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Ενθμζρωςθ επαγγελματιϊν υγείασ για τθν ελονοςία 

Ιοφνιοσ 2015 

Κφρια ΢θμεία  

 H ελονοςία μεταδίδεται με το νφγμα μολυςμζνου κθλυκοφ κουνουπιοφ του γζνουσ Anopheles. 

 Η κλινικι τθσ εικόνα ποικίλλει, από αςυμπτωματικι λοίμωξθ -ςε άτομα από ενδθμικζσ χϊρεσ 
που ζχουν νοςιςει ςτο παρελκόν- ζωσ βαριά νόςθςθ.  

 Στθν Ελλάδα ζχουν εμφανιςτεί πρόςφατα περιςτατικά ελονοςίασ με ενδείξεισ «εγχϊριασ 
μετάδοςθσ», κυρίωσ ςτθ Λακωνία, αλλά και ςε άλλεσ περιοχζσ, υποδεικνφοντασ ότι ο κίνδυνοσ 
επανεγκατάςταςθσ τθσ νόςου είναι υπαρκτόσ.  

 Η ελονοςία κα πρζπει να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθ διαφορικι διάγνωςθ όλων των αςκενϊν με 
πυρετό που δε μπορεί να αποδοκεί ςε άλλθ προφανι αιτία, ιδίωσ εάν ο αςκενισ ζχει ταξιδζψει 
ι κατάγεται από περιοχι ενδθμικι για ελονοςία.  

 Κάκε εργαςτθριακά επιβεβαιωμζνο κροφςμα ελονοςίασ πρζπει να δθλϊνεται άμεςα ςτο 
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ..  

1.      Λοιμογόνοσ παράγοντασ 

Η ελονοςία είναι εμπφρετθ παραςιτικι νόςοσ προκαλοφμενθ από πρωτόηωα του γζνουσ 
«πλαςμϊδιο» (Plasmodium) και ςυγκεκριμζνα από ζνα από τα παρακάτω πζντε είδθ: P.falciparum, 
P.vivax, P.ovale, P.malariae, και P.knowlesi. Το είδοσ του πλαςμωδίου P.knowlesi ζχει αναφερκεί ότι 
προκαλεί ελονοςία ςε ανκρϊπουσ ςτθν νότιο - ανατολικι Αςία. Από τα ανωτζρω είδθ, τα πιο κοινά 
είναι το P.falciparum και το P.vivax.  

1.1. Κφκλοσ ηωισ του παραςίτου 

Το πλαςμϊδιο τθσ ελονοςίασ προςβάλλει δφο είδθ ξενιςτϊν: τον άνκρωπο (ενδιάμεςοσ ξενιςτισ) 
και το κθλυκό κουνοφπι του γζνουσ Anopheles (κφριοσ ξενιςτισ). Το πλαςμϊδιο μολφνει αρχικά 
ςτον άνκρωπο με τθ μορφι ςποροηωιτϊν διαμζςου του νφγματοσ του μολυςμζνου κουνουπιοφ και 
εγκακίςταται ςτα θπατοκφτταρά του, όπου αναπτφςςεται και πολλαπλαςιάηεται δθμιουργϊντασ 
μεροηωίτεσ (εξωερυκροκυτταρικόσ κφκλοσ ηωισ). Οι τελευταίεσ μορφζσ απελευκερϊνονται ςτθ 
ςυςτθματικι κυκλοφορία και προςβάλλουν τα ερυκρά αιμοςφαίρια. Στθν περίπτωςθ των P.vivax 
και P.οvale, οι μεροηωίτεσ μποροφν να παραμείνουν ςε κατάςταςθ «φπνωςθσ» μζςα ςτα 
θπατοκφτταρα για αρκετό καιρό (υπνοηωίτεσ), προκαλϊντασ υποτροπζσ τθσ νόςου κάκε φορά που 
απελευκερϊνονται ςτθ ςυςτθματικι κυκλοφορία, ακόμα και πολλά χρόνια μετά τθν πρωτοπακι 
λοίμωξθ. 

Μετά τθν είςοδό τουσ ςτα ερυκροκφτταρα (ερυκροκυτταρικόσ κφκλοσ ηωισ), οι μεροηωίτεσ 
ςυνεχίηουν τθν ωρίμανςι τουσ ςε δακτυλιοειδείσ μορφζσ και ϊριμουσ τροφοηωίτεσ. Η λφςθ των 
ερυκρϊν αιμοςφαιρίων και θ παραςιταιμία προκαλοφν τθ ςυμπτωματολογία τθσ νόςου.  

Εντόσ των ερυκροκυττάρων, οριςμζνα πλαςμϊδια επίςθσ διαφοροποιοφνται ςε φυλετικζσ μορφζσ 
(«γαμετοκφτταρα»). Πταν τα γαμετοκφτταρα προςλαμβάνονται από το κθλυκό Anopheles κουνοφπι, 
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κατά τθ διάρκεια γεφματόσ του, ξεκινά ζνασ καινοφριοσ κφκλοσ ηωισ για το παράςιτο μζςα ςτο 
πεπτικό ςφςτθμα του εντόμου. Εκεί, δθλαδι, ωριμάηουν οι ςποροηωίτεσ, οπότε -μεταναςτεφοντασ 
ςτουσ ςιελογόνουσ αδζνεσ του κουνουπιοφ- μεταδίδονται ςε άλλο άνκρωπο με το επόμενο 
τςίμπθμα. 

Σε όλθ αυτι τθ διαδικαςία, το ζντομο μεταφζρει το παράςιτο από άνκρωπο ςε άνκρωπο, 
λειτουργϊντασ ωσ διαβιβαςτισ, χωρίσ το ίδιο να νοςεί. Ο περιοριςμόσ τθσ επαφισ με το 
διαβιβαςτι προλαμβάνει τθ μετάδοςθ τθσ ελονοςίασ μζςω αυτοφ του κφκλου.  

Ο κφκλοσ ηωισ του παραςίτου παρουςιάηεται ςτθν Εικόνα 1. 

Εικόνα 1. Κφκλοσ ηωισ πλαςμωδίου ελονοςίασ. 

 

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

 

2.        Επιδθμιολογικά δεδομζνα ελονοςίασ  

2.1.     Παγκόςμια επιδθμιολογικά δεδομζνα ελονοςίασ  

Η ελονοςία αποτελεί ζνα από τα ςθμαντικότερα προβλιματα υγείασ ςτον κόςμο. Σφμφωνα με τισ 
τελευταίεσ εκτιμιςεισ του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (Ρ.Ο.Υ.), το 2013 περίπου 198 
εκατομμφρια άνκρωποι νόςθςαν από ελονοςία παγκοςμίωσ και 584.000 αςκενείσ πζκαναν. Οι 
περιςςότεροι κάνατοι καταγράφθκαν ςτθν Αφρικι (το 90% των κανάτων) και ςε παιδιά θλικίασ <5 
ετϊν (το 78% των κανάτων). Ρερίπου 3.3 διςεκατομμφρια άνκρωποι -ο μιςόσ πλθκυςμόσ τθσ γθσ- 
εκτιμάται ότι βρίςκεται ςε κίνδυνο να νοςιςει από ελονοςία. Η ελονοςία ςυςχετίηεται ιςχυρά με τθ 
φτϊχια: άνκρωποι που ηουν ςε φτωχζσ χϊρεσ είναι πιο ευπακείσ. Ραγκοςμίωσ είναι θ πρϊτθ αιτία 
κανάτου ςε μικρά παιδιά, κυρίωσ ςε όςα ηουν ςε απομονωμζνεσ περιοχζσ με περιοριςμζνθ 
πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ υγείασ.  

Η ελονοςία ενδθμεί -με ςυνεχιηόμενθ μετάδοςθ- ςε 97 χϊρεσ/περιοχζσ (Εικόνα 2), ενϊ άλλεσ επτά 
χϊρεσ είναι ςε φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ τθσ νόςου (ςτοιχεία Ρ.Ο.Υ. 2014). Αυτζσ οι περιοχζσ 
εντοπίηονται κυρίωσ ςτθν υποςαχάρια Αφρικι, ςτθν Κεντρικι και Νότια Αμερικι, ςτθν Αςία, ςτθ 
Μζςθ Ανατολι, ςτθν Ανατολικι Ευρϊπθ και ςτο Νότιο Ειρθνικό (βλ. Ραράρτθμα). Η ελονοςία ιταν 
ενδθμικι και ςε αρκετζσ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ και τθσ Βόρειασ Αμερικισ ζωσ τα μιςά του 20οφ αιϊνα, 
εξαλείφκθκε όμωσ από αυτζσ, κατόπιν εντατικϊν προγραμμάτων ελζγχου.   
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Εικόνα 2. Χϊρεσ με ςυνεχιηόμενθ μετάδοςθ ελονοςίασ, 2013 (πθγι: World malaria report, 2014, 
WHO) 

 

2.2.    Επιδθμιολογικά δεδομζνα ελονοςίασ ςτθν Ελλάδα 

Η Ελλάδα ιταν χϊρα ενδθμικι για τθν ελονοςία μζχρι τα τζλθ τθσ δεκαετίασ του ‘60. Από το 1946 
ζωσ το 1960 εφαρμόςτθκε εντατικό Εκνικό Ρρόγραμμα Εκρίηωςθσ τθσ νόςου. Η Ελλάδα κεωρείται 
«χϊρα ελεφκερθ ελονοςίασ» από το 1974. Ζκτοτε και μζχρι και το 2010 καταγράφονταν 
πανελλαδικά ετθςίωσ περίπου 20-50 κροφςματα που ςχετίηονταν (ςτθ μεγάλθ τουσ πλειοψθφία) με 
ταξίδι ι παραμονι ςε ενδθμικι για τθν ελονοςία χϊρα. Σποραδικά κροφςματα ελονοςίασ με 
ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ, δθλαδι κροφςματα χωρίσ ιςτορικό ταξιδιοφ ςε ενδθμικι χϊρα, 
δθλϊκθκαν τα ζτθ 1991, 1999 και 2000, ενϊ από το 2009 ζωσ το 2013 κροφςματα ελονοςίασ από 
Plasmodium vivax με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ καταγράφθκαν κάκε ζτοσ ςτθν Ελλάδα. 
Συγκεκριμζνα: 

-  το 2009 καταγράφθκαν πανελλαδικά 7 κροφςματα ελονοςίασ με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ 
(6 κροφςματα ςτο Διμο Ευρϊτα Λακωνίασ και 1 κροφςμα ςτθν Ρεριφερειακι Ενότθτα (Ρ.Ε.) 
Ανατολικισ Αττικισ),  

- το 2010 καταγράφθκαν 4 κροφςματα ελονοςίασ με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ (1 κροφςμα 
ςτο Διμο Ευρϊτα Λακωνίασ, 2 κροφςματα ςτθν Ρ.Ε. Βοιωτίασ και 1 κροφςμα  ςτθν Ρ. Ε. 
Ανατολικισ Αττικισ),  

- το 2011 καταγράφθκαν  πανελλαδικά 42 κροφςματα ελονοςίασ χωρίσ ιςτορικό μετακίνθςθσ (36 
ςτο Διμο Ευρϊτα Λακωνίασ και 6 ςτισ Ρ.Ε. Ανατολικισ Αττικισ, Βοιωτίασ, Εφβοιασ και Λάριςασ), 

- το 2012 καταγράφθκαν 20 κροφςματα ελονοςίασ με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ (10 ςτο Διμο 
Ευρϊτα Λακωνίασ και 10 ςτισ Ρ.Ε. Ανατολικισ Αττικισ, Βοιωτίασ, Καρδίτςασ, Ξάνκθσ) και  

- το 2013 καταγράφθκαν 3 κροφςματα ελονοςίασ με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ (2 ςτθν Ρ.Ε. 
Ζβρου και 1 ςτθν Ρ.Ε. Καρδίτςασ). 

- το 2014 δεν καταγράφθκε κανζνα κροφςμα με ενδείξεισ εγχϊριασ μετάδοςθσ. 

Οι περιςςότερεσ προςβεβλθμζνεσ περιοχζσ είναι αγροτικζσ, μθ τουριςτικζσ, κοντά ςε υγροτόπουσ, 
με μεγάλουσ πλθκυςμοφσ μεταναςτϊν από ενδθμικζσ χϊρεσ. 

Ρεριςςότερεσ και επικαιροποιθμζνεσ πλθροφορίεσ για τα επιδθμιολογικά δεδομζνα τθσ ελονοςίασ 
ςτθν Ελλάδα μπορείτε να βρείτε ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (www.keelpno.gr).  

Ππωσ υποδεικνφουν και τα ανωτζρω δεδομζνα, το ενδεχόμενο επανεγκατάςταςθσ τθσ ελονοςίασ ςε 
ευάλωτεσ περιοχζσ τθσ χϊρασ είναι υπαρκτό, κακϊσ υπάρχει αφενόσ ο κατάλλθλοσ διαβιβαςτισ 
(κουνοφπια του γζνουσ «Ανωφελές») και αφετζρου αςκενείσ με ελονοςία (κυρίωσ νεοειςερχόμενοι 
μετανάςτεσ από χϊρεσ ςτισ οποίεσ ενδθμεί θ νόςοσ). 

http://www.keelpno.gr/
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3.  Σρόποι μετάδοςθσ 

3.1.     Κφριοσ τρόποσ μετάδοςθσ  

Το πλαςμϊδιο τθσ ελονοςίασ προκαλεί λοίμωξθ ςτον άνκρωπο κατά κφριο λόγο διαμζςου του 
νφγματοσ κθλυκοφ κουνουπιοφ του γζνουσ Anopheles. Τα ζντομα αυτά μολφνονται από αςκενείσ 
(ςυμπτωματικοφσ ι αςυμπτωματικοφσ) με παραςιταιμία. Τα κουνοφπια αυτά εμφανίηουν 
μεγαλφτερθ δραςτθριότθτα από το ςοφρουπο μζχρι τθν αυγι και εναποκζτουν τα αυγά τουσ ςε 
ςτάςιμο  νερό. 

3.2  Λιγότερο ςυχνοί τρόποι μετάδοςθσ  

Ριο ςπάνια, το πλαςμϊδιο τθσ ελονοςίασ μεταδίδεται :  

 Μζςω μετάγγιςθσ μολυςμζνου αίματοσ 

 Μζςω μεταμόςχευςθσ οργάνων  

 Μζςω χριςθσ κοινισ ςφριγγασ ι βελόνασ 

 Από τθ μθτζρα ςτο ζμβρυο κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ (ςυνικωσ ςε λοιμϊξεισ από P.vivax και 
P. falciparum). 

4.  Περίοδοσ μετάδοςθσ 

Οι άνκρωποι είναι δυνατό να μολφνουν τα κουνοφπια για όςο διάςτθμα κυκλοφοροφν ςτο αίμα 
τουσ ϊριμα γαμετοκφτταρα. Αυτι θ περίοδοσ διαρκεί αρκετζσ εβδομάδεσ ςτισ ενδθμικζσ περιοχζσ. 
Αςκενείσ που δεν ζχουν λάβει κεραπεία ι ζχουν κεραπευτεί ανεπαρκϊσ (π.χ. δεν ζχουν 
ςυμπλθρϊςει όλο το κεραπευτικό ςχιμα, δεν ζχουν λάβει πριμακίνθ ςε ελονοςία από P.vivax ή 
P.ovale κλπ) μπορεί να αποτελζςουν πθγι μόλυνςθσ των κουνουπιϊν: για διάςτθμα ζωσ και 5 ζτθ 
μετά από λοίμωξθ από P. vivax, για αρκετά ζτθ μετά από  λοίμωξθ από P.malariae και ςυνικωσ για 
διάςτθμα < 1 ζτουσ μετά από λοίμωξθ από P.falciparum. Το κουνοφπι παραμζνει μολυςμζνο για όλθ 
τθ διάρκεια τθσ  ηωισ του (θ μζςθ διάρκεια ηωισ του κουνουπιοφ είναι περίπου 20-40 θμζρεσ, 
ωςτόςο κάποια ενιλικα κουνοφπια διαχειμάηουν).  

5.   Χρόνοσ επϊαςθσ 

Ο χρόνοσ επϊαςθσ τθσ ελονοςίασ ποικίλλει ανάλογα με το είδοσ του πλαςμωδίου (Ρίνακασ 1). Κατά 
τθ διάρκεια του χρόνου επϊαςθσ το παράςιτο αναπαράγεται ςτα θπατικά κφτταρα του ανκρϊπου 
και ςτθ ςυνζχεια μολφνει τα ερυκρά αιμοςφαίρια, οπότε και εκδθλϊνονται τα ςυμπτϊματα τθσ 
νόςου.  

Πίνακασ 1. Χρόνοσ επϊαςθσ ελονοςίασ ανά είδοσ πλαςμωδίου 

Πλαςμϊδιο Χρόνοσ Επϊαςθσ Τποτροπζσ 

P.vivax 12-18 θμζρεσ* Ναι 

P.falciparum   7-14 θμζρεσ Πχι 

P.ovale 12-18 θμζρεσ Ναι 

P.malariae 18-40 θμζρεσ Πχι 

*Ιδιαίτερα για το P.vivax μπορεί να διαρκζςει πολφ περιςςότερο (ζωσ 6-12 μινεσ ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ). 

Στθ μόλυνςθ από μετάγγιςθ αίματοσ θ περίοδοσ επϊαςθσ εξαρτάται από τον αρικμό των 
παραςίτων που εγχζονται και είναι ςυνικωσ μικρι, αλλά μπορεί να διαρκζςει ζωσ και 2 μινεσ. Στθν 
περίπτωςθ αυτισ τθσ οδοφ μόλυνςθσ, επειδι δεν εμπλζκεται θπατικό ςτάδιο του παραςίτου, δεν 
μποροφν να ςυμβοφν υποτροπζσ ςτθ λοίμωξθ από P.vivax  ι P.ovale. 

Ρεριπτϊςεισ παρατεταμζνθσ περιόδου επϊαςθσ και κακυςτερθμζνθσ εμφάνιςθσ τθσ 
ςυμπτωματολογίασ τθσ νόςου μποροφν επίςθσ να παρατθρθκοφν ςε: 

 Άτομα τα οποία ζλαβαν ανεπαρκι χθμειοπροφφλαξθ με ανκελονοςιακά φάρμακα 
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 Άτομα με μερικι ανοςία λόγω χρόνιασ ζκκεςθσ ςτο πλαςμϊδιο, όπωσ ςυνικωσ ςυμβαίνει ςτα 
άτομα τα οποία προζρχονται από ενδθμικζσ για τθν ελονοςία χϊρεσ.  

6.  Κλινικι εικόνα ελονοςίασ και εργαςτθριακά ευριματα 

6.1. Κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία 

 Η κλινικι εικόνα τθσ νόςου ποικίλλει από αςυμπτωματικι ζωσ και ςοβαρι νόςθςθ και κάνατο 
(κυρίωσ ςε λοίμωξθ από P.falciparum). Είναι ιάςιμθ νόςοσ εάν διαγνωςκεί εγκαίρωσ και εάν ο 
αςκενισ λάβει τθν κατάλλθλθ κεραπευτικι αγωγι. Το P.falciparum προκαλεί τθ ςοβαρότερθ μορφι 
τθσ νόςου, ενϊ θ λοίμωξθ από τα άλλα είδθ πλαςμωδίου ςυνικωσ δεν είναι απειλθτικι για τθ ηωι 
του αςκενοφσ. Η νόςθςθ από ελονοςία διακρίνεται ςε ιπια - μθ επιπλεγμζνθ και ςοβαρι - 
επιπλεγμζνθ. 

Κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία ιπιασ - μθ επιπλεγμζνθσ  ελονοςίασ 

Τα ςυμπτϊματα τθσ λοίμωξθσ, ειδικά ςτθν ζναρξι τθσ, είναι μθ ειδικά και μπορεί να 
περιλαμβάνουν:  

 Ρυρετό ι δεκατικι πυρετικι κίνθςθ  

 Φρίκια, ρίγοσ 

 Κεφαλαλγία 

 Αρκραλγίεσ / Μυαλγίεσ 

 Καταβολι/κακουχία  

 Εφίδρωςθ 

 Ναυτία/εμζτουσ 

 Κοιλιακό άλγοσ ι/και διάρροιεσ 

Αν και ςτα κλαςικά ςυγγράμματα περιγράφεται ότι τα ςυμπτϊματα αυτά (ιδίωσ πυρετόσ, 
εφιδρϊςεισ, ρίγθ) μπορεί να εμφανίηονται περιοδικά («τριταίοσ ι τεταρταίοσ πυρετόσ»), αυτό δεν 
είναι ςυχνό εφρθμα.   

Κατά τθν κλινικι εξζταςθ του αςκενοφσ ενδεχομζνωσ να ανευρίςκονται: 

 Ηπατομεγαλία 

 Σπλθνομεγαλία 

 Υπικτερικι χροιά ι ωχρότθτα επιπεφυκότων  
 

Προςοχι! Η κλινικι εικόνα τθσ ελονοςίασ δεν είναι ειδικι και θ νόςοσ μπορεί να εκδθλωκεί ωσ 
γριπϊδθσ ςυνδρομι. Γι’ αυτό είναι απαραίτθτοσ υψθλόσ δείκτθσ κλινικισ υποψίασ για τθ νόςο.  

Κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία ςοβαρισ - επιπλεγμζνθσ ελονοςίασ 

Σοβαρι κλινικι εικόνα παρουςιάηεται όταν θ λοίμωξθ επιπλζκεται με νευρολογικζσ εκδθλϊςεισ, 
οργανικι ανεπάρκεια, αιματολογικζσ ι μεταβολικζσ διαταραχζσ και παρουςιάηεται κυρίωσ ςε 
λοίμωξθ από P.falciparum.  

Οι εκδθλϊςεισ και τα κλινικοεργαςτθριακά ευριματα  τθσ ςοβαρισ λοίμωξθσ από το πλαςμϊδιο τθσ  
ελονοςίασ περιλαμβάνουν: 

 Εγκεφαλικι ελονοςία, με διαταραχζσ τθσ ςυνείδθςθσ, επιλθπτικζσ κρίςεισ, κϊμα ι άλλα 
νευρολογικά φαινόμενα  

 Βαριά αναιμία λόγω αιμόλυςθσ (ιδίωσ ςε αλλεπάλλθλεσ λοιμϊξεισ από P.falciparum) - ικτερικι 
χροιά ι ωχρότθτα δζρματοσ, βλεννογόνων 

 Μακροςκοπικι αιμοςφαιρινουρία λόγω αιμόλυςθσ  

 Σφνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ARDS), το οποίο μπορεί να εμφανιςτεί ακόμα και 
όταν θ παραςιταιμία ζχει μειωκεί αρκετά (ωσ απάντθςθ ςτθ κεραπεία) 

 Κυκλοφορικι καταπλθξία (shock) 
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 Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια / Νεφρωςικό ςφνδρομο ςε χρόνιεσ ι αλλεπάλλθλεσ λοιμϊξεισ από 
P.malariae 

 Μεταβολικι οξζωςθ 

 Διαταραχζσ πιξθσ με ι χωρίσ εργαςτθριακι εικόνα διάχυτθσ ενδαγγειακισ πιξθσ  

 Υπογλυκαιμία (μπορεί να εμφανιςτεί και ςε εγκφουσ χωρίσ ςοβαρι, επιπλεγμζνθ νόςο ι μετά τθ 
κεραπεία με κινίνθ - είναι επίςθσ ςυχνότερθ ςε παιδιά)  

 Σπάνια, θ ελονοςία από P.vivax μπορεί να προκαλζςει ριξθ ςπλθνόσ.  

 Σπάνιο, επίςθσ, φαινόμενο κεωρείται θ υπεραντιδραςτικι ςπλθνομεγαλία («ςφνδρομο τροπικισ 
ςπλθνομεγαλίασ»), θ οποία οφείλεται ςε πακολογικι ανοςολογικι αντίδραςθ μετά από 
αλλεπάλλθλεσ πλαςμωδιακζσ λοιμϊξεισ. 

 Η ελονοςία κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ (ιδίωσ από P.falciparum) μπορεί να προκαλζςει 
ςοβαρι νόςο ςτθ μθτζρα και μπορεί να οδθγιςει ςε πρόωρο τοκετό ι ςε χαμθλό βάροσ 
γζννθςθσ του νεογνοφ. 

 Ηπατομεγαλία 

 Σπλθνομεγαλία. 

6.2. Εργαςτθριακά ευριματα  

Εργαςτθριακά ευριματα ιπιασ - μθ επιπλεγμζνθσ  ελονοςίασ  

 Ήπια αναιμία ι/και κρομβοπενία 

 Ήπιεσ διαταραχζσ τθσ πιξθσ, αυξθμζνεσ τρανςαμινάςεσ, αυξθμζνθ χολερυκρίνθ και μικρι 
αφξθςθ ουρίασ/κρεατινίνθσ  

 Χαμθλοφ βακμοφ παραςιταιμία (<5.000 παράςιτα/μl αίματοσ ι προςβεβλθμζνα <0.1% των 
ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ςτθ μικροςκοπικι εξζταςθ). 

Εργαςτθριακά ευριματα ςοβαρισ - επιπλεγμζνθσ ελονοςίασ 

  Θρομβοπενία, αναιμία, ιπια λευκοπενία  

 Αφξθςθ δεικτϊν φλεγμονισ (ΤΚΕ, CRP) 

 Τρανςαμιναςαιμία 

 Αφξθςθ LDH, χολερυκρίνθσ (λόγω αιμόλυςθσ) 

 Υπερπαραςιταιμία, όπου >2-5% των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων είναι προςβεβλθμζνα από 
παράςιτα ςτθ μικροςκοπικι εξζταςθ. 

Αξίηει να υπενκυμίςουμε το γεγονόσ ότι ςε ενδθμικζσ για τθν ελονοςία περιοχζσ οι ενιλικεσ είναι 
πικανό να αναπτφξουν μερικι ανοςία μετά από τθ χρόνια ζκκεςι τουσ ςτο πλαςμϊδιο, θ οποία  
μειϊνει τον κίνδυνο ςοβαρισ νόςου. Ζτςι, τα άτομα αυτά, όπωσ και άτομα με πρόςφατθ λιψθ 
ανκελονοςιακϊν ωσ χθμειοπροφφλαξθσ, μπορεί να ζχουν αςυμπτωματικι λοίμωξθ ι άτυπθ 
κλινικι εικόνα και παρατεταμζνο χρόνο επϊαςθσ.  

 

 

 

Προςοχι! 

Η ελονοςία κα πρζπει να ςυμπεριλαμβάνεται ςτθ διαφορικι διάγνωςθ κάκε φποπτου 
περιςτατικοφ, δθλαδι κάκε αςκενοφσ με ςυμβατι κλινικι εικόνα, ιδίωσ εάν:  

1. πρόκειται για αλλοδαπό από ενδθμικι χϊρα,  
2. διαμζνει ι ζχει ταξιδζψει - τα τελευταία πζντε χρόνια - ςε ενδθμικι χϊρα ι ςε μία από τισ 

περιοχζσ όπου ζχει καταγραφεί τοπικι μετάδοςθ τθσ νόςου ςτθ χϊρα μασ,  
3. ο πυρετόσ δεν μπορεί να αποδοκεί ςε άλλθ προφανι αιτία, ανεξαρτιτωσ λοιπϊν παραγόντων 

κινδφνου (ιδίωσ εάν ςυνυπάρχει κρομβοπενία ι/και αναιμία). 
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6.3. Πορεία τθσ νόςου - Τποτροπζσ  

Η λοίμωξθ από P.falciparum είναι δυνθτικά κανατθφόρα, εάν δεν υπάρξει ζγκαιρθ φαρμακευτικι 
αντιμετϊπιςθ, αλλά εάν ο αςκενισ λάβει τθν κατάλλθλθ ανκελονοςιακι αγωγι θ κνθτότθτα 
μειϊνεται ςτο 10-20%.  

Οι πρωτολοιμϊξεισ από τα P.vivax, ovale και malariae ςυνικωσ είναι μθ επιπλεγμζνεσ. Στισ 
λοιμϊξεισ  από P.vivax και P.ovale  που δεν ζχει γίνει κεραπεία εκρίηωςθσ των ανενεργϊν μορφϊν 
του πλαςμωδίου (υπνοηωιτϊν) μπορεί να παρουςιαςτοφν πολλαπλζσ υποτροπζσ, μετά από 
διάςτθμα μθνϊν ζωσ και 5 ετϊν. Η λοίμωξθ από P.malariae ςυνικωσ προκαλεί ιπια ςυμπτϊματα, 
ενϊ ςυνδζεται με τθν εμφάνιςθ νεφρωςικοφ ςυνδρόμου ςτα παιδιά. Εάν δεν κεραπευκεί, μπορεί 
να προκαλζςει χρόνια λοίμωξθ, με ι χωρίσ επαναλαμβανόμενα επειςόδια εμπφρετου. Υποτροπζσ 
τθσ ςυμπτωματολογίασ μπορεί να ςυμβοφν ακόμα και μετά από 40 χρόνια από γνωςτι ζκκεςθ ςτο 
P.malariae.  

6.4. Ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου για ςοβαρι νόςο 

Στισ ενδθμικζσ περιοχζσ, τα παιδιά θλικίασ μικρότερθσ των 5 ετϊν, οι ανοςοκαταςταλμζνοι και οι 
ζγκυεσ ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να εμφανίςουν ςοβαρι νόςο. Σε περιοχζσ χαμθλισ 
ενδθμικότθτασ και ςε ταξιδιϊτεσ από μθ ενδθμικζσ περιοχζσ, όλεσ οι θλικιακζσ ομάδεσ είναι ςε 
κίνδυνο. 

7.  Εργαςτθριακι διάγνωςθ  

Η εργαςτθριακι διάγνωςθ τθσ ελονοςίασ περιλαμβάνει: 

I. Μικροςκοπικι εξζταςθ επιχρίςματοσ περιφερικοφ αίματοσ (χρϊςθ Giemsa) με τθ μζκοδο 
τθσ παχιάσ ςταγόνασ (διάγνωςθ λοίμωξθσ) και τθσ λεπτισ ςταγόνασ (διάγνωςθ λοίμωξθσ, 
προςδιοριςμόσ τθσ παραςιταιμίασ και ταυτοποίθςθ του είδουσ του πλαςμωδίου). Η εξζταςθ 
αυτι κεωρείται εξζταςθ αναφοράσ (gold standard) για τθ διάγνωςθ τθσ ελονοςίασ.  

Προςοχι! Ζνα μεμονωμζνο αρνθτικό αποτζλεςμα ςτον εργαςτθριακό ζλεγχο για ελονοςία 
(αρνθτικι μικροςκοπικι εξζταςθ) δεν αποκλείει τθ διάγνωςθ τθσ ελονοςίασ.  

Ωσ εκ τοφτου, ςε φποπτα κροφςματα ελονοςίασ, θ μικροςκοπικι εξζταςθ επιχρίςματοσ 
αίματοσ κα πρζπει να επαναλαμβάνεται κάκε 8 - 12 ϊρεσ για 2 - 3 ςυνεχείσ θμζρεσ, ιδανικά 
επί εμπυρζτου ι ρίγουσ (κα πρζπει να ελεγχκοφν όςο το δυνατόν περιςςότερα δείγματα 
αίματοσ - τουλάχιςτον τρία δείγματα).  

II. Ζλεγχο με τθ μζκοδο τθσ αλυςιδωτισ αντίδραςθσ πολυμεράςθσ (PCR), θ οποία είναι  πιο 
ευαίςκθτθ (μπορεί να ανιχνεφςει <1 παράςιτο/μl αίματοσ ςε λιγότερο από μία ϊρα), αλλά και 
πιο δαπανθρι.  

III. Δοκιμαςίεσ ταχείασ διάγνωςθσ ελονοςίασ (Rapid Diagnostic Tests, RDTs): ανίχνευςθ 
αντιγόνων ειδικϊν για το κάκε είδοσ πλαςμωδίου με ανοςοχρωματογραφία. Τα αντιγόνα που 
ανιχνεφονται είναι: θ πλοφςια ςε ιςτιδίνθ πρωτεΐνθ 2 (HRP-2) - ειδικι για το P.falciparum, θ 
παραςιτικι γαλακτικι δεχδρογονάςθ (pLDH) και θ παραςιτικι αλδολάςθ, που ανευρίςκονται 
ςε όλα τα είδθ πλαςμωδίου. 

IV. Oρολογικζσ μεκόδουσ: θ ανίχνευςθ αντιςωμάτων γίνεται είτε με ζμμεςο ανοςοφκοριςμό 
(IFA) ι με ανοςοενηυματικι μζκοδο (ΕLISA). Δεν χρθςιμοποιοφνται ςυχνά για διαγνωςτικοφσ 
λόγουσ. 

8.  Δειγματολθψία και αποςτολι δείγματοσ 

Με αφορμι τθ διάγνωςθ ςθμαντικοφ αρικμοφ κρουςμάτων ελονοςίασ τα τελευταία χρόνια και 
λόγω τθσ ενιςχυμζνθσ επιτιρθςθσ του νοςιματοσ ςτθ χϊρα μασ, είναι απαραίτθτθ θ άμεςθ 
παραςιτολογικι εξζταςθ ςε όλα τα φποπτα κροφςματα ελονοςίασ ςτο πλθςιζςτερο 
μικροβιολογικό εργαςτιριο με δυνατότθτα εργαςτθριακοφ ελζγχου.  



 

      ΚΕΝΣΡΟ ΕΛΕΓΧΟΤ & ΠΡΟΛΗΨΗ΢ ΝΟ΢ΗΜΑΣΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΙΤΗ΢ΗΣΗΣ ΚΑΙ ΡΑ΢ΕΜΒΑΣΗΣ 

Γ΢ΑΦΕΙΟ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΡΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ 
Σθλ. 210 8899052, 210 8899072, www.keelpno.gr 

8 

Επιπλζον, το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. ςυςτινει τθν επιβεβαίωςθ κάκε διάγνωςθσ ελονοςίασ και τον ζλεγχο 
για ελονοςία όπου δεν υπάρχει δυνατότθτα εργαςτθριακισ επιβεβαίωςθσ ςε τοπικό επίπεδο, ςε 
ζνα από τα παρακάτω εργαςτιρια (με μικροςκοπικι εξζταςθ ι/και PCR), ωσ εξισ:  

i. αποςτολι δείγματοσ ολικοφ αίματοσ (με αντιπθκτικό, ςε φιαλίδιο γενικισ αίματοσ), λθφκζν 
ιδανικά πριν τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ, ςε ςυνκικεσ ψφξθσ και  

ii. αποςτολι του αρχικοφ επιχρίςματοσ αίματοσ («πλακάκι»). 

Η αποςτολι των δειγμάτων κα πρζπει να γίνει κατόπιν επικοινωνίασ με τα εργαςτιρια αναφοράσ 
(ςχετικά με τισ ςυνκικεσ λιψθσ, διατιρθςθσ και αποςτολισ των δειγμάτων και τισ ςυνοδευτικζσ 
πλθροφορίεσ): 

-    Τομζασ Ραραςιτολογίασ, Εντομολογίασ και Τροπικϊν Νοςθμάτων  
      Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ 
      Λ. Αλεξάνδρασ 196, Τ.Κ. 115 27, Ακινα 
      τθλ: 213 2010317, 213 2010318, 213 2010328 

-       Εργαςτιριο Μικροβιολογίασ  
      Ιατρικι Σχολι, Εκνικό και Καποδιςτριακό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν  
      Μικράσ Αςίασ 75, Τ.Κ. 115 27, Ακινα 
      τθλ. 210 7462140, 210 7462011, 210 7462133.  

Ειδικά για τθν Ρεριφζρεια Κριτθσ, δείγματα αποςτζλλονται ςτο Ρεριφερειακό Εργαςτιριο 
Δθμόςιασ Υγείασ Κριτθσ, Βοφτεσ, Ηράκλειο Κριτθσ – Επ. Κακ. κα Α. Ψαρουλάκθ, τθλ. 2810 394741, 
394624, 394743.  

9.  Θεραπευτικι αντιμετϊπιςθ  

Προςοχι! Η ελονοςία γενικά κεωρείται επείγουςα κατάςταςθ για τθ δθμόςια υγεία, ενϊ 
θ ελονοςία (ειδικά από P.falciparum) κεωρείται ιατρικό επείγον. Η ζγκαιρθ διάγνωςθ και θ 
κατάλλθλθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ είναι απαραίτθτεσ τόςο για τθ βελτίωςθ τθσ πρόγνωςθσ 
του αςκενοφσ, όςο και για τθ διακοπι τθσ αλυςίδασ μετάδοςθσ τθσ ελονοςίασ ςτθν περιοχι 
κατοικίασ.  

 Η ςυνιςτϊμενθ αγωγι κακορίηεται από το είδοσ του πλαςμωδίου, τθ ςοβαρότθτα τθσ νόςου, 
τουσ παράγοντεσ κινδφνου του αςκενοφσ (π.χ. εγκυμοςφνθ) και από τθν πικανι αντοχι του 
πλαςμωδίου ςτα ανκελονοςιακά φάρμακα, ανάλογα με τθ χϊρα προζλευςθσ ι ταξιδιοφ του 
αςκενοφσ. 

 Σε περίπτωςθ λοίμωξθσ από P.vivax δεν κεωρείται απαραίτθτθ θ νοςθλεία, εφόςον θ κλινικι 
εικόνα είναι ιπια, ςφμφωνα πάντα με τθν εκτίμθςθ του κλινικοφ ιατροφ. 

 Θεραπευτικό ςχιμα Α’ επιλογισ για τθ μθ επιπεπλεγμζνθ ελονοςία από P.vivax είναι ο 
ςυνδυαςμόσ: 
- χλωροκίνθσ για 2 θμζρεσ (π.χ. Plaquenil-200mg ι Avloclor-250mg: 4 tabl ωσ δόςθ εφόδου, 

ακολουκοφμενθ από 2 tabl ςτισ 6, 24 και 48 ϊρεσ)  
ΚΑΙ  

- πριμακίνθσ, 30mg (2 tabl. των 15 mg) x 1 /θμζρα για 14 θμζρεσ.  
 Η χοριγθςθ πριμακίνθσ είναι απαραίτθτθ για τθν εκρίηωςθ των υπνοηωιτϊν, που 

παραμζνουν ςτο ιπαρ και ευκφνονται για τισ υποτροπζσ και άρα για τθ ςυνεχιηόμενθ 
μετάδοςθ τθσ νόςου. Το ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. κατζγραψε το 2012 επτά υποτροπζσ τθσ νόςου ςε 
αςκενείσ που διαγνϊςκθκαν το 2011 και - για διάφορουσ λόγουσ  - δεν ζλαβαν κατάλλθλθ 
κεραπεία εκρίηωςθσ (πριμακίνθ). 

 Πριν από τθ χοριγθςθ πριμακίνθσ κα πρζπει να γίνεται ζλεγχοσ επάρκειασ ενηφμου G6PD. 
Εάν τα επίπεδα G6PD δεν είναι φυςιολογικά, κα πρζπει να ακολουκοφνται οι 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, όπωσ αυτζσ αναφζρονται ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (ςε 
περίπτωςθ ιπιασ ζλλειψθσ G6PD, κα πρζπει να χορθγείται τροποποιθμζνο κεραπευτικό 
ςχιμα, ενϊ ςε περίπτωςθ μζτριασ ι ςοβαρισ ζλλειψθσ, απαγορεφεται θ χοριγθςι τθσ). 
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 Η πριμακίνθ δεν κυκλοφορεί ςτα φαρμακεία και θ προμικειά τθσ γίνεται από το φαρμακείο 
του νοςοκομείου απευκείασ από τθν ΙΦΕΤ ΑΕ.  Εάν θ Μονάδα Υγείασ ςτθν οποία εργάηεςκε 
δεν μπορεί να ςασ προμθκεφςει άμεςα με πριμακίνθ, μπορείτε να επικοινωνιςετε με το 
ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (Κζντρο Επιχειριςεων: τθλ. 210 5212054 ι Γραφείο Νοςθμάτων που 
Μεταδίδονται με Διαβιβαςτζσ: τθλ. 210 8899052), το ςυντομότερο δυνατό, ϊςτε να ςασ 
αποςταλεί το ςυγκεκριμζνο φάρμακο.  

Ρεριςςότερεσ λεπτομζρειεσ και επιλογζσ για τθ κεραπεία τθσ ελονοςίασ μπορείτε να βρείτε ςτο 
αρχείο κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ κεραπεία τθσ ελονοςίασ ςτθν Ελλάδα  ςτθν ιςτοςελίδα του 
ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (www.keelpno.gr).  

Παρακολοφκθςθ (follow-up) αςκενϊν που ζλαβαν ανκελονοςιακι αγωγι 

Το ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. ςυςτινει να γίνεται κλινικι και εργαςτθριακι παρακολοφκθςθ των αςκενϊν που 
ζλαβαν ανκελονοςιακι αγωγι, με ςτόχο τθν επιβεβαίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 
χορθγοφμενθσ αγωγισ και τον ζλεγχο φπαρξθσ αντοχισ του πλαςμωδίου ςε αυτιν.  Η διάρκεια και θ 
ςυχνότθτα τθσ παρακολοφκθςθσ μετά τθν αγωγι κακορίηεται από το είδοσ του πλαςμωδίου και το 
είδοσ τθσ αγωγισ που ζλαβε ο αςκενισ και ςυγκεκριμζνα από το χρόνο θμίςειασ ηωισ των 
χορθγοφμενων ανκελονοςιακϊν φαρμάκων. Γενικά, ςυςτινεται κλινικόσ και εργαςτθριακόσ 
επανζλεγχοσ του αςκενοφσ για ελονοςία ςε τακτά διαςτιματα μετά τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ: 
- αρχικά ϊςπου να διαπιςτωκεί μθδενιςμόσ τθσ παραςιταιμίασ ςτθ μικροςκοπικι εξζταςθ και  
- τουλάχιςτον ζωσ και 28 θμζρεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ (με μικροςκοπικι εξζταςθ ι και 

PCR), για όλα τα ανκελονοςιακά φάρμακα (εφόςον ο αςκενισ παραμζνει αςυμπτωματικόσ), ενϊ 
θ ςυνιςτϊμενθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ παρατείνεται ςε μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα 
ανάλογα με το χρόνο θμίςειασ ηωισ του φαρμάκου (π.χ. ζωσ 42 θμζρεσ ςε ςυνδυαςτικι 
κεραπεία με μεφλοκίνθ ι πιπερακίνθ). 

Εφόςον ο αςκενισ παρουςιάςει ςυμβατά ςυμπτϊματα μετά τθν ζναρξθ τθσ αγωγισ και το 
μθδενιςμό τθσ παραςιταιμίασ κα πρζπει άμεςα να ελεγχκεί εκ νζου εργαςτθριακά για ελονοςία. 

10. Διλωςθ κροφςματοσ ελονοςίασ ςτο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.  

Η ελονοςία ανικει ςτα υποχρεωτικϊσ δθλοφμενα νοςιματα τθσ χϊρασ μασ. 

Κάκε κροφςμα ελονοςίασ κα πρζπει να δθλϊνεται άμεςα ςτο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

Το ςχετικό Δελτίο Διλωςθσ κροφςματοσ ελονοςίασ μπορείτε να βρείτε ςτθν ιςτοςελίδα του 
ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (www.keelpno.gr). Σασ ενθμερϊνουμε ότι το Δελτίο Διλωςθσ ελονοςίασ ζχει 
τροποποιθκεί, προκειμζνου να ςυλλζγει πλθρζςτερθ πλθροφορία για τουσ παράγοντεσ κινδφνου 
των κρουςμάτων και τα κλινικά και εργαςτθριακά ευριματα. 

Η αποςτολι του Δελτίου γίνεται με φαξ ςτο Τμιμα Επιδθμιολογικισ Επιτιρθςθσ και Ραρζμβαςθσ 
του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. (τθλ: 210 8899 000, φαξ: 210 8818 868, 210 8842 011). 

11.  Μζτρα πρόλθψθσ κατά τθσ ελονοςίασ 

 Δεν υπάρχει προσ το παρόν διακζςιμο εμβόλιο για τον άνκρωπο.  

 Τα προλθπτικά μζτρα ςτοχεφουν, κυρίωσ, ςτθν ενθμζρωςθ για τθ λιψθ ατομικϊν μζτρων 
προςταςίασ από τα κουνοφπια και ςτθ μείωςθ τθσ ζκκεςθσ ςε αυτά (βλ. ιςτοςελίδα 
ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ.: Φυλλάδιο: Ρροςταςία από τα Κουνοφπια, παρουςίαςθ powerpoint «Μζτρα 
Ρροςταςίασ από τα κουνοφπια»).  

 Διαρκισ επιτιρθςθ για τυχόν κροφςματα μετάδοςθσ μζςω τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ νοςθμάτων 
που μεταδίδονται με διαβιβαςτζσ (π.χ. ελονοςία) υποςτθρίηεται από το Συντονιςτικό Κζντρο 
Αιμοεπαγρφπνθςθσ (ΣΚΑΕ) – ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. Στα μζτρα αιμοεπαγρφπνθςθσ περιλαμβάνονται: 
o Οδθγίεσ προσ τουσ αιμοδότεσ, εάν εμφανίςουν πυρετό αδιάγνωςτθσ αιτιολογίασ μετά τθν 

αιμοδοςία, να ενθμερϊςουν τθν Υπθρεςία Αιμοδοςία ςτθν οποία αιμοδότθςαν, 
ανεξαρτιτωσ περιοχισ. 

http://bit.ly/VfIsRZ
http://www.keelpno.gr/
http://www.keelpno.gr/Portals/0/������/��������/deltiodilosis-yd3.pdf
http://www.keelpno.gr/
http://www.keelpno.gr/Portals/0/������/��������/��������%202012-���������%20���%20��%20���������-������.pdf
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o Σε περίπτωςθ μετάδοςθσ ελονοςίασ μετά από μετάγγιςθ αίματοσ/ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν 
εφαρμόηεται από το ΣΚΑΕ αναδρομικόσ ζλεγχοσ και μελζτθ ανιχνευςιμότθτασ ςε 
ςυνεργαςία με τισ εμπλεκόμενεσ υπθρεςίεσ αιμοδοςίασ, για τθν αναηιτθςθ και 
επανεξζταςθ των ςυγκεκριμζνων αιμοδοτϊν. 

11.1. Προςταςία επαγγελματιϊν υγείασ  

Η ελονοςία δεν μεταδίδεται άμεςα από άνκρωπο ςε άνκρωπο. Απαιτείται, όμωσ, θ χριςθ των 
βαςικϊν μζτρων προφφλαξθσ από λοιμϊδθ νοςιματα. Ριο ςυγκεκριμζνα, για τθ νοςθλεία των 
αςκενϊν με ελονοςία: 

 Δεν απαιτείται νοςθλεία ςε εξειδικευμζνο νοςοκομείο ι κάλαμο, οφτε απομόνωςθ των 
φποπτων ι επιβεβαιωμζνων κρουςμάτων ελονοςίασ. Επαρκεί θ νοςθλεία ςε απλό κάλαμο 
Γενικοφ Νοςοκομείου, επειδι όμωσ ο αςκενισ παραμζνει μεταδοτικόσ (για τα ζντομα) μζχρι τθν 
ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ του, ςυςτινεται θ λιψθ μζτρων για τθν προςταςία του αςκενοφσ 
από νφγματα κουνουπιϊν, κυρίωσ κατά το διάςτθμα από το ςοφρουπο ζωσ τθν αυγι, κακ’ όλθ 
τθν περίοδο που είναι μεταδοτικόσ (π.χ. χριςθ κουνουπιζρασ, εντομοαπωκθτικϊν ςτο 
ακάλυπτο δζρμα και ςτα ροφχα). 

 Θα πρζπει να τθροφνται οι ςυνικεισ βαςικζσ προφυλάξεισ κατά τθν αιμολθψία και κατά τθ 
διάρκεια άλλων διαδικαςιϊν επιςφαλϊν  για ατυχιματα - τρυπιματα από αιχμθρά μολυςμζνα 
αντικείμενα, αν και ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ είναι μικρόσ. 

 Η ανάγκθ νοςθλείασ ςε ΜΕΘ υπαγορεφεται από τθν κλινικι εικόνα του αςκενοφσ. Σε αυτιν τθν 
περίπτωςθ, δεν απαιτείται εξειδικευμζνο νοςοκομείο, οφτε ειδικά μζτρα απομόνωςθσ και 
προςταςίασ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ.  

 Δεν απαιτοφνται ειδικά μζτρα για τθν απολφμανςθ και αποςτείρωςθ των εργαλείων και του 
ιατρικοφ εξοπλιςμοφ. Η απολφμανςθ και αποςτείρωςι τουσ κα πρζπει να γίνεται με τισ 
ςυνικεισ διαδικαςίεσ του νοςοκομείου και ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ των καταςκευαςτϊν.  

 

Περιςςότερεσ Πλθροφορίεσ: 

1. WHO, Malaria:  http://www.who.int/topics/malaria/en/  
2. ECDC, Malaria:  http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/malaria/pages/index.aspx  
3. HPA: http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Malaria/  
4. CDC  - ΗΡΑ:  http://www.cdc.gov/malaria/  
5. Control of Communicable Diseases Manual, 19th Edition, David L. Heymann 

http://www.who.int/topics/malaria/en/
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/malaria/pages/index.aspx
http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Malaria/
http://www.cdc.gov/malaria/
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Παράρτθμα: Χϊρεσ ενδθμικζσ για ελονοςία και χϊρεσ που βρίςκονται ςτθ φάςθ πρόλθψθσ 
επανειςαγωγισ τθσ ελονοςίασ (Πθγι: World Malaria Report, 2014). 

 Afghanistan 
 Algeria 
 Angola 
 Argentina 
 Azerbaijan 
 Bangladesh 
 Belize 
 Benin 
 Bhutan 
 Bolivia (Plurinational State of) 
 Botswana 
 Brazil 
 Burkina Faso 
 Burundi 
 Cabo Verde 
 Cambodia 
 Cameroon 
 Central African Republic 
 Chad 
 China 
 Colombia 
 Comoros 
 Congo 
 Costa Rica 
 Côte d'Ivoire 
 Democratic People's Republic of Korea 
 Democratic Republic of the Congo 
 Djibouti 
 Dominican Republic 
 Ecuador 
 Egypt (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 El Salvador 
 Equatorial Guinea 
 Eritrea 
 Ethiopia 
 French Guiana, France 
 Gabon 
 Gambia 
 Georgia (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 Ghana 
 Guatemala 
 Guinea 
 Guinea-Bissau 
 Guyana 
 Haiti 
 Honduras 
 India 
 Indonesia 
 Iran (Islamic Republic of) 
 Iraq (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 Kenya 
 Kyrgyzstan (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 

http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_afg_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_dza_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ago_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_arg_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_aze_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bgd_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_blz_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ben_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_btn_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bol_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bwa_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bra_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bfa_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_bdi_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_cpv_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_khm_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_cmr_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_caf_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_tcd_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_chn_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_col_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_com_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_cog_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_cri_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_civ_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_prk_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_cod_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_dji_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_dom_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ecu_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_slv_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gnq_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_eri_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_eth_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_guf_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gab_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gmb_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gha_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gtm_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gin_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_gnb_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_guy_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_hti_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_hnd_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ind_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_idn_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_irn_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ken_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_kgz_en.pdf
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 Lao People's Democratic Republic 
 Liberia 
 Madagascar 
 Malawi 
 Malaysia 
 Mali 
 Mauritania 
 Mayotte, France  
 Mexico 
 Mozambique 
 Myanmar 
 Namibia 
 Nepal 
 Nicaragua 
 Niger 
 Nigeria 
 Oman (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 Pakistan 
 Panama 
 Papua New Guinea 
 Paraguay 
 Peru 
 Philippines 
 Republic of Korea 
 Rwanda 
 Sao Tome and Principe 
 Saudi Arabia 
 Senegal 
 Sierra Leone 
 Solomon Islands 
 Somalia 
 South Africa 
 South Sudan 
 Sri Lanka 
 Sudan  
 Suriname 
 Swaziland 
 Syria Arab Republic (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 Tajikistan 
 Thailand 
 Timor-Leste 
 Togo 
 Turkey 
 Uganda 
 United Republic of Tanzania (Mainland) 
 United Republic of Tanzania (Zanzibar) 
 Uzbekistan (φάςθ πρόλθψθσ επανειςαγωγισ ελονοςίασ) 
 Vanuatu 
 Venezuela (Bolivarian Republic of) 
 Viet Nam 
 Yemen 
 Zambia 
 Zimbabwe 

http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_lao_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_lbr_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mdg_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mwi_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mys_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mli_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mrt_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mex_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_moz_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_mmr_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_nam_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_npl_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_nic_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_ner_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_nga_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_pak_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_pan_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_png_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_pry_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_per_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_phl_en.pdf
http://who.int/entity/malaria/publications/country-profiles/profile_kor_en.pdf
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