (φιδάκια, ταμπλέτες)

• Με χρήση λαμπτήρων κίτρινου χρώματος 

Πώς μπορούμε να αποφύγουμε τα κουνούπια στο σπίτι



 Κατάλληλα ρούχα που καλύπτουν όσο γίνεται περισσότερο το σώμα: 

- μακριά μανίκια και παντελόνια

- ανοιχτόχρωμα και φαρδιά ρούχα

 Εντομοαπωθητικά σε ακάλυπτο δέρμα & επάνω από τα ρούχα:

• DEET

• Πικαριδίνη/ικαριδίνη

• ΙR3535

• Αιθέρια έλαια ευκαλύπτου

Προσοχή στις οδηγίες χρήσης!

 Όχι επάνω σε ερεθισμένο δέρμα, τραύματα, αμυχές 

 Όχι στα μάτια και στο στόμα

 Όχι στα χέρια των παιδιών

 Μετά το αντιηλιακό

 Έγκυες – θηλάζουσες – παιδιά: συμβουλή από το γιατρό τους

Μέτρα ατομικής προστασίας



Εμβόλια & μέλλον!





Εμβόλιο για P. falciparum



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



 Εγχώρια μετάδοση

 Εθνικό πρόβλημα - Διεθνές ενδιαφέρον

 Περιοχές με κίνδυνο επανεγκατάστασης

 κατάλληλος διαβιβαστής

&

 νέο-αφιχθέντες αλλοδαποί από ενδημικές χώρες

Ελονοσία: η Ελληνική πραγματικότητα 



 Ανάγκες - Προκλήσεις

 Ενίσχυση υπηρεσιών υγείας σε περιοχές
υποδοχής - φιλοξενίας μεταναστών

 Ενίσχυση υπηρεσιών δημόσιας υγείας

 Υγεία μεταναστών

 πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, επικοινωνία

 Συνθήκες διαβίωσης μεταναστών

 Διατομεακή συνεργασία

Ελονοσία: η Ελληνική πραγματικότητα 



 Άξονες αντιμετώπισης

 Ενισχυμένη επιτήρηση

 Έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία κρουσμάτων

 Έλεγχος διαβιβαστή

 Δράσεις επικοινωνίας

Ελονοσία: η Ελληνική πραγματικότητα 



Goal -> a malaria free world!!!



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



ΕΛΟΝΟΣΙΑ



Ευχαριστίες

 Δανάη Περβανίδου

 Βακάλη Αννίτα

 Μπάκα Αγορίτσα

 Τσερώνη Μαρία

 Γεωργακοπούλου Θεανώ

 Χατζηαναστασίου Σοφία

 Ομάδες πεδίου

Αιματολογικό εργαστήριο 
Γ.Ν.Α. Λαϊκό

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

 Πατσουλά Ελένη

 Βασσάλου Ευδοκία

 Σπανάκος Γρηγόριος

 Μπίμπα Αναστασία

Ιατρική Σχολή Θεσσαλίας

Χατζηχριστοδούλου Χρήστος

ΜΚΟ Γιατροί Χωρίς Σύνορα

EOΔΥ



Σας ευχαριστώ

Για περισσότερες πληροφορίες:
www.keelpno.gr ΕΟΔΥ

Γραφείο Νοσημάτων που Μεταδίδονται με Διαβιβαστές, 
Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης, ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.

τηλ: 210 8899 052, 210 8899 072

http://www.keelpno.gr/

