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Σελ. 2

Κλιματική αλλαγή, παγκοσμιοποίη-
ση και επανεμφάνιση εντομομετα-
διδόμενων   νόσων στην Ευρώπη: 

νέες τεχνολογίες στην πρόληψη και 
αντιμετώπιση

Μετά από την εξάλειψη τους από τη 
Ν. Ευρώπη εδώ και πέντε δεκαετίες, οι 
εντομομεταδιδόμενες ασθένειες έχουν 
πρόσφατα επανεμφανιστεί σε αρκετές 
χώρες. Η κλιματική αλλαγή και οι αυ-
ξημένες θερμοκρασίες φαίνεται ότι δι-
ευρύνουν την εποχική περίοδο στην 
οποία αναπτύσσονται οι πληθυσμοί των 
κουνουπιών – διαβιβαστών και ευνοούν 
τη διάδοσή τους. Πρόσθετοι παράγοντες 
ωστόσο, όπως η κοινωνικοοικονομική 
ανάπτυξη και η αλλαγή των χρήσεων 
γης, το παγκόσμιο εμπόριο, ο τουρισμός 
και η μετακίνηση ανθρώπων, συνεισφέ-
ρουν, ίσως και περισσότερο, στην εξά-
πλωση χωροκατακτητικών κουνουπιών, 
όπως το κουνούπι Τίγρης Aedes albopic-
tus,  η διάδοσή του οποίου φαίνεται να 
ακολουθεί τις ροές της παγκοσμιοποίη-
σης και των ανθρώπινων δραστηριοτή-
των. Η διάδοση των διαβιβαστών επάγει 
σοβαρούς κινδύνους για τις εντομομε-
ταδιδόμενες νόσους.  Για παράδειγμα, 
τα κρούσματα ελονοσίας και του ιού του 
Δυτικού Νείλου στην Ελλάδα, ο ιός Chi-
kungunya στην Ιταλία και περιπτώσεις 

Δάγκειου πυρετού στη Ν. Γαλλία και την 
Κροατία. Τέλος, ο πιο πρόσφατος κίνδυ-
νος φαίνεται να είναι ο ιός Ζίκα, ένας 
ιός που μεταδίδεται από τον Τίγρη, εν-
δεχομένως και άλλα είδη κουνουπιών 
που ενδημούν στην Ευρώπη.  Η απο-
μάκρυνση των εστιών ανάπτυξης και τα 
εντομοκτόνα είναι οι πιο αποτελεσμα-
τικές μέθοδοι αντιμετώπισης των κου-
νουπιών. Τα εντομοκτόνα εφαρμόζονται 
τόσο εναντίον των προνυμφών, όταν 
οι εστίες ανάπτυξης μπορούν να εντο-
πισθούν όσο και εναντίον των ακμαίων. 
Αρκετές νέες τεχνολογίες έχουν επίσης 
αναπτυχθεί, όπως  ελκυστικά τοξικά δο-
λώματα με βάση τα σάκχαρα (ATSBs), 
απωθητικά εξωτερικού χώρου μεγάλης 
διάρκειας, μίγματα εντομοκτόνων, ζω-
οπροφύλαξη, Wolbachia (για μείωση ή 
αντικατάσταση πληθυσμών) και τεχνο-
λογίας διαγονιδιακών εντόμων, προκει-
μένου να βελτιώσουν την αποτελεσματι-
κότητα της καταπολέμησης, αλλά και να 
αντιμετωπίσουν προβλήματα ανθεκτικό-
τητας στα εντομοκτόνα. Οι καινοτόμες 
μέθοδοι εφαρμόζονται στοχευμένα και 
κατά περίπτωση και η δυνατότητα χρή-
σης τους θα πρέπει να αξιολογηθεί και 
στην Ελλάδα. 

Γιάννης  Βόντας 

Σχετίζεται η παρατηρούμενη κλι-
ματική αλλαγή τα τελευταία χρό-
νια, με την επιδημιολογία των 
μεταδιδόμενων νοσημάτων μέσω 
διαβιβαστών; Η αγαπητή Ρεγγίνα 
Βώρου, σταθερή συνεργάτης του 
περιοδικού μας από την αρχή του, 
γράφει τους Μύθους & Αλήθειες 
για το θέμα

Σελ. 30
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Χωρική κατανομή του 
Aedes albopictus (Ασιατικό 
κουνούπι τίγρης) στην 
Ελλάδα και Ιταλία λόγω 
κλιματικής αλλαγής

Το είδος Aedes albopictus (Skuse) προέρχεται 
από περιοχές της Ανατολικής Ασίας και ανή-
κει στα χωροκατακτητικά είδη. Εξαιτίας της 
βιο-οικολογίας του αλλά και των ανθρώπινων 
δραστηριοτήτων, μέσα σε λίγες δεκαετίες, 
έχει παρατηρηθεί μια ευρεία εξάπλωσή του 
παγκοσμίως. Η εξάπλωσή του αυτή έχει δημι-
ουργήσει ανησυχία για τη δημόσια υγεία, κα-
θώς αποτελεί διαβιβαστή τουλάχιστον 22 αρ-
μποϊών με σημαντικότερους του Τσικουγκού-
νια (CHIKV), του Δάγκειου πυρετού (DENV) 
και του ιού Ζίκα. Το 2007 το Aedes albopictus 
ήταν υπεύθυνο για την έξαρση του CHIKV 
στη Βόρεια Ιταλία ενώ στη Νότια Γαλλία και 
Κροατία καταγράφηκαν αυτόχθονα κρούσμα-
τα Δάγκειου πυρετού το 2010 και στη Βόρεια 
Γαλλία το 2014. Αξίζει να σημειωθεί ότι σε 
πολλές περιοχές της Αμερικής το 2015-2016 
έγιναν καταγραφές κρουσμάτων του ιού Ζίκα 
με κύριο διαβιβαστή το χωροκατακτητικό εί-
δος Aedes aegypti (Diptera, Culicidae). 

Ο προσδιορισμός των κλιματικών και περι-
βαλλοντικών παραμέτρων σε διάφορες πε-
ριοχές της Ελλάδας και της Ιταλίας συντελεί 
στην αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των 
προβλημάτων που σχετίζονται με τα χωροκα-
τακτητικά κουνούπια. Για το λόγο αυτό, στο 
πλαίσιο του έργου LIFE CONOPS, γίνεται πρό-
βλεψη και εκτίμηση της επίδρασης της κλιμα-
τικής αλλαγής στην επιδείνωση του προβλή-
ματος των χωροκατακτητικών κουνουπιών 
συνδυάζοντας και δεδομένα που σχετίζονται 
με τη διασπορά και την εποχική διακύμαν-
ση από τα συγκεκριμένα είδη. Αναλυτικότε-
ρα, τα κλιματικά μοντέλα εκτιμούν αλλαγές 
στις μελλοντικές τιμές της θερμοκρασίας και 
της βροχόπτωσης, που αποτελούν τις βασι-
κές κλιματικές παραμέτρους που σχετίζονται 
με την καταλληλότητα μιας περιοχής για την 
εγκατάσταση και εξάπλωση των χωροκατα-
κτητικών ειδών κουνουπιών (IPCC, 2013). 
Επιπλέον, η Μεσόγειος είναι μια περιοχή όπου 
θα υπάρχουν σημαντικές αλλαγές στις κλιμα-
τικές συνθήκες, δεδομένου ότι βρίσκεται σε 

μια μεταβατική ζώνη μεταξύ του ξηρού κλί-
ματος της βόρειας Αφρικής και του υγρού κλί-
ματος της Κεντρικής Ευρώπης (Giorgi, 2006). 

Στο συγκεκριμένο άρθρο παρουσιάζονται οι 
χωρικοί χάρτες καταλληλότητας για το Ασι-
ατικό κουνούπι τίγρης (Aedes albopictus) για 
δύο χρονικές περιόδους: α) υφιστάμενος και 
δείκτης καταλληλότητας (Σχήμα 1) και β) μελ-
λοντικός δείκτης καταλληλότητας (Σχήμα 2). 
Η καταλληλότητα μιας περιοχής για το είδος 
αυτό εξαρτάται α) από την ετήσια βροχόπτω-
ση (ακατάλληλη για ύψος βροχής <450 mm, 
β) από τη μέγιστη καταλληλόλητα για ύψος 
βροχής >800 mm), γ) από τη θερμοκρασία 
του ψυχρότερου μήνα (ακατάλληλη για θερ-
μοκρασίες <-1oC  και μέγιστη καταλληλότητα 
για θερμοκρασίες >3oC) και δ) από τη θερμο-
κρασία της θερμής περιόδου (ακατάλληλη για 
θερμοκρασίες <15oC και >30oC, ενώ η μέγι-
στη καταλληλότητα αφορά θερμοκρασίες με-
ταξύ 20oC και 25oC) (ECDC, 2009; Caminade 
et al., 2012).

Χρησιμοποιώντας το παγκόσμιο κλιματικό μο-
ντέλο NASA GISS GCM ModelE (Goddard In-
stitute for Space Studies General Circulation 
Model) (Schmidt et al., 2006) για την προ-
σομοίωση των κλιματικών συνθηκών και το 
μοντέλο Weather Research and Forecasting 
(WRF) για την αύξηση της διακριτικής ικανό-
τητας στην περιοχή ενδιαφέροντος (δυναμική 
μείωση κλίμακας - downscaling), εκτιμήθηκαν 
οι μεταβολές των κλιματικών συνθηκών σε 
κλίμακα 9 Km (Sotiropoulou et al. 2015). Με 
βάση τις συνθήκες καταλληλότητας μιας περι-
οχής για την εγκατάσταση και εξάπλωση του 
Aedes albopictus και τις εκτιμώμενες αλλαγές 
στις κλιματικές συνθήκες κατασκευάστηκαν 
για τα έτη γύρω από το 2010 (υφιστάμενη 
καταλληλότητα) και το 2060 (μελλοντική κα-
ταλληλότητα), οι χωρικοί χάρτες καταλληλό-
τητας του για την Ελλάδα και την Ιταλία.  

Από τη μελέτη των υφιστάμενων δεικτών κα-
ταλληλότητας που παρουσιάζονται χωρικά στο 
Σχήμα 1 προκύπτει ότι τόσο η Ελλάδα όσο και 
η Ιταλία εμφανίζουν ιδιαίτερα αυξημένη κα-
ταλληλότητα για το Ασιατικό κουνούπι τίγρης. 
Πιο συγκεκριμένα, το 78% της έκτασης της 
Ιταλίας και το 75% της έκτασης της Ελλάδας 
παρουσιάζουν συντελεστή καταλληλότητας 
μεγαλύτερο από 60%.

http://www.conops.gr/morphology-tiger/
http://www.conops.gr/european-centre-for-disease-prevention-and-control-ecdc/
http://www.conops.gr/public-health-tiger/
http://www.conops.gr/health-chikungunya/
http://www.conops.gr/health-chikungunya/
http://www.conops.gr/%CE%B4%CE%AC%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CE%B9%CE%BF%CF%82-%CF%80%CF%85%CF%81%CE%B5%CF%84%CF%8C%CF%82/
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Σχήμα 1: Χάρτης υφιστάμενης καταλληλότητας (2010) σε Ελλάδα και Ιταλία για το 
Ασιατικό κουνούπι τίγρης (Aedes albopictus)

Ο μελλοντικός δείκτης καταλληλότητας, που παρουσιάζεται χωρικά στο Σχήμα 2, εμφανίζει 
αντίστοιχη εικόνα. Από τη μελέτη των δύο χαρτών που παρήχθησαν στο πλαίσιο του έργου 
LIFE CONOPS, δεν μπορούν να εξαχθούν συγκρίσιμα συμπεράσματα λόγω του μεγάλου βαθ-
μού ομοιότητας μεταξύ των δύο χρονικών περιόδων. Για τον λόγο αυτό δημιουργήθηκε μια 
επιπλέον χωρική αποτύπωση του δείκτη καταλληλότητας (Σχήμα 3), η οποία παρουσιάζει τις 
μεταβολές μεταξύ του δείκτη υφιστάμενης και μελλοντικής καταλληλότητας για τις δύο χώρες.  

Σχήμα 2: Χάρτης μελλοντικής καταλληλότητας (2060) σε Ελλάδα και Ιταλία για το 
Ασιατικό κουνούπι τίγρης (Aedes albopictus)
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Σχήμα 3: Χάρτης διαφοράς μεταξύ υφιστάμενης και μελλοντικής καταλληλότη-
τας (2010 & 2060) σε Ελλάδα και Ιταλία για το Ασιατικό κουνούπι τίγρης (Aedes 
albopictus)

Από τη μελέτη του χάρτη αυτού προκύπτουν 
τα ακόλουθα συμπεράσματα:

•	 Η καταλληλότητα για το Ασιατικό 
κουνούπι τίγρης τόσο στην Ελλάδα όσο 
και στην Ιταλία θα αυξηθεί

•	 Η μέγιστη διαφορά καταλληλότητας 
για την Ιταλία είναι +44%, ενώ για την 
Ελλάδα +38% 

•	 Στην Ελλάδα η διαφορά καταλληλότητας, 
παρόλο που η μέγιστη τιμή της είναι 
μικρότερη συγκριτικά με την Ιταλία, 
παρουσιάζεται εντονότερη και σε 
μεγαλύτερη γεωγραφική έκταση.

•	 Στην Ιταλία η αύξηση αυτή φαίνεται να 
είναι ήπια, με σημαντικότερες διαφορές 
σε ορισμένες περιοχές μεσαίου και 

μεγάλου υψομέτρου.
•	 Οι περιοχές που έχουν μεγαλύτερες 

πιθανότητες να επηρεαστούν στο μέλλον 
είναι αυτές στα μεσαία και μεγάλα 
υψόμετρα και κυρίως οι ορεινές περιοχές 
της Πίνδου και της Ροδόπης. 

Εκτιμάται ότι οι μελλοντικές κλιματικές συνθή-
κες θα ευνοήσουν την εξάπλωση και εγκατά-
σταση του κουνουπιού αυτού τόσο σε Ελλάδα 
και Ιταλία. Αυτό μπορεί να οδηγήσει στην αλ-
λαγή της βιοποικιλότητας των περιοχών όπου 
το νέο είδος θα ανταγωνιστεί τα αυτόχθονα 
είδη κουνουπιών ή άλλους οργανισμούς και 
θα αποτελέσει μια σημαντική απειλή για αν-
θρώπους και ζώα.   
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Μοριακή ανάλυση και 
ανίχνευση ανθεκτικότητας 
διαβιβαστών στα 
εντομοκτόνα

Με βάση μια πολύ πρόσφατη εργασία που 
δημοσιεύθηκε στο περιοδικό Nature[1], τα 
κρούσματα και οι θάνατοι από την ελονοσία 
μειώθηκαν σε ποσοστό 50% από το 2000 έως 
σήμερα. Ποσοστό έως και 80% αυτής της 
μείωσης, που αναγάγεται σε 500.000 ζωές 
ετησίως, οφείλεται στη χρήση εντομοκτόνων 
και την επιτυχή αντιμετώπιση του κύριου δι-
αβιβαστή της ελονοσίας Anophelesgambiae. 
Ωστόσο, η βιωσιμότητα του επιτεύγματος αυ-
τού απειλείται σοβαρά από την ανάπτυξη αν-
θεκτικότητας στα εντομοκτόνα.

Το πρόβλημα της ανθεκτικότητας στον κύριο 
φορέα της ελονοσίας Anophelesgambiae θε-
ωρείται σήμερα από τον Παγκόσμιος Οργανι-
σμός Υγείας (ΠΟΥ) το πιο σημαντικό στις προ-
σπάθειες ελέγχου της ελονοσίας στην Αφρική 
[2]. Σε ορισμένες περιοχές της Αφρικής υπάρ-
χουν πληθυσμοί κουνουπιών, οι οποίοι είναι 
εξαιρετικά ανθεκτικοί σε όλα τα εγκεκριμένα 
σκευάσματα. Οι γνωστοί μηχανισμοί ανθεκτι-
κότητας είναι οι μεταλλαγές που μειώνουν την 
ευαισθησία του μοριακού στόχου των εντομο-
κτόνων καιτα ένζυμα αποτοξικοποίησης που 
διασπούν και αδρανοποιούν τα εντομοκτόνα 
πριν φτάσουν στο στόχο. Επιπλέον αυτών, 
σε πρόσφατες εργασίες μας στο πλαίσιο του 
FP7 AVECNET (www.avecnet.eu), δείξαμε ότι 
επιδερμικές διαφοροποιήσεις που μειώνουν 
την είσοδο του εντομοκτόνου είναι υπεύθυ-
νες για τα πολύ υψηλά επίπεδα ανθεκτικότη-
τας, απέναντι μάλιστα σε δραστικές διαφόρων 
ομάδων εντομοκτόνων. Συγκεκριμένα, εξαι-
τίας της δράσης κάποιων ενζύμων ακριβώς 
κάτω από την επιδερμίδα (oenocytes), γίνε-
ται υπερπαραγωγή λιπιδίων τα οποία συσσω-
ρεύονται στην επιδερμίδα (epicuticularlipids), 
δημιουργώντας ένα παχύ επιδερμικό στρώμα 
στα ανθεκτικά έντομα, το οποίο παρεμποδίζει 
την είσοδο των εντομοκτόνων και την επίδρα-
σή τους στο νευρικό σύστημα. 

Στους διαβιβαστές του γένους Aedes, όπως 
το κουνούπι τίγρης Ae. albopictus και το Ae. 
aegypti, φορείς του ιού Ζίκα μεταξύ άλλων, 
έχουν, επίσης, αναπτυχθεί πολύ επίπεδα αν-

θεκτικότητας στα εντομοκτόνα. Πρόσφατα, ο 
ΠΟΥ χρηματοδότησε τη σύσταση ενός παγκό-
σμιου δικτύου (WIN,http://win-network.ird.
fr/) για τη μελέτη και αντιμετώπιση του προ-
βλήματος στα συγκεκριμένα είδη, στο οποίο 
συμμετέχει και η ερευνητική μας ομάδα. Σε 
πρόσφατες σχετικές εργασίες μας, χαρακτη-
ρίστηκε ο μηχανισμός ανθεκτικότητας του 
Ae.albopictus στα οργανοφωσφορικά εντο-
μοκτόνα [3,4,5]. Βρέθηκε ότι μια γονιδιακή 
ενίσχυση εστερασών προκαλεί υπεραπαραγω-
γή του ενζύμου, το οποίο λειτουργεί ως σπόγ-
γος στο νευρικό σύστημα και τα malpighian 
tubules, απορροφώντας και αδρανοποιώντας 
τα οργανοφωσφορικά εντομοκτόνα [3,4,5]. 
Η ανάλυση της συχνότητας και της διασποράς 
του μηχανισμού παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδια-
φέρον, αφού φαίνεται ότι τα ανθεκτικά κου-
νούπια της Φλόριντας είναι ακριβώς ίδια με 
αυτά της Ελλάδας.Εργασίες για την ανθεκτι-
κότητα του Τίγρη στα πυρεθροειδή αλλά και 
το diflobenzuron (το μοριακό μηχανισμό δρά-
σης του οποίου πρόσφατα ταυτοποιήσαμε, με 
την τεχνική CRISPR-CAS9) είναι σε εξέλιξη.

Η έρευνα για την ανθεκτικότητα δημιουργεί 
εργαλεία για την πρόληψη και την αντιμε-
τώπισή της. Μεταξύ αυτών, τα μοριακά δια-
γνωστικά, τα οποία διακρίνουν με ασφάλεια 
την ανθεκτικότητα και συμβάλλουν στη βέλ-
τιστη διαχείριση των προγραμμάτων κουνου-
ποκτονίας βάσει επιστημονικών δεδομένων.
Πρόσφατα η ομάδα μας πέτυχε μια σημαντι-
κή Ευρωπαϊκή χρηματοδότηση από το Κοινο-
τικό Πλαίσιο Horizon 2020, για την ανάπτυ-
ξη καινοτόμων μοριακών διαγνωστικών για 
κουνούπια - φορείς ασθενειών. Το ερευνητι-
κό πρόγραμμα (www.dmc-malvec.eu)αφορά 
στην ανάπτυξη μιας πλήρως αυτοματοποιημέ-
νης μοριακής διαγνωστικής πλατφόρμας (Ει-
κόνα 1) για την ανάλυση κουνουπιών, προ-
κειμένου για την εξακρίβωση του είδους τους 
(φορείς ασθενειών ή όχι), την παρουσία πα-
θογόνων σε αυτά, καθώς και μεταλλαγών και 
γονιδίων ανθεκτικότητας στα εντομοκτόνα.  
Η πλατφόρμα θα αναλύει ταυτόχρονα περί-
που 20 μοριακούς δείκτες, τόσο στο επίπεδο 
του DNA όσο και του RNA, στη λογική «ει-
σαγωγή κουνουπιών – διαγνωστικό αποτέλε-
σμα» (sample-to-answer), αφού όλα τα στά-
δια, όπως η εξαγωγή DNA/RNA, η σύνθεση 
cDNA και η ενίσχυση των μοριακών δεικτών 
θα γίνεται αυτοματοποιημένα. Το κόστος της 
διάγνωσης θα είναι μικρό ενώ η διαγνωστική 
πλατφόρμα θα συνδέεται με κατάλληλο εν-
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σωματωμένο λογισμικό με βάσεις δεδομένων και συστήματα λήψης αποφάσεων (Decision 
Support Systems). Ο συντονισμός του Έργου θα γίνει από το ΙΜΒΒ-ΙΤΕ, ενώ στην ερευνητική 
ομάδα συμμετέχει το Γεωπονικό Πανεπιστήμιο Αθηνών, καθώς και αναγνωρισμένα Ευρωπαϊκά 
Ινστιτούτα του εξωτερικού, όπως το Γερμανικό HSG (με συντονιστή, και βασικό συντελεστή 
του έργου τον Κωνσταντίνο Μιτσακάκη), τη Σχολή Τροπικής Ιατρικής του Λίβερπουλ και τη 
Σχολή Τροπικής Ιατρικής της Ελβετίας.

Εικόνα 1: Η διαγνωστική πλατφόρμα (LabDisk), που θα αναπτυχθεί στα πλαίσια του 
προγράμματος DMC-MALVEC θα αυτοματοποιεί μια σύνθετη μοριακή διαδικασία, σε 
ένα «δισκάκι» μιας χρήσης, και θα αναλύει το γενετικό υλικό των κουνουπιών, για 
την ανίχνευση δυνητικών φορέων, ανθεκτικότητας στα εντομοκτόνα και παρασίτων 
ελονοσίας. Η πλατφόρμα θα συνδέεται μέσω κατάλληλου λογισμικού με βάσεις δε-
δομένων και συστήματα λήψης αποφάσεων, και θα συμβάλλει στην κατάρτιση βέλτι-
στων προγραμμάτων καταπολέμησης και τη διαχείριση της ανθεκτικότητας των κου-
νουπιών – φορέων στα εντομοκτόνα.
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Δεδομένα ανίχνευσης 
παθογόνων σε κουνούπια 
τα τελευταία πέντε χρόνια 
(2010-2015).

Το καλοκαίρι του 2010 έκανε την εμφάνιση 
του στην Ελλάδα ο ιός του Δυτικού Νείλου 
(West Nile virus, WNV) με 262 κρούσματα 
στον άνθρωπο και 35 θανάτους. Τα τελευταία 
χρόνια καταγράφονται στην Ελλάδα κρού-
σματα λοιμώξεων που μεταδίδονται με διαβι-
βαστές -κουνούπια, όπως η λοίμωξη από τον 
WNV (2010-2014) αλλά και η ελονοσία με 
καταγραφή κρουσμάτων (2009-2013, 2015), 
με ενδείξεις εγχώριας μετάδοσης [1]. 

Η ελονοσία μεταδίδεται στον άνθρωπο με 
τσίμπημα από θηλυκό μολυσμένο κουνούπι 
του γένους Anopheles. Τα είδη του Anoph-
eles αποθέτουν τα αυγά τους σε καθαρό νερό 
και διαβιούν σε αγροτικές περιοχές, κοντά σε 
υγροτόπους. Τα δήγματα τους πραγματοποι-
ούνται από το σούρουπο έως το χάραμα [2].

Ο ιός WNV μεταδίδεται στον άνθρωπο κυρί-
ως μέσω τσιμπήματος από θηλυκό μολυσμέ-
νο κουνούπι, συνήθως του γένους Culex. Τα 

άγρια πτηνά είναι η φυσική δεξαμενή του ιού, 
ενώ ο άνθρωπος και τα ιπποειδή αποτελούν 
ευκαιριακούς τελικούς ξενιστές. Τα Culex sp. 
συνήθως, αποθέτουν τα αυγά τους σε νερό 
πλούσιο σε οργανικό υλικό και τσιμπούν από 
το σούρουπο έως το χάραμα [2]. 

Από το 2010, εφαρμόζονται στη χώρα προ-
γράμματα ελέγχου διαβιβαστών που αποτε-
λούν αναπόσπαστο κομμάτι της αντιμετώ-
πισης των νοσημάτων. ‘Ενα ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα διαχείρισης διαβιβαστών περιλαμ-
βάνει απαραιτήτως την επιτήρηση, παρακο-
λούθηση και αναφορά της μολυσματικότητας 
των διαβιβαστών του ιού. Σε δεδομένη γεω-
γραφική περιοχή συλλέγονται πληροφορίες 
και γίνεται συστηματική παρακολούθηση και 
καταγραφή των ειδών τους, αξιολογείται το 
μέγεθος των πληθυσμών, η πιθανή λοίμωξη 
από WNV αλλά και άλλους ιούς εφαρμόζοντας 
σταθερή και παγιωμένη μεθοδολογία για τη 
συλλογή προνυμφών και ενηλίκων κουνου-
πιών. Τα αποτελέσματα προωθούνται στις Πε-
ριφέρειες, τις Περιφερειακές Ενότητες (Π.Ε.) 
και στις ανάδοχες εταιρείες των έργων κατα-
πολέμησης κουνουπιών ώστε να προβούν στις 
απιτούμενες δράσεις. Από το 2010-2013, οι 
σταθμοί δειγματοληψίας κουνουπιών-τοποθέ-
τησης παγίδων στην Ελλάδα παρουσιάζονται 
στην Εικόνα 1. 

Εικόνα 1. Σταθμοί δειγματοληψίας κουνουπιών/τοποθέτησηςπαγίδων κατά τα έτη, 
2010-2013.
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Στο πλαίσιο των προγραμμάτων  ελέγχου δι-
αβιβαστών και ανίχνευσης παθογόνων, τοπο-
θετούνται παγίδες σύλληψης ακμαίων (CO2 
και  Triple traps) κάθε 15ήμερο (Μάιος-Νο-
έμβριος) και σε κάποιες περιοχές και παγίδες 
ωοαπόθεσης για το κουνούπι Aedes albopic-
tus.  Τα συλλεχθέντα ενήλικα τοποθετούνται 
σε ξηρο πάγο και αποστέλλονται στο Εργα-
στήριο Ιατρικής Εντομολογίας του Τομέα Πα-
ρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών 
Νόσων της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας  
(ΕΣΔΥ), όπου ταυτοποιούνται σε επίπεδο εί-
δους. Ακολούθως ομαδοποιούνται σε ομάδες- 
‘pools’ των 1-200 ενηλίκων ανάλογα με την 
ημερομηνία συλλογής, την τοποθεσία και το 
είδος  του κουνουπιού. Πραγματοποιείται απο-
μόνωση γενετικού υλικού RNA, αλυσιδωτή 
αντίδραση πολυμεράσης πραγματικού χρόνου 
(reverse transcription Real-Time PCR) [3] που 
ανιχνεύει και τους 2 τύπους του ιού, lineage 1 
και 2. Ακολουθεί ο υπολογισμός των δεικτών 
λοίμωξης MIR και MLE [4], που αποτελούν 
ένα χρήσιμο εργαλείο σύγκρισης και εκτίμη-

σης των αλλαγών στα επίπεδα λοίμωξης στο 
χώρο και το χρόνο. Ο MIR είναι ένας δείκτης 
που εφαρμόζεται σε παρόμοιες εντομολογικές 
μελέτες και βασίζεται στην εκτίμηση παρουσί-
ας ενός μόνο θετικού κουνουπιού για τον ιό 
σε ένα θετικό pool και εκφράζεται ως 1,000 
× (αριθμός θετικών pools για WNV/σύνολο 
εξετασθέντων κουνουπιών). Ο MIR χρησιμο-
ποιείται κυρίως σε περίπτωση επιδημιών. Οι 
δύο δείκτες MIR και MLE έχουν παραπλήσιες 
τιμές, όταν τα επίπεδα λοίμωξης είναι χαμηλά 
και χρησιμοποιούνται στα συστήματα εκτίμη-
σης επικινδυνότητας για τον άνθρωπο. Ο MLE 
για το ποσοστό λοίμωξης δεν απαιτεί την πα-
ραδοχή του ενός θετικού κουνουπιού/ θετικό 
pool και αποτελεί ακριβέστερη εκτίμηση, όταν 
τα επίπεδα λοίμωξης είναι υψηλά.

Από το 2010-2013 υπολογίσθηκαν οι δείκτες 
MIR και MLE/είδος κουνουπιού/Περιφέρεια 
(Πίνακας 1) και ακολούθως συσχετίσθηκαν 
με τα ανθρώπινα κρoύσματα στον Πίνακα 2 
[5,6].
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Πίνακας 1. MIR/MLE ανά Περιφέρεια (έτη 2010-2013). Πηγή: Patsoula et al, 2016 [5]

΄Ετος Περιφέρεια Είδος 
κουνουπιού

Αρ. 
Pools

Αρ. 
Θετικών 

Pools

Αρ. 
κουνουπιών

MIR 
Infection 

Rate

MLE 
Infection 

Rate

20
10 Κεντρική  

Μακεδονία Culex pipiens 110 2 6597 0,30 (CI: 0- 
0,01)

0,31(CI: 
0,05- 
1,01)

20
11

Κεντρική  
Μακεδονία Culex pipiens 642 42 49348 0,85(CI: 

0,59- 1,11)

0,88(CI: 
0,65- 
1,18)

Κεντρική 
Ελλάδα & 
Θεσσαλία

Culex pipiens 99 11 2961 3,71(CI: 
1,52- 5,91)

3,87(CI: 
6,66- 
2,08)

Ανατ.
Μακεδονία & 
Θράκη

Culex pipiens 83 7 5162 1,36(CI: 
0,35- 2,36)

1,38(CI: 
0,62- 
2,69)

Ochlerotatus 
caspius 73 11 12473 0,88(CI: 

0,36- 1,40)

0,94(CI: 
0,50- 
1,62)

20
12

Attica Culex pipiens 182 18 2354 7,65(CI: 
4,13- 11,17)

8,05(CI: 
5,08- 
12,24)

Ανατ.
Μακεδονία&

Θράκη

Culex pipiens 178 22 8385 2,62(CI: 
1,53- 3,72)

1,84(CI: 
2,84- 
4,22)

Κεντρική  
Μακεδονία

Culex pipiens 119 13 62081 1,05(CI: 
0,79- 1,30)

1,09(CI: 
0,85- 
1,38)

Ochlerotatus 
caspius 114 5 9099 0,55(CI: 

0,07- 1,03)

0,56(CI: 
0,21- 
1,22)

Θεσσαλία Culex pipiens 119 13 5687 2,29(CI: 
1,04- 3,53)

2,41(CI: 
1,37- 
3,99)

Δυτική Ελλάδα Culex pipiens 17 9 2014 4,46(CI: 
0,00- 0,01)

0,01(CI: 
0,00- 
0,01)

Κεντρική 
Ελλάδα Culex pipiens 53 31 2070 14,98(CI: 

9,74- 20,21)

22,80(CI: 
17,18- 
31,39)

20
13

Αττική Culex pipiens 130 44 3906 10,75(CI: 
7,52- 13,99)

15,76(CI: 
11,66- 
20,65)

Πίνακας 2. Δείκτες MIR και MLE για τα έτη 2010-2013, ανθρώπινα κρούσματα

ΕΤΟΣ MIR MLE ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑ ΑΠΟ 
WNV ΜΕ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΚΝΣ 

2010 0,3 0,31 262 167

2011 1,02 1,11 100 75

2012 2,03 2,15 161 109

2013 5,19 6,28 86 51
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Κατά τα έτη 2014 και 2015, τοποθετήθηκαν παγίδες σύλληψης κουνουπιών σε 28 και 21 Π.Ε. 
αντίστοιχα. Στις Εικόνες 2 και 3 παρουσιάζονται οι σταθμοί δειγματοληψίας για τα έτη 2014 
και 2015.

Εικόνα 2. Σταθμοί δειγματοληψίας κουνουπιών για το 2014

Εικόνα 3. Σταθμοί δειγματοληψίας κουνουπιών για το 2015
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Το 2014, συλλέχθηκαν 47.039 κουνούπια και τα είδη τους παρουσιάζονται στην Εικόνα 4. 
Εξετάσθηκαν για την παρουσία του WNV 34.950 ενήλικα κουνούπια σε 603 pools. Έξι pools 
ήταν θετικά για την παρουσία του ιού (Εικόνα 5). Υπολογίσθηκε το MIR 0.18 (95%CI= 0.04-
0.32) και το MLE  0.18 (95%CI= 0.07-0.36).

Εικόνα 4. Ποσοστιαία κατανομή ειδών κουνουπιών, 2014

Εικόνα 5. Θετικά pools κουνουπιών και ανθρώπινα κρούσματα, 2014
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Το 2015 συλλέχθηκαν συνολικά 2.183 κουνούπια (Εικόνα 6) και ελέγχθηκαν 1.660 θηλυκά 
κουνούπια (157 pools), από 3 είδη (Culex pipiens, Ochlerotatus caspius και Aedes albopictus). 
Ανιχνεύθηκαν 11 θετικά pools για WNV (Εικονα 7) και υπολογίσθηκαν MIR 6.19 (95%CI= 
2.54-9.83) και MLE 6.15 (95%CI= 3.43-10.27) 

Εικόνα 6. Ποσοστιαία κατανομή ειδών κουνουπιών, 2015  

Εικόνα 7. Θετικά pools κουνουπιών 2015
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Τα δεδομένα για τον MIR από το 2011 και 
μετά δείχνουν ότι ο αριθμός των ανθρωπίνων 
κρουσμάτων ακολουθεί το ίδιο πρότυπο με τη 
επίπεδα λοίμωξης των κουνουπιών από τον 
WNV. Σε έτη με αυξημένο αριθμό ανθρώπι-
νων κρουσμάτων είχε καταγραφεί αυξημένος 
αριθμός θετικών pools κουνουπιών. Δυστυ-
χώς, λόγω δυσκολιών σε αρκετές Π.Ε. περι-
οχές η τοποθέτηση παγίδων δεν ήταν συστη-
ματική, ώστε δεν εξάγονται συμπεράσματα 
σχετικά με τη διακύμανση των πληθυσμών. 
Κάποιες Π.Ε. με καταγραφή ανθρωπίνων 
κρούσματα το 2014, αλλά και προηγούμενα 
έτη δε συμμετείχαν κατόπιν στο πρόγραμμα 
εντομολογικής επιτήρησης. Επομένως, αξι-
ολογήθηκαν μόνο τα δεδομένων σχετικά με 
τα είδη των κουνουπιών που ταυτοποιήθηκαν 
και της παρουσίας του ιού σε αυτά [7].

Τα έτη 2014 και 2015 πραγματοποιήθηκαν 
εντομολογικές διερευνήσεις μετά από κατα-
γραφή εισαγόμενων περιστατικών Δαγγείου 
πυρετού και πυρετού από ιό Chikungunya. Ο 
Chikungunya και ο Δάγγειος είναι ιοί που μετα-
δίδονται κυρίως με κουνούπια Aedes aegypti. 
Στην Ευρώπη έχουν περιγραφεί από το 2007 

αυτόχθονα περιστατικά σε Ιταλία, Γαλλία και 
Κροατία. Το Aedes albopictus, γνωστό ως 
«κουνούπι-τίγρης» έχει κυρίως ενοχοποιη-
θεί για τις μεταδόσεις αυτές. Το είδος αυτό, 
που είναι ικανό να μεταδώσει και άλλους ιούς, 
κυκλοφορεί στην Ελλάδα σε αρκετές Περιφέ-
ρειες. Το καλοκαίρι του 2014, καταγράφηκαν 
στην Ελλάδα 4 εισαγόμενα περιστατικά Δαγ-
γείου, ένα από ιό Chikungunya και το 2015-
2016, 2 εισαγόμενα Δαγγείου. Το ΚΕΕΛΠΝΟ 
σε συνεργασία με την ΕΣΔΥ και το Μπενάκειο 
Φυτ.Ινστιτούτο πραγματοποίησαν εντομολο-
γική μελέτη μετά τη διερεύνηση των περιστα-
τικών αυτών. Ο σκοπός ήταν να διερευνηθεί η 
παρουσία κατάλληλων διαβιβαστών-κουνου-
πιών για τα νοσήματα αυτά σε περιοχές γύρω 
από τις κατοικίες, τους εργασιακούς χώρους 
και τα νοσοκομεία, στα οποία νοσηλεύθηκαν 
οι ασθενείς, και να γίνει έλεγχος της ύπαρξης 
ιού σε pools κουνουπιών που συλλέχθηκαν. 
Οι θέσεις δειγματοληψίας, οι ημερομηνίες 
συλλογών, οι παγίδες, ο αριθμός ωών/ενηλί-
κων που συλλέχθηκαν, ο αριθμός που ελέγ-
χθηκε με μοριακές μεθόδους παρουσιάζονται 
στον Πίνακα 3. 

Πίνακας 3. Εντομολογική διερεύνηση εισαγόμενων περιστατικών Δαγγείου και 
Chikungunya, 2014 και 2015.

Τοποθέσια Ημερομηνίες 
συλλογών

Είδος ιού που 
ελέγχθηκε 
στα pools 

κουνουπιών‡ 

Είδος 
παγίδας

Αριθμός 
παγίδων 

Αριθμός ωών/
ενηλίκων Ae. 
albopictus που 
συλλέχθηκαν†

Αριθμός 
ωών/

ενηλίκων Ae. 
albopictus 

που 
ελέγχθηκαν 

μοριακά

Santorini Island 
(Region of South 
Aegean, Regional 

Unit of Thira)

10/6/2014-
17/6/2014, 
17/6/2014-
24/6/2014, 
30/6/2014-
7/7/2014, 
7/7/2014-
21/7/2014

Dengue Ovitrap 5 0 0

Municipality of 
Athens (Region of 

Attica, Regional Unit 
of Central Sector of 

Athens) 

27/6/2014-
4/7/2014

Chikungunya

Ovitrap 1 0 0

27/6/2014 BG 
Sentinel 1 0 0
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Municipality of 
Chaidari (Region of 
Attica, Regional Unit 

of West Sector of 
Athens)

27/6/2014

Chikungunya

BG 
Sentinel 1 11 11

27/6/2014-
4/7/2014 Ovitrap 4 55† 3

Lesvos Island 
(Region of North 
Aegean, Regional 
Unit of Lesvos)

11/8/2014-
18/8/2014, 
12/8/2014-
19/8/2014, 
24/8/2014-
31/8/2014

Dengue Ovitrap 5 0 0

Municipality of Palaio 
Faliro (Region of 

Attica, Regional Unit 
of South Sector of 

Athens)

22/5/2014-
30/5/2014, 
30/5/2014-
3/6/2014

Dengue

Ovitrap 4 71† 57

28/5/2014

CO
2
 

trap, 
CDC 
light 
trap

3 2 2

Municipality of 
Kifissia (Region of 

Attica, Regional Unit 
of North Sector of 

Athens)

9/8/2014-
11/8/2014

Dengue

BG 
Sentinel 1 25 24

6/8/2014-
13/8/2014 Ovitrap 3 55† 11

Municipality Athens 
(Region of Attica, 
Regional Unit of 
Central Sector of 

Athens)

27/8/2015-
1/9/2015 Dengue BG 

Sentinel 2 3 3

1/9/2015-
2/9/2015 CO

2
2 6 6

Το Ae. albopictus ήταν το κύριο είδος που 
συλλέχθηκε και όλα τα pools που εξετάσθη-
καν για παρουσία των ιών ήταν αρνητικά. 

Δεδομένης της διασποράς του Ae.albopictus 
στην Ελλάδα και της καταλληλότητας του για 
τη μετάδοση των δύο αυτών ιών, οι δράσεις 
εντομολογικής επιτήρησης είναι μεγάλης ση-
μασίας για την εκτίμηση του κινδύνου τοπικής 
μετάδοσης και τη λήψη μέτρων για τη Δημό-

σια Υγεία [6].

Οι μελέτες αυτές και οι δράσεις εντομολογι-
κής επιτήρησης και ελέγχου κουνουπιών για 
παθογόνους παράγοντες είναι σημαντικό να 
πραγματοποιούνται συστηματικά και κάθε 
χρόνο, ώστε να δρουν σαν σύστημα έγκαιρης 
διάγνωσης για ανθρώπινα κρούσματα. 
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Ολοκληρωμένα προγράμματα 
καταπολέμησης κουνουπιών

«Η βελτιστοποίηση της καταπολέμη-
σης των εντόμων με οικονομικά και 
οικολογικά ορθό τρόπο».”  [1]

Παθογόνοι οργανισμοί, όπως τα πλασμώδια 
της ελονοσίας, οι φιλάριες, οι ιοί του δάγκειου 
πυρετού, του Chikungunya και του Δυτικού 
Νείλου, ο ιός Zika για τον οποίο πολύς λόγος 
έγινε πρόσφατα, μεταδίδονται με νήγμα μο-
λυσμένων κουνουπιών. Η  συστηματική κατα-
πολέμηση  των κουνουπιών– διαβιβαστών εί-
ναι απαραίτητη, προκειμένου να αποφευχθεί 
η  εμφάνιση των μεταδιδομένων με διαβιβα-
στές λοιμώξεων. 

Οι παλαιότερα εφαρμοζόμενες μεθόδους πε-
ριβαλλοντικής διευθέτησης (πχ αποστράγγιση 
υδάτινων συλλογών) αποδείχθηκαν ανεπαρ-
κείς , ενώ εμφανίστηκαν και  προβλήματα από 
τη μονομερή υπερβολική χρήση εντομοκτό-
νων  που ακολούθησε. Το 1983 ο ειδικοί άρ-
χισαν να αναφέρονται σε «αξιοποίηση όλων 
των κατάλληλων, ασφαλών  και συμβατών 
μεταξύ τους μέσων ελέγχου, ώστε να επιτευ-
χθεί αποτελεσματικός βαθμό καταπολέμησης 
του κουνουπιού με  οικονομικά αποδοτικό 
τρόπο» [2]. 

Από το 2004  ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
υποστήριξε ότι μόνο με ολοκληρωμένα προ-
γράμματα διαχείρισης μπορεί να έχει επιτυχία 
ένα τέτοιο εγχείρημα.  Η έννοια της ολοκλη-
ρωμένης διαχείρισης των κουνουπιών (ΟΔΚ) 
βασίστηκε  στα διδάγματα που αντλήθηκαν 
από την ολοκληρωμένη διαχείριση επιβλαβών 
εντόμων στον τομέα της γεωργίας και στοχεύ-
ει στη βελτιστοποίηση και τον εξορθολογισμό 
της χρήσης των πόρων και των εργαλείων για 
τον έλεγχο των διαβιβαστών.  Στόχος είναι να 
εφαρμοσθούν προγράμματα με  αποτελεσμα-
τικότητα και αποδοτικότητα , οικονομικά και 
φιλικά προς το περιβάλλον, βιώσιμα  και που 
θα παρέχουν προστασία στο πληθυσμό από τα 
νοσήματα που μεταδίδονται μέσω των κου-
νουπιών, ενώ ταυτόχρονα θα μειώνουν την 
εξάρτηση από τα εντομοκτόνα [3,4].  

Στην ΟΔΚ έχει πολύ μεγάλη σημασία η αρχι-
κή επιτόπια  διερεύνηση της οικολογίας του 
κουνουπιού και  του τρόπου μετάδοσης της 

νόσου, ώστε σε δεύτερη φάση να επιλεγούν 
τα κατάλληλα εργαλεία για τον έλεγχο των 
κουνουπιών από το φάσμα των διαθέσιμων 
επιλογών. 

Αυτά  περιλαμβάνουν, για παράδειγμα, στρα-
τηγικές περιβαλλοντικής διαχείρισης που μπο-
ρεί να μειώσουν ή να εξαλείψουν τους τόπους 
αναπαραγωγής του διαβιβαστή, μέσω καταλ-
λήλων προγραμμάτων  διαχείρισης των υδά-
τινων πόρων όπως  και τη  χρήση βιολογικών 
βιοκτόνων  που θανατώνουν τις προνύμφες 
του διαβιβαστή χωρίς τις  οικολογικές επιπτώ-
σεις από τη χρήση χημικών.

Όμως - όταν τα υπόλοιπα μέτρα αποδειχθούν 
αναποτελεσματικά ή οικονομικά ασύμφορα- τα 
ολοκληρωμένα προγράμματα καταπολέμησης 
δέχονται τη συνετή χρήση και των χημικών 
μεθόδων καταπολέμησης, όπως εσωτερικός 
υπολειμματικός  ψεκασμός, αεροψεκασμοί, 
χημικά  προνυμφοκτόνα και ακμαιοκτόνα. Οι 
προσεγγίσεις αυτές μπορούν να μειώσουν κά-
θετα τη μετάδοση της νόσου μειώνοντας το 
πληθυσμό των διαβιβαστών. 

Η ΟΔΚ  παρέχει, επίσης, ένα πλαίσιο για τη 
βελτίωση των στρατηγικών ατομικής προ-
στασίας / πρόληψης που αφορούν τη χρήση 
φυσικών φραγμών (π.χ. σίτες), εντομοαπω-
θητικών για δερματική χρήση, ακόμη και τον  
συνδυασμό φυσικών φραγμών/ χημικών ου-
σιών για μεγαλύτερη συνέργια (π.χ. εμποτι-
σμένες με εντομοκτόνο κουνουπιέρες). Στο-
χεύει, επίσης, και στη όσο το δυνατόν ταχύ-
τερη διάγνωση των ασθενών, ώστε να αντι-
μετωπιστούν με το καταλληλότερο τρόπο και 
να πάψουν να είναι πηγή μόλυνσης για τους 
διαβιβαστές [5].

Οι παραπάνω παρεμβάσεις  γίνονται συνδυ-
ασμένα και συνεργικά. Ο τομέας της υγείας 
συνεργάζεται με άλλους δημόσιους και ιδιω-
τικούς τομείς για την αναζήτηση και καταπο-
λέμηση των εστιών αναπαραγωγής του δια-
βιβαστή, ενώ συμπράττουν οι  τοπικές κοινό-
τητες και οι λοιποί κοινωνικοί εταίροι. Γίνεται 
ενημέρωση του κοινού για τους κινδύνους και 
τον τρόπο προφύλαξης. Συντάσσεται κανο-
νιστικό και νομοθετικό πλαίσιο για τη δημό-
σια υγεία, ώστε να γίνεται ορθολογική χρήση 
εντομοκτόνων και να ακολουθούνται ορθές  
πρακτικές διαχείρισης  (Εικόνα 1) [6].
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Εικόνα 1: ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΚΟΥΝΟΥΠΙΑ

Προσαρμογή από: HANDBOOK  for Integrated 
Vector Management. WHO, 2012
Η ΟΔΚ είναι μια  προσέγγιση που στοχεύει  
στο να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα, 
τη σωστή κοστολόγηση, το σεβασμό προς το 
περιβάλλον και τη βιωσιμότητα των παρεμβά-
σεων για τον έλεγχο των διαβιβαστών,  χρη-
σιμοποιώντας τα διαθέσιμα εργαλεία και τους 

πόρους. Στις σημερινές συνθήκες της κλιματι-
κής αλλαγής και της προέλασης αλλοχθόνων 
κουνουπιών και αναδυόμενων νοσημάτων, η 
ΟΔΚ  είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη 
τόσο σε εθνικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο 
του στόχου που δεν είναι άλλος από τον έλεγ-
χο των νοσημάτων  που μεταδίδονται μέσω 
των κουνουπιών [7].
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Ανωφελή κουνούπια 
διαβιβαστές νοσημάτων στην 
Ελλάδα

Μεταξύ των διαφόρων ειδών κουνουπιών 
ιδιαιτέρως σημαντική κατηγορία αποτελούν 
τα «ανωφελή», δηλαδή τα είδη του γένους 
Anopheles(Diptera: Culicidae, Anophelinae), 
τα οποία εκπροσωπούνται από 400 περίπου 
είδη παγκοσμίως και απαντώνται σε όλα σχε-
δόν τα μέρη του πλανήτη. Αν για τα περισσό-
τερα είδη η υγειονομική τους σημασία περιο-
ρίζεται στην όχληση που προκαλούν, υπάρ-
χουν τουλάχιστον 60 είδη που είναι ικανοί 
διαβιβαστές αρμποϊώσεων, φιλαριάσεων και 
των παθογόνων της ελονοσίας. Από τα 40 πε-
ρίπου είδη ανωφελών, που θεωρούνται δυνη-
τικοί διαβιβαστές της ελονοσίας, μόνο τα 15 
ευθύνονται για τη συντριπτική πλειονότητα 
των περιπτώσεων.

Οι σημαντικότεροι διαβιβαστές της ελονοσί-
ας στην Ευρώπη θεωρούνται τα κουνούπια 
του συμπλέγματος ειδών (speciescomplex)
Anophelesmaculipennis, μεταξύ των οποίων 
σημαντικότερα κατά το παρελθόν αποδείχθη-
καν τα είδη An. atroparvus και An. labran-
chiae. Για την Ελλάδα το μεγαλύτερο μέρος 
των σχετικών εντομολογικών στοιχείων προ-
έρχεται από μελέτες που διεξήχθησαν κυρίως 
κατά την δεκαετία του ’30. Από τις μελέτες 
αυτές και με βάση τους σπωροζωιτικούς δεί-
κτες που υπολογίστηκαν στις πληγείσες περι-
οχές, αποδείχθηκε ότι οι κύριοι διαβιβαστές 
της ελονοσίας για τη χώρα μας, όταν το νόση-
μα ενδημούσε, ήταν τα είδη Anophelessacha-
rovi, An. maculipenniss.l., An. superpictusκαι 
σε μικρότερη έκταση το An. hyrcanus.

Από τα είδη αυτά ο κυριότερος διαβιβαστής 
της ελονοσίας για τη χώρα μας θεωρείται το 
είδος An. sacharovi, το οποίο είναι ένα είδος 
έντονα ανθρωπόφιλο, με ενδόφιλη συμπε-
ριφορά και δυνατότητα ανάπτυξης υψηλών 
πληθυσμών σε πολλές περιοχές της χώρας 
μας, από τον Ιούνιο έως και τον Οκτώβρη. 
Το συγκεκριμένο είδος μάλιστα ήταν και το 

κυρίαρχο είδος από τα ανωφελή κουνούπια 
που εντοπίστηκαν στις περιοχές όπου κατα-
γράφηκε τοπική μετάδοση ελονοσίας κατά τα 
τελευταία έτη.

Από τα υπόλοιπα είδη ανωφελών που έχουν 
καταγραφεί στη χώρα μας δυνητικοί διαβι-
βαστές της ελονοσίας είναι και τα είδη: An. 
messae, An. algeriensis, An. plumbeus και 
An. claviger. Η σημασία τους όμως στη μετά-
δοση της νόσου θεωρείται περιορισμένηγια τη 
χώρα μας λόγω της βιο-οικολογίας τους (σπα-
νίως αναπτύσσουν υψηλούς πληθυσμούς, εί-
ναι εξώφιλα ή ζωόφιλα είδη κλπ).

Σύμφωνα με τα νεότερα εντομολογικά δεδο-
μένα, η παρουσία των παραπάνω ειδών ανω-
φελών κουνουπιών έχει επιβεβαιωθεί σε πολ-
λές περιοχές της χώρας μας, με αρκετά από 
τα είδη αυτά να αναπτύσσουν συχνά υψηλούς 
πληθυσμούς, όταν οι συνθήκες το επιτρέπουν. 
Τυπικές εστίες ανάπτυξης των ατελών σταδί-
ων των ανωφελών αποτελούν οι ορυζώνες, 
τα παράκτια έλη, οι παρόχθια ποταμών και 
καναλιών, οι παρυφές των λιμνών και μεγά-
λων συλλογών νερού, συχνά σε σημεία εκτε-
θειμένα στο ηλιακό φως και με αναπτυγμένη 
υδρόβια βλάστηση.

Η διάρκεια του βιολογικού τους κύκλου επη-
ρεάζεται από τη διαθεσιμότητα της τροφής και 
τους κλιματικούς παράγοντες, εκ των οποίων 
η θερμοκρασία θεωρείται ως η σημαντικότε-
ρη. Η γνώση των βιολογικών χαρακτήρων και 
συνηθειών για το κάθε είδος έχει μεγάλη πρα-
κτική σημασία για το σχεδιασμό και την εφαρ-
μογή ολοκληρωμένων προγραμμάτων δια-
χείρισης των εντόμων αυτών καθώς και την 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των μέ-
τρων που ήδη εφαρμόζονται. Οι παλαιότερες 
εντομολογικές μελέτες μπορούν να προσφέ-
ρουν πολύτιμες πληροφορίες και σημαντικά 
στοιχεία, τα οποία όμως θα πρέπει να επικαι-
ροποιούνται συνεχώς, ώστε να είναι δυνατή η 
έγκαιρη και αξιόπιστη εκτίμηση του κινδύνου 
για επανεμφάνιση ή και επανεγκατάσταση της 
ελονοσίας στη χώρα μας ή άλλων νοσημάτων 
που μεταδίδονται από τα κουνούπια.

Γεώργιος Θ. Κολιόπουλος, Εντομολόγος PhD, Τμήμα Ελέγχου Γεωργικών 
Φαρμάκων και Φυτ/κης, Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο
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Προγράμματα 
καταπολέμησης κουνουπιών 
στις περιφέρειες της Ελλάδας

Μια αδρή διαπίστωση από τα στοιχεία που 
συλλέγονται στο πλαίσιο της αρμοδιότητας 
της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας του Υπουρ-
γείου Υγείας όσον αφορά στο συντονισμό των 
Υπηρεσιών που συμβάλλουν στην πρόληψη 
ασθενειών που μεταδίδονται από έντομα – δι-
αβιβαστές έγκειται στο γεγονός ότι οι Υπηρε-
σίες Δημόσιας Υγείας ή/και Αγροτικής Οικονο-
μίας της Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης θέτουν 
κατά τα τελευταία χρόνια μεταξύ των προτε-
ραιοτήτων τους το ζήτημα της καταπολέμη-
σης των κουνουπιών, εξαιτίας ενδεχομένως 
της συρροής κρουσμάτων νοσημάτων που 
μεταδίδονται με τα έντομα αυτά σε ορισμένες 
περιοχές της επικράτειας, κυρίως κατά τη διε-
τία 2011-2012 και αφετέρου των παραπόνων 
των πολιτών για την αυξανόμενη όχληση που 
υφίστανται όχι μόνο κατά τους καλοκαιρινούς 
μήνες του έτους. 

Οι εμπλεκόμενοι στη διαχείριση των διαβιβα-
στών επαγγελματίες υγείας αλλά και άλλων 
ειδικοτήτων, όπως γεωπόνοι, στις αρμόδι-
ες Διευθύνσεις των Περιφερειών έχουν στην 
πλειοψηφία τους συνειδητοποιήσει τη σημα-
σία εφαρμογής ολοκληρωμένων προγραμμά-
των διαχείρισης, λαμβάνοντας υπόψη τα νέα 
δεδομένα, όπως την εγκατάσταση ή τον κίν-
δυνο εγκατάστασης νέων χωροκατακτητικών 
ειδών κουνουπιών σε περιοχές της χώρας με 
ευνοϊκές κλιματολογικές συνθήκες, την είσο-
δο και διαμονή στη χώρα σημαντικού αριθμού 
ατόμων από χώρες όπου ενδημεί η ελονοσία 
και άλλα τροπικά νοσήματα, τις κλιματικές αλ-
λαγές κ.ά.. Ως εκ τούτου, επιδιώκουν τη διαρ-
κή ενημέρωση και επιμόρφωση τους από τους 
αρμόδιους φορείς (πχ Σχολές Πανεπιστημίων, 
την ΕΣΔΥ κά), Ινστιτούτων (πχ το Μπενάκειο 
Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο) και το ΚΕΕΛ-
ΠΝΟ σχετικά με ζητήματα ελέγχου των δια-
βιβαστών και των ασθενειών αυτοί που μετα-
δίδουν. Με τη συνδρομή των φορέων αυτών 
και ακολουθώντας τις εγκυκλίους που εκδίδει 
η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας του Υπουργεί-
ου, οι αρμόδιες Υπηρεσίες των Περιφερειών 
ή των Περιφερικών Ενοτήτων προβαίνουν 
στο σχεδιασμό και την παρακολούθηση των 
προγραμμάτων διαχείρισης των κουνουπιών - 
τα οποία υλοποιούνται από ιδιωτικές εταιρίες 

που δραστηριοποιούνται στον εν λόγω τομέα 
– ενώ οι αντίστοιχες Οικονομικές Υπηρεσί-
ες διεκπεραιώνουν την προκήρυξη σχετικών 
διαγωνισμών και τη σύναψη συμβάσεων με 
τους αναδόχους των έργων αυτών. 

Η εντεινόμενη συνεργασία όλων των προα-
ναφερόμενων φορέων με τις Περιφέρειες είχε 
ως αποτέλεσμα κατά τα τελευταία χρόνια να 
γίνουν βελτιώσεις και να αμβλυνθούν κά-
ποιες δυσλειτουργίες και καθυστερήσεις, με 
την έγκαιρη εξασφάλιση της χρηματοδότησης 
και έναρξη των διαδικασιών των διακηρύξε-
ων των έργων, καθώς και σε ορισμένες περι-
πτώσεις τη σύναψη πιο μακροχρόνιων συμ-
βάσεων (διετίας ή τριετίας) και την παράταση 
της χρονικής διάρκειας των προγραμμάτων, 
ώστε αυτά να καλύπτουν και τους 12 μήνες 
του έτους.  Ωστόσο, παραμένουν ακόμα προ-
βλήματα αναφορικά με τον έλεγχο αποτελε-
σματικότητας των εφαρμογών, με την απου-
σία δεδομένων εντομολογικής επιτήρησης και 
ανεξάρτητης Αρχής αξιολόγησης των δράσε-
ων, καθώς και με διάφορα ζητήματα που αφο-
ρούν στις συμβάσεις με τους αναδόχους των 
έργων.

Στο πλαίσιο της παροχής κατευθυντήριων 
οδηγιών  προς τις αρμόδιες Υπηρεσίες της 
Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης,  η Διεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου κατά το τρέ-
χον έτος εξέδωσε πρόσθετη εγκύκλιο με τα 
μέτρα για την αποφυγή επιπτώσεων από την 
εξάπλωση του ιού Ζίκα σε χώρες του εξωτερι-
κού, για την οποία ευθύνονται ορισμένα είδη 
κουνουπιών, καθώς και οδηγίες για την πρό-
ληψη των ασθενειών που μεταδίδονται από 
τα κουνούπια στις περιοχές όπου εγκαταστά-
θηκαν καταυλισμοί προσφύγων. Παράλληλα, 
επικαιροποιήθηκε το Σχέδιο Δράσης για την 
Αντιμετώπιση της Ελονοσίας «Μερόπη» και 
εγκρίθηκε από την πολιτική ηγεσία, ενώ βρί-
σκεται υπό επεξεργασία από ομάδα εργασί-
ας της Εθνικής Επιτροπής για την Πρόληψη 
και Αντιμετώπιση Τροπικών Νοσημάτων το 
Σχέδιο Δράσης για το Δάγκειο πυρετό – Chi-
kungunia - ιό Ζίκα. Τέλος, όπως κάθε χρό-
νο, έτσι και φέτος εκδόθηκαν σε συνεργασία 
με το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και 
Τροφίμων οι ετήσιες άδειες προνυμφοκτονί-
ας από αέρος για τις Περιφέρειες Ανατολικής 
Μακεδονίας - Θράκης, Κεντρικής Μακεδονίας, 
Πελοποννήσου, Αττικής (Ανατολική Αττική 
και Νήσοι), Θεσσαλίας, Δυτικής Ελλάδας και 
Στερεάς Ελλάδας, καθώς και άδειες χρήσης 
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βιοκτόνων σκευασμάτων για ULV εφαρμογή 
από εδάφους και αέρος για την αντιμετώπι-
ση των ακμαίων κουνουπιών στην Περιφέρεια 
Κεντρικής Μακεδονίας, στην Περιφέρεια Ανα-
τολικής Μακεδονίας - Θράκης και στην Περι-
φέρεια Πελοποννήσου.

Εν κατακλείδι, όσον αφορά στις μελλοντικές 
δυνατότητες για τη βελτίωση της εφαρμογής 
των προγραμμάτων διαχείρισης κουνουπιών 
αναφέρεται η προσπάθεια διαμόρφωσης «ερ-
γαλείων» λήψης απόφασης και αξιολόγησης 
κάθε παρέμβασης πού θα σχεδιάζεται και θα 
υλοποιείται.

Τσαλίκογλου Φωτεινή, γιατρός δημόσιας υγείας ΕΣΥ, Δ/νση Δημόσιας 
Υγείας, Υπουργείο Υγείας

Παντελά Όλγα, γιατρός δημόσιας υγείας ΕΣΥ, Δ/νση Δημόσιας Υγείας, 
Υπουργείο Υγείας
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Ο ρόλος των πυλών 
εισόδου στην αντιμετώπιση 
επείσακτων ειδών

Tα λιμάνια, τα αεροδρόμια και οι χερσαί-
ες διαβάσεις αποτελούν πύλες εισόδου όπου 
αφικνούνται ή αναχωρούν ταξιδιώτες, εμπο-
ρεύματα και μέσα μετακίνησης και μεταφο-
ράς.Τόσο με τα εμπορεύματα όσο και με τα 
μεταφορικά μέσα (πλοία, αεροπλάνα φορτη-
γά, τρένα) μπορούν να μεταφερθούν νέα είδη 
κουνουπιών σε περιοχές που δεν υπήρχαν 
πριν, τα οποία χαρακτηρίζονται ως επείσακτα. 

Η εισβολή νέων ειδών είναι μία πολύπλοκη 
διαδικασία που απαιτεί την αρχική μεταφο-
ρά και εισαγωγή ενός είδους σε νέα περιοχή, 
την εγκατάστασή του και τέλος την αναπα-
ραγωγή και εξάπλωση του είδους αυτού. Εάν 
στην περιοχή υπάρχει φορέας (στη φάση της 
μικροβιαιμίας) νόσου που μεταδίδεται με το 
τσίμπημα του κουνουπιού ή εάν τα επείσακτα 
κουνούπια είναι μολυσμένα, τότε μπορεί να 
μεταδοθούν λοιμώξεις. 

Οι πύλες εισόδου αποτελούν τον πρώτο σταθ-
μό, στον οποίο πρέπει να λαμβάνονται μέτρα 
επιτήρησης υποδόχων-διαβιβαστών αλλά και 
μέτρα καταπολέμησης τους. Η λήψη μέτρων 
στις πύλες εισόδου είναι απαραίτητη ώστε: 
α) να εντοπίζονται και να καταπολεμούνται 
έγκαιρα τα επείσακτα είδη, β) να προλαμ-
βάνεται η προσβολή εμπορευμάτων κατά τη 
φόρτωση ή εκφόρτωσή τους στους χώρους 
των λιμένων και των αεροδρομίων και η πα-
θητική μεταφορά τους με αυτά σε άλλες πε-
ριοχές, γ) να προλαμβάνεται η προσβολή των 
μεταφορικών μέσων από υπόδοχα-διαβιβα-
στές και παθητική μεταφορά τους με αυτά σε 
άλλες περιοχές, δ) να προστατεύεται η υγεία 
του μετακινούμενου πληθυσμού, των εργαζο-
μένων στις πύλες εισόδου αλλά και των κατοί-
κων των γειτονικών περιοχών. 

Ο Διεθνής Υγειονομικός Κανονισμός απαι-
τεί τα Κράτη Μέλη του ΠΟΥ να εφαρμόζουν 
προγράμματα εντομολογικής επιτήρησης και 

καταπολέμησης υποδόχων-διαβιβαστών σε 
απόσταση τουλάχιστον 400 μέτρων από τις 
περιοχές των πυλών εισόδου στις οποίες λαμ-
βάνουν χώρα εργασίες που αφορούν τους τα-
ξιδιώτες, τα εμπορεύματα και τα μεταφορικά 
μέσα, με επέκταση της ελάχιστης απόστασης 
εάν υπάρχει παρουσία φορέων με μεγαλύτερη 
εμβέλεια [1]. Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόλη-
ψης και Ελέγχου Λοιμώξεων και ο Παγκόσμι-
ος Οργανισμός Υγείας έχουν εκδώσει οδηγίες 
για την εντομολογική επιτήρηση στις πύλες 
εισόδου [2,3,4].

Ειδικότερα, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης 
και Ελέγχου Λοιμώξεων συστήνει σε μόνιμη 
βάση την επιθεώρηση και την επιτήρηση των 
εμπορευμάτων υψηλού κινδύνου [2]. Σε αυτά 
συγκαταλέγονται τα διακοσμητικά φυτά που 
απαιτείται νερό κατά τη μεταφορά τους αλλά 
και τα μεταχειρισμένα λάστιχα τροχών, στα 
οποία προηγήθηκε ή θα ακολουθήσει υπαίθρια 
αποθήκευση με κίνδυνο την παρουσία στάσι-
μου νερού από ενδεχόμενη βροχόπτωση που 
θα επιτρέψει την εναπόθεση ή την εκκόλαψη 
των αυγών των κουνουπιών. Στα μεταφορικά 
μέσα πρέπει να εφαρμόζεται το ολοκληρωμέ-
νο πρόγραμμα υποδόχων-διαβιβαστών σε μό-
νιμη βάση [5]. 

Μετά την ανακοίνωση του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας της 1ης Φεβρουαρίου 2016 
που χαρακτηρίζει την επιδημία του ιού Ζίκα 
ως έκτακτο περιστατικό δημόσιας υγείας διε-
θνούς εμβέλειας, η Ευρωπαϊκή Κοινή Δράση 
SHIPSAN ACT κλήθηκε από τη Γενική Διεύ-
θυνση Υγείας και Ασφάλειας Τροφίμων (DG 
SANTE) της Ευρωπαϊκής Επιτροπής να καταρ-
τίσει οδηγίες σχετικά με τη λοίμωξη από τον ιό 
Ζίκα και τις θαλάσσιες μεταφορές. Οι οδηγίες 
περιλαμβάνουν εκτίμηση κινδύνου εισαγωγής 
του ιού Ζίκα με ταξιδιώτες, μέλη πληρωμά-
των, εμπορευμάτων και μεταφορικών μέσων 
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αναλύ-
ουν τις επιλογές μέτρων δημόσιας υγείας και 
προτείνουν συγκεκριμένα μέτρα τόσο για τα 
πλοία όσο και για τις αρμόδιες υπηρεσίες. Οι 
οδηγίες έχουν δημοσιευτεί στην ιστοσελίδα 
www.shipsan.eu [5]. 

http://www.shipsan.eu
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Μάιος 2016

Πίνακας 1. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοση-
μάτων (ΥΔΝ) στο σύνολο της χώρας με ημερομηνία δήλωσης 01/05/2016 − 31/05/2016 
και διάμεση τιμή δηλωθέντων κρουσμάτων Μάιος 2004−2015 και εύρος τιμών.

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων

Μάιος 
2016

Διάμεση 
τιμή Μάιος 
2004−2015

Ελάχιστη τιμή 
Μάιος 2004-

2015

Μέγιστη τιμή 
Μάιος 2004-

2015
Αλλαντίαση 0 0 0 0
Ανεμευλογιά με επιπλοκές 0 0,5 0 6
Άνθρακας 0 0 0 0
Βρουκέλλωση 10 17,5 11 75
Διφθερίτιδα 0 0 0 0
Εγκεφαλίτιδες από αρμπο-ιούς 0 0 0 0
Ελονοσία 5 2,5 0 5
Ερυθρά 0 0 0 0
Ευλογιά 0 0 0 0
Εχινοκοκκίαση 1 1 0 5
Ηπατίτιδα A 6 4 3 11
Ηπατίτιδα Β, οξεία & HBsAg(+) σε βρέφη < 
12 μηνών 3 4 1 21

Ηπατίτιδα C, οξεία  & επιβεβαιωμένο anti−
HCV θετικό (α’ διάγνωση) 9 2,5 0 10

Ιλαρά 0 0,5 0 121
Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί 0 0 0 2
Κοκκύτης 7 1 0 3
Λεγιoνέλλωση 2 2 0 3
Λεϊσμανίαση 4 4,5 3 10
Λεπτοσπείρωση 2 1,5 0 6
Λιστερίωση 1 1 0 2
Λοίμωξη από εντεροαιμορραγικό 
κολοβακτηρίδιο (EHEC) 0 0 0 0

Λύσσα 0 0 0 0
Μελιοείδωση-Μάλη 0 0 0 0
Μηνιγγίτιδα 

Άσηπτη 14 19 8 50
βακτηριακή (εκτός μηνιγγιτιδοκοκκικής 
νόσου)  9 15 6 24

αγνώστου αιτιολογίας 0 0 0 11
Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 1 4,5 2 16
Πανώλη 0 0 0 0
Παρωτίτιδα 0 0 0 8
Πολιομυελίτιδα 0 0 0 0
Πυρετός Q 0 0 0 2
Σαλμονέλλωση (μη τυφο – παρατυφική) 48 34 15 114
Σιγκέλλωση 3 2 1 7
Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) 0 0 0 0
Συγγενής ερυθρά 0 0 0 0
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Συγγενής σύφιλη 0 0 0 1
Συγγενής τοξοπλάσμωση 0 0 0 0
Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς - 
υδατογενούς νοσήματος 3 4 1 7

Τέτανος / Τέτανος νεογνικός 0 0 0 1
Τουλαραιμία 0 0 0 0
Τριχίνωση 0 0 0 0
Τυφοειδής πυρετός / παράτυφος 2 1 0 2
Φυματίωση 54 53 47 78
Χολέρα 0 0 0 0

Πίνακας 2. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 
Νοσημάτων (ΥΔΝ) ανά περιφέρεια της χώρας με ημερομηνία δήλωσης 01/05/2016 − 
31/05/2016 (Η περιφέρεια ορίζεται με βάση τη διεύθυνση κατοικίας του κρούσματος).

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων
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Βρουκέλλωση 0 3 0 0 1 0 5 1 0 0 0 0 0 0
Ελονοσία 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0
Εχινοκοκκίαση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Ηπατίτιδα A 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα Β, οξεία & HBsAg(+) σε βρέφη < 12 
μηνών 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Ηπατίτιδα C,  οξεία  & επιβεβαιωμένο anti−HCV 
θετικό (α’ διάγνωση) 1 0 0 0 1 0 0 0 6 0 0 1 0 0

Κοκκύτης 0 0 1 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Λεγιoνέλλωση 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Λεϊσμανίαση 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
Λεπτοσπείρωση 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Λιστερίωση 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Μηνιγγίτιδα 

άσηπτη 0 2 0 0 4 0 5 1 1 0 0 0 1 0
βακτηριακή (εκτός μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου)  0 4 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0

Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Σαλμονέλλωση  (μη τυφο – παρατυφική) 1 0 3 2 2 3 1 3 27 4 2 0 0 0
Σιγκέλλωση 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς - 
υδατογενούς νοσήματος 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0

Τυφοειδής πυρετός / παράτυφος 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Φυματίωση 1 5 0 14 1 0 1 2 18 1 3 3 5 0
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Πίνακας 3. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 
Νοσημάτων (ΥΔΝ) ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα, για το σύνολο της χώρας, με ημε-
ρομηνία δήλωσης  01/05/2016 − 31/05/2016 ( Α: άνδρας,  Γ: γυναίκα).

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων ανά ηλικιακή ομάδα και φύλο

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Άγν.

Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ

Βρουκέλλωση 0 0 0 0 3 0 2 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
Ελονοσία 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Εχινοκοκκίαση 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα A 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα Β, οξεία 
& HBsAg(+) σε 
βρέφη < 12 μηνών

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Ηπατίτιδα C,  οξεία  
& επιβεβαιωμένο 
anti−HCV θετικό (α’ 
διάγνωση)

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 3 0 0 0 0 0

Κοκκύτης 4 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Λεγιoνέλλωση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Λεϊσμανίαση 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Λεπτοσπείρωση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Λιστερίωση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Μηνιγγίτιδα 

άσηπτη 1 0 0 2 2 0 0 1 0 1 2 1 2 0 0 0 0 2 0 0
βακτηριακή (εκτός 
μηνιγγιτιδοκοκκι-
κής νόσου)  

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0

Μηνιγγιτιδοκοκκική 
νόσος 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 0

Σαλμονέλλωση  
(μη τυφο – 
παρατυφική)

4 2 4 10 7 4 1 1 1 0 0 1 1 2 1 0 2 2 3 2

Σιγκέλλωση 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Τυφοειδής πυρετός 
/ παράτυφος 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Φυματίωση 0 0 5 0 2 3 4 3 6 1 3 2 4 1 5 2 11 4 0 0

Τα δελτία δήλωσης και οι ορισμοί κρούσματος των παραπάνω νοσημάτων βρίσκονται στην 
ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ (www.keelpno.gr).
Πρέπει να σημειωθεί ότι τα δεδομένα που παρουσιάζονται για τον Μάιο 2016 είναι προσωρινά, 
μπορεί δηλαδή να υποστούν μικρές τροποποιήσεις και ότι η ερμηνεία τους θα πρέπει να γίνεται 
με προσοχή, καθώς υπάρχουν ενδείξεις υποδήλωσης στο σύστημα. Το σύστημα ΥΔΝ βασίζεται 
στους γιατρούς που παρά το φόρτο εργασίας τους, αντιλαμβάνονται τη σημασία της συστη-
ματικής δήλωσης των κρουσμάτων των λοιμωδών νοσημάτων και τους οποίους ευχαριστούμε 
θερμά για τη συνεργασία τους.

Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης, ΚΕΕΛΠΝΟ

file://C:\Documents and Settings\ΓΙΑΝΝΗΣ ΖΑΧΟΣ\Local Settings\Local Settings\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\Local Settings\Users\PROF\AppData\Local\Local Settings\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\2750NY91\www.keelpno.gr
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Νέα από τη διεθνή βιβλιογραφία

1. Fischer D(1), Thomas SM, Neteler M, Tjaden NB, Beierkuhnlein C. 
Climatic suitability of Aedes albopictus in Europe referring to climate 
change projections: comparison of mechanistic and correlative niche 
modelling approaches.  Euro Surveill. 2014 Feb 13;19(6).

Το ασιατικό κουνούπι-τίγρης, Aedes albopictus, είναι ικανό να μεταδώσει ένα ευρύ φάσμα 
ιών στον άνθρωπο. Από την εισαγωγή του στο τέλος του 20ου αιώνα, έχει εδραιωθεί καλά σε 
μεγάλα τμήματα της νότιας Ευρώπης. 
Έχει ενδιαφέρον ο προσδιορισμός της σύγχρονης και μελλοντικής συμβατότητας του Aedes 
albopictus με τις κλιματικές συνθήκες στην Ευρώπη, αφού η μελλοντική επέκταση του κου-
νουπιού αυτού λόγω των κλιματικών αλλαγών θεωρείται αναμενόμενη.
Αρκετές μελέτες έχουν προσπαθήσει να ανιχνεύσουν το δυναμικό ενδιαίτημα για το είδος 
αυτό, αλλά οι διαφορετικές πηγές δεδομένων και προσεγγίσεις με διαφορετικά μοντέλα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη κατά την ερμηνεία των ευρημάτων. Στη μελέτη συγκρίνονται μεταξύ 
τους οι μεθοδολογίες διαφορετικών μοντέλων με ιδιαίτερη έμφαση στη δημιουργία του μοντέ-
λου και στο σχεδιασμό των μελετών αυτών.
Οι προσεγγίσεις και οι αλγόριθμοι για τις χωροχρονικές τάσεις στον 21ο αιώνα διαφέρουν 
ουσιαστικά.  
Καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι χωρικά χαρακτηριστικά όπως πύλες εισαγωγής και μονο-
πάτια διασποράς πρέπει να ληφθούν υπόψη. Εργαστηριακά  πειράματα για τη μελέτη των 
κλιματικών περιορισμών του κουνουπιού απαιτούνται για  ακριβέστερα συμπεράσματα. Ωστό-
σο, η κύρια πηγή αβεβαιότητας παραμένει η ανεπαρκη γνώση σχετικά με την ικανότητα του 
διαβιβαστή να προσαρμοστεί σε νέες συνθήκες.

2. Piperaki ET(1), Daikos GL(2). Malaria in Europe: emerging 
threat or minor nuisance? Clin Microbiol Infect. 2016 May 10. 

Η ελονοσία έχει εξαλειφθεί από την Ευρώπη στη δεκαετία του 1970 μέσα από ένα συνδυ-
ασμό εντομοκτόνων ψεκασμών, φαρμακευτικής θεραπείας και περιβαλλοντικής μηχανικής. 
Από τότε, εισάγεται στην ήπειρο κυρίως από διεθνείς ταξιδιώτες και μετανάστες από ενδη-
μικές περιοχές. Παρά τον σημαντικό αριθμό των εισαγόμενων κρουσμάτων ελονοσίας και 
την τεκμηριωμένη παρουσία των κατάλληλων διαβιαστών του γένους ανωφελής, αυτόχθονη 
μετάδοση δεν έχει παρατηρηθεί ευρέως στην Ευρώπη, πιθανώς ως αποτέλεσμα της έγκαιρης 
διάγνωσης και θεραπείας, που παρέχεται από αποτελεσματικά συστήματα ιατροφαρμακευτι-
κής περίθαλψης. Οι τρέχουσες κλιματικές συνθήκες ευνοούν την μετάδοση της ελονοσίας σε 
διάφορες περιοχές της Νότιας Ευρώπης, και η κλιματική αλλαγή θα μπορούσε να ευνοήσει 
τον πολλαπλασιασμό των κουνουπιών και την ανάπτυξη του παρασίτου, διευκολύνοντας την 
περαιτέρω μετάδοση της ελονοσίας. Επιπλέον, η συνεχιζόμενη μαζική εισροή των προσφύγων 
και των μεταναστών  από ενδημικές περιοχές θα μπορούσαν να συμβάλουν στην οικοδόμηση 
μιας μολυσματικής δεξαμενής του παρασίτου. Αν και η δυνατότητα της Ευρώπης να εμφανίσει 
εγγενή μετάδοση της λοίμωξης είναι χαμηλή, ιδιαίτερα στις βόρειες και δυτικές περιοχές της 
ηπείρου, η ενίσχυση της επιτήρησης της νόσου και η διατήρηση ισχυρών υποδομών δημόσιας 
υγείας για την επιτήρηση και έλεγχο των διαβιβαστών της είναι υψίστης σημασίας και θα πρέ-
πει να είναι τεχνολογικά και οικονομικά υποστηριζόμενη, ώστε να αποτρέψουν τη δυνατότητα 
μετάδοσης της ελονοσίας στις πιο ευάλωτες περιοχές της Ευρώπης.

Δρ Ρεγγίνα Βώρου, Ιατρός Βιοπαθολόγος, DTM&H (Lond 2001), Γραφείο 
Στρατηγικού Σχεδιασμού και Πολιτικής, ΚΕΕΛΠΝΟ
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Διαβιβαστές και αλλαγή 
κλίματος

Μύθοι Αλήθειες

Επίπεδο 
βροχόπτωσης 
πάνω από το μέσο 
αναμενόμενο 
μπορεί να αυξήσει 
τον πληθυσμό 
των κουνουπιών 
και να αυξήσει 
την πιθανότητα 
επιδημιών 
λοίμωξης από 
τον ιό Δυτικού 
Νείλου, από τον 
ιό του Δάγκειου 
πυρετού και από 
τα πλασμώδια της 
ελονοσίας, ενώ 
αντίθετα η ξηρασία 
μας προστατεύει 
από αυτό.

Είναι αλήθεια ότι η μεγάλη βροχόπτωση αυξάνει τα στάσιμα νερά και 
διευκολύνει την ανάπτυξη άωρων μορφών των κουνουπιών, αλλά 
είναι λάθος το ότι οι συνθήκες ξηρασίας μας προστατεύουν από αυτό 
[1-4]. Σε υδροβιότοπους η ξηρασία οδηγεί σε αποξήρανση περιοχών 
τους και διαταράσσει τον υδάτινο κύκλο της τροφικής αλυσίδας 
εντός αυτού με αποτέλεσμα οι υδρόβιοι οργανισμοί να μην μπορούν 
να μειώσουν τον πληθυσμό των προνυμφών των κουνουπιών και 
ο πληθυσμός των κουνουπιών να αυξάνει [2]. Όσον αφορά το 
γένος Aedes  οι περίοδοι ξηρασίας συνοδεύονται από αύξηση της 
συλλογής νερού σε δεξαμενές και άλλα δοχεία συλλογής περί την 
οικία, δημιουργώντας εστίες ανάπτυξης του διαβιβαστή αυτού [5].

Η αύξηση 
θερμοκρασίας 
αυξάνει την 
επίπτωση 
Δάγκειου, πυρετού 
chikungunya και 
λοίμωξη με ιό Ζika  
στις ενδημικές 
περιοχές μόνο 
και μόνο επειδή 
διευκολύνει την 
ωρίμανση του 
διαβιβαστή του 
γένους Aedes.

Η αύξηση θερμοκρασίας όχι μόνο διευκολύνει την ωρίμανση του 
διαβιβαστή του γένους Aedes σε όλα τα στάδια του κύκλου ζωής του 
με αποτέλεσμα αύξηση το πληθυσμού του κουνουπιού αυτού, αλλά 
επιπρόσθερα αυξάνει τη συχνότητα νυγμού, μειώνει τον χρόνο που 
απαιτείται για να μεταναστεύσει ο ιός στους σιελογόνους αδένες του 
κουνουπιού (εξωτερικός χρόνο επώασης) και επιπλέον η συνοδός 
ξηρασία, συνήθως, επιτείνει τη συλλογή νερού σε δεξαμενές- εστία 
ανάπτυξης του Aedes [5].
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Η λεκάνη της 
Μεσογείου 
διατηρεί σταθερή 
τη θερμοκρασία 
στις παράκτιες 
περιοχές και οι 
περιοχές αυτές δεν 
επηρεάζονται από 
την αύξηση της 
θερμοκρασίας στον 
πλανήτη. Επίσης, 
η λοίμωξη με Ιό 
του Δυτικού Νείλου 
είναι η μόνη που 
έχει αναδυθεί στις 
περιοχές αυτές

Στις περιοχές γύρω από τη λεκάνη της Μεσογείου αυξάνει ο 
αριθμός των ζεστών ημερών και νυχτών, αυξάνει η διάρκεια και η 
θερμοκρασία του καλοκαιριού, αυξάνει η συχνότητα και η ένταση 
των κυμάτων καύσωνα, παράλληλα με μείωση στη βροχόπτωση 
[2]. Επιπλέον, υπάρχει έντονη αστικοποίηση, τα σκιερά μπαλκόνια, 
τα καλοκαιρινά εστιατόρια και οι κήποι και αυλές  για εκδηλώσεις 
αποτελούν ιδεώδεις εστίες ανάπτυξης των διαβιβαστών.
Η αλήθεια είναι ότι στην περιοχή της Μεσογείου τα εντομογενή 
νοσήματα, τα οποία θα επηρεαστούν από τη μεταβολή του κλίματος, 
είναι η λοίμωξη από τον Ιό του Δυτικού Νείλου, τον ιό του Δάγκειου 
πυρετού, τον ιό Zika, η ελονοσία και η λεϊσμανίαση.

H λοίμωξη από 
τον ιό Zika έγινε 
ενδημική στη 
Νότια Αμερική, στη 
Νοτιοανατολική 
Ασία και τα νησιά 
του Ειρηνικού 
Ωκεανού όπου 
μεταδίδεται με 
κουνούπια του 
γένους Aedes, 
συνεπώς η 
πρόληψη το ιού 
στην Ευρώπη 
πρέπει να αφορά 
μόνο σε αυτό το 
γένος.

Ο ιός έχει απομονωνθεί  στην Αφρική σε κουνούπια που ανήκουν 
στα γένη Aedes, Anopheles, και Mansonia, και στη Νότια Αμερική, 
Νοτιοανατολική Ασία και τα νησιά του Ειρηνικού Ωκεανού σε 
κουνούπια του γένους Aedes. Το Aedes albopictus   έχει εγκατασταθεί 
σε διάφορες χώρες της Κεντρικής Αφρικής, σε όλες τις χώρες της 
Μεσογείου και στην Κεντρική και Βόρεια Ευρώπη.  
Η μετάδοση έχει δειχθεί ότι γίνεται κυρίως με θηλυκά μολυσμένα 
κουνούπια του γένους  Aedes σε αστικό και δασικό περιβάλλον.  
Η ικανότητα το ιού να μεταδίδεται και με άλλα γένη κουνουπιών 
στην Ευρώπη δεν έχει διερευνηθεί. Χρειάζεται επαγρύπνηση για τα 
γένη και είδη κουνουπιών που ενδημούν στις Ευρωπαϊκές χώρες.
Επιπλέον, το κοινό και οι εργαζόμενοι στο χώρο της υγείας θα πρέπει 
να γνωρίζουν ότι η λοίμωξη μεταδίδεται μέσω της γενετήσιας οδού, 
περιγεννητικά από τη μητέρα στο νεογνό και με μετάγγιση αίματος 
[6].

Η κατανομή του 
ιού του Δάγκειου 
πυρετού στις 
Ευρωπαϊκές χώρες 
θα επεκταθεί 
λόγω της αλλαγής 
κλίματος.

Υπάρχει ενδεχόμενο, αλλά ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει 
προβλέψει ότι η κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη είναι πιθανό να 
αποτρέψει την επέκταση του ιού [2].  

Η ελονοσία 
αποτελεί πρόβλημα 
μόνο για τις ήδη 
ενδημικές φτωχές 
χώρες.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προβλέπει ότι η αλλαγή του 
κλίματος ενδέχεται να οδηγήσει στην νεοανάδυση υπαρχόντων 
διαβιβαστών, οι οποίοι είναι ικανοί διαβιβαστές πλασμωδίων, ή στην 
εισαγωγή και εγκατάσταση άλλων νέων ικανών διαβιβαστών με 
αποτέλεσμα την επανεμφάνιση της ελονοσίας σε χώρες όπου αυτή 
ήταν ενδημική στο παρελθόν αλλά εκριζώθηκε.
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Οι πολιτικές 
δημόσιας υγείας 
θα έπρεπε να 
αποσκοπούν 
κυρίως στην 
αποτροπή της 
μεταβολής του 
κλίματος.

Η νέα προσέγγιση Δημόσιας Υγείας αποβλέπει κύρια σε αναδιανομή 
πόρων προς μέτρα ετοιμότητας για να προστατευτεί η  δημόσια 
υγεία, και δευτερευόντως σε παρεμβάσεις για τη μη αλλαγή του 
κλίματος.  Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  προτείνει επιπλέον 
των μέτρων ετοιμότητας, την ενίσχυση των περιβαλλοντικών, 
κοινωνικών και συστημάτων υγείας, για να βελτιωθεί η ετοιμότητα 
για τις επιπτώσεις της αλλαγής κλίματος και για να γίνει διάχυση 
ερευνητικών επιδημιολογικών τεχνολογικών δεδομένων, τα οποία 
αφορούν την κλιματική αλλαγή, το περιβάλλον και την υγεία.
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Δρ Ρεγγίνα Βώρου, Ιατρός Βιοπαθολόγος,
DTM&H (Lond 2001),

Γραφείο Στρατηγικού Σχεδιασμού και Πολιτικής
ΚΕΕΛΠΝΟ
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Επερχόμενα Συνέδρια

Ιούλιος 2016

Ιούλιος 1-2, 2016

Τίτλος: 3ο Διεθνές Συνέδριο για την Υγειονομική Περίθαλψη, την  Νοσηλευτική και 
την Διαχείριση Ασθενειών 

Χώρα: Σιγκαπούρη
Πόλη: Σιγκαπούρη
Τόπος Διεξαγωγής: Nanyang Technological University
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +65 9760 6821
Ιστοσελίδα:http://iaphlsr.org/3rd-international-conference-on-healthcare-nursing-and-
disease-management-hndm-01-02-july-2016-singapore-about-1 

Ιούλιος 28-29, 2016

Τίτλος: 2ο Ετήσιο Διεθνές Συνέδριο για την Δημόσια Υγεία – 2016

Χώρα: Σρι Λάνκα
Πόλη: Κολόμπο
Τόπος Διεξαγωγής: Hotel Taj Samudra
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +94 113 098 521/2
Ιστοσελίδα: http://publichealthconference.co/2016/ 

Γραφείο διεθνών σχέσεων, ΚΕΕΛΠΝΟ

http://iaphlsr.org/3rd-international-conference-on-healthcare-nursing-and-disease-management-hndm-01-02-july-2016-singapore-about-1
http://iaphlsr.org/3rd-international-conference-on-healthcare-nursing-and-disease-management-hndm-01-02-july-2016-singapore-about-1
http://publichealthconference.co/2016/
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Επιδημίες στον κόσμο

Μάιος 2016

Πυρετός από τον ιό Zika. 
Από το Μάιο του 2015 βρίσκεται σε εξέλιξη επιδημία κυρίως στη Βραζιλία. Ο ιός μεταδίδεται, 
με δήγμα μολυσμένου κουνουπιού όπως και ο Chikungunya & o Δάγκειος πυρετός. Δεν υπάρ-
χει εμβόλιο ή φαρμακευτική αγωγή για την προφύλαξη από τη νόσο. Οι ταξιδιώτες συνιστά-
ται να είναι ενημερωμένοι και να λαμβάνουν τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία από τα 
έντομα. Η λοίμωξη κατά τη διάρκεια της κύησης συσχετίζεται με περιστατικά μικροκεφαλίας 
σε έμβρυα. Ιδιαιτέρως, όσον αφορά άτομα με σοβαρές χρόνιες νόσους ή ανοσοκαταστολή, 
εγκύους, νήπια και ηλικιωμένους, συνιστάται συνεκτίμηση του κινδύνου νόσησης και των συ-
νιστώμενων μέτρων προφύλαξης πριν το ταξίδι σε ενδημικές περιοχές. Στις εγκύους συστή-
νεται αναβολή του ταξιδιού. Για την πρόληψη της μετάδοσης της νόσου συνιστάται στους 
ταξιδιώτες να εφαρμόζουν ασφαλείς σεξουαλικές πρακτικές για τουλάχιστον 8 εβδομάδες μετά 
την επιστροφή τους αν είναι ασυμπτωματικοί, και για 6 μήνες αν αναπτύξουν συμπτώματα. 

Κίτρινος πυρετός 
Από τις 5 Δεκεμβρίου 2015 είναι σε εξέλιξη επιδημία κίτρινου πυρετού στην Ανγκόλα. Το εμβόλιο του 
κίτρινου πυρετού απαιτείται από όλους τους ταξιδιώτες ≥9 μηνών που θα επισκεφθούν την Ανγκόλα. 

Πυρετός Lassa 
Ο πυρετός Lassa ενδημεί σε χώρες της Δυτικής Αφρικής όπως η Γουινέα, η Λιβερία, το Μπενίν, 
η Νιγηρία και η Σιέρρα Λεόνε. Η νόσος μεταδίδεται στον άνθρωπο με την έκθεση σε μολυσμέ-
να τρωκτικά μέσω επαφής με τις εκκρίσεις τους, εισπνοής μολυσμένης σκόνης ή κατανάλωσης 
μολυσμένης τροφής και από άνθρωπο σε άνθρωπο με την άμεση επαφή με το αίμα, τις εκκρί-
σεις, τους ιστούς ή άλλα σωματικά υγρά του μολυσμένου ατόμου.

Πολιομυελίτιδα 
Για το 2016, έχουν δηλώσει νέα κρούσματα πολιομυελίτιδας από το φυσικό στέλεχος του ιού 
πολιομυελίτιδας  στο Αφγανιστάν και στο Πακιστάν. Οι ταξιδιώτες με προορισμό ενδημικές 
χώρες και περιοχές που αναφέρουν κρούσματα ή κυκλοφορία του ιού της πολιομυελίτιδας 
συνιστάται να είναι εμβολιασμένοι. 

Δάγκειος πυρετός και Chikungunya
Οι ταξιδιώτες συνιστάται να είναι ενημερωμένοι ότι η νόσος μεταδίδεται μέσω νύγματος μολυ-
σμένου κουνουπιού και να λαμβάνουν τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία από τα έντομα. 
Δεν υπάρχει εμβόλιο για την προφύλαξη από τη νόσο. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ δεν υπάρχουν 
περιορισμοί σε σχέση με το εμπόριο ή τα ταξίδια. 

Χολέρα 
Επιδημία χολέρας είναι σε εξέλιξη στην Κένυα και στην Αιτή. Οι ταξιδιώτες χρειάζεται να είναι 
ενημερωμένοι για την τρέχουσα κατάσταση και να γνωρίζουν τα γενικά προληπτικά μέτρα 
κατά την κατανάλωση φαγητού και ποτών.

Γραφείο Ταξιδιωτικής Ιατρικής, Τμήμα Παρεμβάσεων σε Χώρους Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας, ΚΕΕΛΠΝΟ
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Αίνιγμα του μήνα

http://www.keelpno.gr                                                               info@keelpno.gr

Βρείτε το σωστό:

1. Η μέση ακτίνα πτήσης του κουνουπιού Aedes albopictus 
είναι περίπου 2 χιλιόμετρα 

2. Η μέση ακτίνα πτήσης του κουνουπιού Aedes albopictus 
είναι περίπου 4 χιλιόμετρα 

3. Η μέση ακτίνα πτήσης του κουνουπιού Aedes albopictus 
είναι περίπου 200 μέτρα 

4. Η μέση ακτίνα πτήσης του κουνουπιού Anopheles είναι 
περίπου 200 μέτρα

Οι απαντήσεις θα αποστέλλονται στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση: 
info-quiz@keelpno.gr

Η απάντηση στο αίνιγμα του προηγούμενου Τεύχους: (5).

Απάντησαν σωστά: 23 άτομα. 
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