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Το 2014 αναφέρθηκαν κρούσματα από τον ιό Zika στην Αφρική, στη 
Νοτιοανατολική Ασία και στα νησιά του Ειρηνικού Ωκεανού. Από τον 
Μάιο του 2015 είναι επιδημία στις κάτωθι περιοχές: 

 
Έως τις 27 Μαΐου  2016 επιβεβαιώθηκαν εισαγόμενα κρούσματα στις 
κάτωθι περιοχές :  

Επιπλέον, ανακοινώθηκαν κρούσματα από τον ιό Zika, με μετάδοση 
από σεξουαλική επαφή και όχι μέσω δήγματος κουνουπιών, σε 8 
χώρες: 

1. Πυρετός από τον 

ιό Zika 

2. Κίτρινος Πυρετός 

3. Αιμορραγικός 

πυρετός Ebola 

4. Mers—κοροναϊός 

5. Πυρετός Lassa 

6. Πυρετός 

Chikungunya 

7. Δάγκειος πυρετός 

8. Χολέρα 

9. Πολιομυελίτιδα 

10.Γρίπη A(H7N9) 

 

Περιεχόμενα 

Γραφείο Ταξιδιωτικής 
Ιατρικής 

Υπεύθυνη Γραφείου  
Ανδριάννα Παυλή 

Τα στοιχεία βασίζονται 
στην ανασκόπηση των 

δικτυακών τόπων : 



Ο ιός Zika μοιάζει με τον 
ιό που προκαλεί το Δά-
γκειο πυρετό, και μεταδί-
δεται, όπως και ο δάγκει-
ος, με δήγμα μολυσμένου 
κουνουπιού. Τα συμπτώ-
ματα της νόσου περιλαμ-
βάνουν πυρετό, πονοκέ-
φαλο, εξάνθημα, επιπεφυ-
κίτιδα, μυαλγίες και αρ-
θραλγίες. Ο χρόνος επώα-
σης της νόσου κυμαίνεται 
από 2 ως 7 ημέρες. Η νό-
σος είναι συνήθως ήπια 
και διαρκεί 4-7 ημέρες. 

Η λοίμωξη κατά τη διάρ-
κεια της κύησης συσχετί-
ζεται με περιστατικά μι-
κροκεφαλίας σε έμβρυα .  

Οδηγίες 

Δεν υπάρχει εμβόλιο ή 
φαρμακευτική αγωγή για 
την προφύλαξη από τη 
νόσο. 

Ιδιαιτέρως, όσον αφορά 
άτομα με σοβαρές χρό-
νιες νόσους ή ανοσοκα-
ταστολή, εγκύους, νή-
πια και ηλικιωμένους, 
συνιστάται συνεκτίμηση 
του κινδύνου νόσησης και 
των συνιστώμενων μέ-
τρων προφύλαξης πριν το 
ταξίδι σε ενδημικές περιο-
χές.  

Συγκεκριμένα, στις 
εγκύους και στις πε-
ριπτώσεις επικείμε-
νης εγκυμοσύνης 
συστήνεται αναβολή 
του ταξιδιού σε περι-
οχές όπου αναφέρο-
νται κρούσματα από 
τον ιό Zika, ή σε πε-
ρίπτωση που το ταξί-
δι δεν είναι εφικτό 
να αναβληθεί συστή-
νονται αυξημένα μέ-
τρα προστασίας κατά 
των δηγμάτων από 
κουνούπια. 

Πρόσφατα, επιβεβαιώ-

θηκε ότι ο ιός Zika 
μπορεί να μεταδοθεί με 
το σπέρμα και υπάρ-
χουν ενδείξεις ότι μπο-
ρεί να παραμείνει στο 
σπέρμα για μερικές ε-
βδομάδες μετά την α-

νάρρωση του άνδρα 
που νόσησε με λοίμω-
ξη από τον ιό Zika. Για 
την πρόληψη της με-
τάδοσης της νόσου 
συνιστάται στους ταξι-
διώτες σε ενδημικές 
περιοχές να χρησιμο-
ποιούν προφυλακτικό 
κατά τη σεξουαλική 
επαφή. 

Zika  Σελίδα 2 

Ο ταξιδιώτης 
συνιστάται: 

1. Να φορά φαρδιά 
ελαφρά ρούχα με 
μακριά μανίκια, 
μακριά παντελόνια, 
ψηλές κάλτσες, 
και, επιπλέον, σε 
εξωτερικούς 
χώρους, κλειστά 
παπούτσια και 
καπέλο. 

2. Να χρησιμοποιεί 
στο ακάλυπτο 
δέρμα 
εντομοαπωθητικά 
σκευάσματα που 
περιέχουν 
δραστικές ουσίες 
εγκεκριμένες στην 
Ευρώπη όπως 
DEET (N-diethyl-m
-toluamide) κ.α. 

3. Να χρησιμοποιεί 
εντομοκτόνα 
σκευάσματα 
(σπρέι, φιδάκια, 
ταμπλέτες) στους 
χώρους που 
πρόκειται να 
καταλύσει 
ακολουθώντας 
πάντα τις οδηγίες 
χρήσης τους. 

4. Να χρησιμοποιεί 
κουνουπιέρα κατά 
τις ώρες του 
ύπνου.  

Στις περιπτώσεις 
επικείμενης 

εγκυμοσύνης 
συστήνεται αναβολή 

του ταξιδιού  
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Περιοχές όπου ανα-
φέρθηκαν επιβεβαι-
ωμένα αυτόχθονα 
κρούσματα από τον 
ιό Zika τους τελευ-
ταίους 9 μήνες, έως 
τις 26 Μαΐου 2016. 
CDC.  
 
Στο: http://http://
www.cdc.gov/zika/
geo/active-
countries.html 

Ιός Ζίκα μεταδίδεται 
στους ανθρώπους 
κυρίως από το τσί-
μπημα ενός μολυσμέ-
νου  κουνουπ ιού 
( A e d e s  A e -
gypti και Ae. Albopic-
tus )  Τα Aedes  είναι 
καλά προσαρμοσμέ-
να στις αστικές περιο-
χές και δρούν και κα-
τά τη διάρκεια της 
ημέρας.  



Figure 1. Κρούσματα κίτρινου πυρετού στην Ανγκόλα, 5 Δεκεμβρίου 2015 - 27 Μαρτίου 
2016 -  http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/situation-reports/26-may-2016/en/ 

Οι ταξιδιώτες συνι-
στάται να παρακο-
λουθήσουν την υγεία 
τους για 21 ημέρες. 
Αν κατά τη διάρκεια 
αυτών των ημερών 
παρουσιάσουν πυρε-
τό, πονοκέφαλο, ε-
ξάνθημα, επιπεφυκί-
τιδα, μυαλγίες και 
αρθραλγίες, χρειάζε-
ται να αναζητήσουν 
άμεσα ιατρική βοήθει-
α και να ενημερώ-
σουν τον ιατρό για το 
ταξιδιωτικό τους ιστο-
ρικό.  

Οι έγκυες συνιστάται 
να αναφέρουν το τα-
ξίδι στον ιατρό τους 
ώστε να εκτιμηθούν 
και να παρακολουθη-

θούν κατάλληλα. 

Όλοι οι ασθενείς 
(άνδρες και γυναίκες) 
με λοίμωξη από τον 
ιό Zika και οι σεξουα-
λικοί τους σύντροφοι 
(ιδιαίτερα οι έγκυες 
γυναίκες) θα πρέπει 
να ενημερώνονται για 
την πιθανότητα μετά-
δοσης του ιού μέσω 
σεξουαλικής επαφής, 
για τις ασφαλείς σε-
ξουαλικές πρακτικές 
και τις μεθόδους αντι-
σύλληψης.  

Οι άνδρες ταξιδιώτες 
που η σύντροφός 
τους είναι έγκυος συ-
νιστάται να απέχουν 
από τις σεξουαλικές 
επαφές ή να εφαρμό-

ζουν ασφαλείς σεξου-
αλικές πρακτικές σε 
όλη τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης.  

Επειδή οι περισσότε-
ρες λοιμώξεις από τον 
ιό Zika είναι ασυ-
μπτωματικές, συνι-
στάται στους άνδρες 
και στις γυναίκες τα-
ξιδιώτες να απέχουν 
από τις σεξουαλικές 
επαφές ή να εφαρμό-
ζουν ασφαλείς σεξου-
αλικές πρακτικές για 
τουλάχιστον 8 εβδο-
μάδες μετά την επι-
στροφή τους αν είναι 
ασυμπτωματικοί, και 
για 6 μήνες αν ανα-
πτύξουν συμπτώματα.  

Από τις 5 Δεκεμβρί-
ου 2015 είναι σε 
εξέλιξη επιδημία 
κίτρινου πυρετού 
στην Ανγκόλα.  
 
Έως τις 26 Μαΐου  
2016, αναφέρθηκαν 
συνολικά 2536 
ύποπτα κρούσματα 
(747 εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένα) σε 
16 από τις 18 περι-
φέρειες της χώρας, 
συμπεριλαμβανομέ-
νων 301 θανάτων. 
Ο μεγαλύτερος α-
ριθμός κρουσμάτων
- 1135 κρούσματα 
(405 εργαστηριακά 
επιβεβαιωμένα), 

Μετά την επιστροφή από περιοχή με τρέχουσα τοπική μετάδοση 
του ιού Zika: 

Κίτρινος πυρετός 

Σελίδα 3 

Οι  οδηγίες για τον ιό 
Zika ενδέχεται να 
τροποποιηθούν 
σύμφωνα με τα 

νεότερα δεδομένα. 
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Η χρήση προφυλα-
κτικού συνίσταται 
για 8 εβδομάδες οι 
επιστρέφοντες ταξι-
διώτες αν είναι ασυ-
μπτωματικοί, και για 
6 μήνες αν αναπτύ-
ξουν συμπτώματα.  



συμπεριλαμβανο-
μένων 165 θανά-
των- εντοπίζεται 
στη Λουάντα ενώ 
διαρκώς αυξάνο-
νται τα κρούσματα 
στις υπόλοιπες πε-
ριφέρειες. Επίσης, 
μεγάλος αριθμός 
κρουσμάτων εντο-
πίζεται στις περιο-
χές Huambo (73 
εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένα, 266 
ύποπτα, 37 θάνα-
τοι), Huila (27 ερ-
γαστηριακά επιβε-
βαιωμένα, 95 
ύποπτα, 16 θάνα-
τοι), Benguela (22 
εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένα, 51 

ύποπτα, 0 θάνατοι) 
και Kuanza Sul (11 
εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένα). Εισα-
γόμενα κρούσματα 
κίτρινου πυρετού 
από την Αγκόλα 
αναφέρθηκαν στην 
Κίνα (11) και στην 
Κένυα (2).  
Από τις 26 Μαρτίου 
έως τις 25 Μαΐου 
2016 αναφέρθηκαν 
συνολικά 60 
ύποπτα κρούσματα 
χωρίς ιστορικό τα-
ξιδιού, συμπερι-
λαμβανομένων 7 
θανάτων, στην Ου-
γκάντα στις περιο-
χές Masaka, Ru-
kungiri, Ntungamo, 

Bukumansimbi, 
Kalungu, Lyan-
tonde και Rakai. 
Από τον Ιανουάριο 
έως τις 25 Μαΐου 
2016 ανακοινώθη-
καν 48 ύποπτα 
κρούσματα κίτρι-
νου πυρετού, συ-
μπεριλαμβανομένω
ν 45 θανάτων στην 
Λαϊκή Δημοκρατία 
του Κονγκό. Σαρά-
ντα ένα από τα 
κρούσματα πιθανόν 
σχετίζονται με την 
επιδημία στην Αν-
γκόλα και από αυ-
τά 16 επιβεβαιώθη-
καν εργαστηριακά. 
Από τα 16 κρού-
σματα που επιβε-
βαιώθηκαν, 13 ε-
ντοπίζονται στην 
επαρχία Kongo 
Central (πρώην 
Bas-Congo), που 
συνορεύει με την 
Ανγκόλα, και 3 α-
ναφέρθηκαν στην 
Κινσάσα. 
 

νεγάλη, όπου επιβεβαιώθηκε αρχικό κρού-
σμα ή τοπική μετάδοση. 
Σύμφωνα με τον ΠΟΥ δεν υπάρχουν περιορι-
σμοί σε σχέση με το εμπόριο ή τα ταξίδια, 
εκτός αν πρόκειται για επιβεβαιωμένο ή 
ύποπτο κρούσμα ή επαφή κρούσματος (στις 
επαφές δεν περιλαμβάνονται οι επαγγελματί-

Έως τις 26 Μαΐου 2016 αναφέρθηκαν συ-
νολικά πιθανά και ύποπτα κρούσματα  
28646 (15227 επιβεβαιωμένα) και 11310 
θάνατοι από τον αιμορραγικό πυρετό 
Ebola, στις χώρες : Γουινέα, Λιβερία, Σιέρα 
Λεόνε, KAI Ηνωμένο Βασίλειο (Γλασκώβη, 
Σκωτία), Μάλι, ΗΠΑ, Ισπανία, Νιγηρία, Σε-

Κίτρινος πυρετός 

Αιμορραγικός πυρετός Ebola 

Σελίδα 4 

Οδηγίες 
 
Οι ταξιδιώτες 
συνιστάται να είναι 
ενημερωμένοι ότι η 
νόσος μεταδίδεται 
μέσω δήγματος 
μολυσμένου 
κουνουπιού και να 
λαμβάνουν τα 
απαραίτητα μέτρα για 
την προστασία από τα 
έντομα.  
 
Το εμβόλιο του 
κίτρινου πυρετού 
απαιτείται από όλους 
τους ταξιδιώτες ≥9 
μηνών που θα 
επισκεφθούν την 
Ανγκόλα.  
 
Σύμφωνα με τον ΠΟΥ 
δεν υπάρχουν 
περιορισμοί σε σχέση 
με το εμπόριο ή τα 
ταξίδια.  
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Οδηγίες 
Ο κίνδυνος για τους ταξιδιώτες είναι χαμηλός. Ωστόσο, οι ταξιδιώτες που επισκέπτονται περιο-
χές στη Δυτική Αφρική συνιστάται να ενημερωθούν για τον αιμορραγικό πυρετό Ebola. Δεν 
υπάρχει εμβόλιο ή φαρμακευτική αγωγή για την προφύλαξη από τη νόσο. Η περίοδος επώασης 



διαρκεί από 2 έως 21 ημέρες και ακολου-
θείται από απότομη εμφάνιση υψηλού πυ-
ρετού, μυαλγίας, διάρροιας, κεφαλαλγίας, 
κόπωσης και κοιλιακού άλγους. Μπορεί 
επίσης να υπάρχει εξάνθημα, πονόλαιμος 
και επιπεφυκίτιδα. Ο ασθενής καθίσταται 
μολυσματικός μόλις εκδηλωθεί ο πυρετός. 
Η μετάδοση από άτομο σε άτομο μπορεί 
να γίνει με την άμεση επαφή εκδοράς του 
δέρματος ή βλεννογόνου με το αίμα, τις 
εκκρίσεις, τα όργανα ή άλλα σωματικά υ-
γρά του μολυσμένου ατόμου, και με την 
έμμεση επαφή με το περιβάλλον ή τα αντι-
κείμενα που μολύνθηκαν από αυτά τα υ-
γρά. Ο ιός μεταδίδεται μέσω επαφής με 
ζωντανά ή νεκρά μολυσμένα άγρια ζώα 
(όπως χιμπατζήδες, μαϊμούδες, γορίλες, 
νυχτερίδες, κα). Η νόσος μπορεί να μετα-
δοθεί από τους άνδρες μέσω της σεξουαλι-
κής επαφής χωρίς προφυλάξεις έως και 7 
εβδομάδες μετά την ανάρρωση.  
 

MERS-κοροναϊός  

Από τον Σεπτέμβριο 2012 έως τις 16 Μαΐου  
2016, αναφέρθηκαν 1733 εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένα κρούσματα με λοίμωξη από 
MERS-CoV, συμπεριλαμβανομένων 628 θα-
νάτων, στις χώρες: Σαουδική Αραβία, Ηνω-
μένα Αραβικά Εμιράτα, Κατάρ, Ιορδανία, Ο-
μάν, Κουβέιτ, Αίγυπτος, Υεμένη, Λίβανος, 
Ιράν, Τουρκία, Αυστρία, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Ελλάδα, Ολλανδία, 
Τυνησία, Αλγερία, Μαλαισία, Φιλιππίνες, Νό-
τια Κορέα, Κίνα, και ΗΠΑ.  

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ δεν υπάρχουν συστά-
σεις για έλεγχο στις πύλες εισόδου ή περιο-
ρισμοί σε σχέση με το εμπόριο ή τα ταξίδια.  
 
Οδηγίες 
 
Ο κίνδυνος για τον ταξιδιώτη θεωρείται χα-
μηλός. Οι κοροναϊοί είναι μία ομάδα ιών που 
συνήθως προκαλούν αναπνευστικές λοιμώ-
ξεις με ποικίλη σοβαρότητα στον άνθρωπο 
και στα ζώα. Εκτιμάται ότι περίπου το ένα 
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Συστήνεται: 
  
• Η αποφυγή της άμεσης επαφής με άτομα που 

νοσούν ή απεβίωσαν από τον αιμορραγικό 
πυρετό Ebola. 

 
• Η αποφυγή της άμεσης επαφής με αίμα, ι-

στούς και σωματικά υγρά ασθενών ή νεκρών. 
 
• Η αποφυγή της άμεσης επαφής με το περι-

βάλλον ή τα αντικείμενα που έχουν χρησιμο-
ποιηθεί από ασθενείς ή μολύνθηκαν με τα 
υγρά ασθενών, ακόμα και μετά το θάνατό 
τους. 

 
• Η αποφυγή της άμεσης επαφής με ζωντανά ή 

νεκρά άγρια ζώα, ή με το ωμό ή ατελώς ψη-
μένο κρέας τους. 

 
• Η σχολαστική τήρηση των μέτρων υγιεινής, 

όπως προσεκτικό και συχνό πλύσιμο των χε-
ριών με νερό και σαπούνι ή καθαρισμός με 
αλκοολούχο διάλυμα, ιδιαίτερα πριν την επα-
φή των χεριών με τα μάτια, τη μύτη και το 
στόμα, μετά την επίσκεψη στην τουαλέτα ή 
την επαφή με αντικείμενα που ενδέχεται να 
έχουν μολυνθεί. 

 
• Στην περίπτωση εμφάνισης συμπτωμάτων 

κατά τη διάρκεια του ταξιδιού ή αμέσως μετά 
την επιστροφή, από χώρα όπου αναφέρονται 
κρούσματα αιμορραγικού πυρετού Ebola, 
πρέπει να αναζητηθεί άμεσα ιατρική βοήθεια, 
αφού προηγουμένως ενημερωθεί ο ιατρός 
για τα συμπτώματα και το ταξίδι.  



• κάλυψη του στό-
ματος και της μύτης 
με χαρτομάντιλο κα-
τά τη διάρκεια του 
βήχα και του φτερνί-
σματος. 
 
• αποφυγή επαφής 
με ασθενείς που 
έχουν συμπτώματα 
λοίμωξης του ανα-
πνευστικού. 
 
• αποφυγή της ε-
παφής με παραγωγι-
κά, κατοικίδια και 
άγρια ζώα (όπως οι 
καμήλες). 
 
• αν κατά τη διάρ-
κεια του ταξιδιού 
παρουσιαστεί πυρε-
τός, δυσκολία στην 
αναπνοή, βήχας ή 
άλλα συμπτώματα 
από το αναπνευστι-
κό, πρέπει να αναζη-
τηθεί άμεσα ιατρική 
βοήθεια. Συνιστάται 
η αναβολή της επι-
στροφής μέχρι την 
πλήρη αποδρομή 
των συμπτωμάτων. 

τρίτο των λοιμώξεων 
ανώτερου αναπνευ-
στικού στον 
άνθρωπο μπορεί να 
προκαλείται από κο-
ροναϊούς. Ο ακριβής 
τρόπος μετάδοσης 
δεν είναι ακόμα 
γνωστός. Υπάρχουν 
πάντως σαφείς εν-
δείξεις περιορισμέ-
νης μετάδοσης από 
άνθρωπο σε 
άνθρωπο.  
 
Τα μέτρα προφύλα-
ξης περιλαμβάνουν 
την τήρηση των βα-
σικών κανόνων υγι-
εινής, συστήνεται: 
 
• συχνό πλύσιμο 
των χεριών με νερό 
και σαπούνι, οπωσ-
δήποτε πριν το φα-
γητό ή το κάπνισμα. 
Αν δεν υπάρχει 
άμεσα διαθέσιμο νε-
ρό και σαπούνι και 
τα χέρια δεν είναι 
εμφανώς λερωμένα, 
εναλλακτικά μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί 
κάποιο αλκοολούχο 
διάλυμα. 
 

 

Μετά την επιστρο-
φή:  
 
• συνιστάται η πα-
ρακολούθηση της 
υγείας του ταξιδιώτη 
για 14 ημέρες. 
 
• αν κατά τη διάρ-
κεια αυτών των 14 
ημερών παρουσια-
στεί πυρετός και βή-
χας ή δυσκολία στην 
αναπνοή ή άλλα συ-
μπτώματα από το 
αναπνευστικό, πρέ-
πει να αναζητηθεί 
ιατρική βοήθεια 
άμεσα και να ενημε-
ρωθεί ο ιατρός για 
το πρόσφατο ταξίδι, 
ή να γίνει επικοινω-
νία με το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
  

Σελίδα 6 

 Αποφυγή της επαφής 
με παραγωγικά, κατοι-
κίδια και άγρια ζώα 
(όπως οι καμήλες). 

Περιοχές όπου αναφέρ-
θηκαν επιβεβαιωμένα 
κρούσματα από τον -
κοροναϊό MERS  
26 Μαΐου 2016. WHO  
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Επιδημία πυρετού 
Lassa είναι σε εξέλι-
ξη στο Μπενίν. Από 
τις 21 Ιανουαρίου 
έως τις 16 Φεβρουα-
ρίου 2016 αναφέρ-
θηκαν 71 κρούσματα 
(6 επιβεβαιωμένα, 
10 πιθανά, 55 
ύποπτα) σε επτά πε-
ριφέρειες της χώρας- 
Borgou (52), Colli-
nes (13), Ouémé 
(2), Alibori (1), At-
lantique (1), Kouffo 
(1) και Littoral (1). 
Την ίδια χρονική πε-
ρίοδο αναφέρθηκαν 
23 θάνατοι (3 επιβε-
βαιωμένοι, 1 πιθα-
νός, 3 ύποπτοι) στις 
περιφέρειες Borgou 
(16), Collines (4), 
Atlantique (1), 
Ouémé (1) και Pla-
teau. Επιπλέον, επτά 
από τα αναφερόμενα 
κρούσματα (3 επιβε-
βαιωμένα, 1 πιθανό, 
3 ύποπτα), συμπερι-
λαμβανομένων 2 θα-
νάτων (1 επιβεβαιω-
μένος και 1 πιθανός) 
αφορούν σε επαγ-
γελματίες υγείας.  

Επιδημία πυρετού 
Lassa είναι σε εξέλι-
ξη στη Νιγηρία. Από 
τον Αύγουστο 2015 
έως τις 23 Ιανουαρί-
ου 2016 αναφέρθη-
καν σε 19 περιφέρει-
ες 159 ύποπτα κρού-
σματα, συμπεριλαμ-
βανομένων 82 θανά-
των. Ο μεγαλύτερος 
αριθμός κρουσμάτων 
και θανάτων (54% 
των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων και 
52% των θανάτων) 
αναφέρθηκαν στις 
περιφέρειες Bauchi, 
Edo, Oyo και Taraba. 
Την ίδια χρονική πε-
ρίοδο επιβεβαιώθη-
καν εργαστηριακά 4 
κρούσματα σε επαγ-
γελματίες υγείας, 
συμπεριλαμβανομέ-
νων 2 θανάτων. 
Την 1η Απριλίου 
2016 επιβεβαιώθηκε 
εργαστηριακά ένα 
εισαγόμενο κρούσμα 
πυρετού Lassa, με 
ιστορικό ταξιδιού στη 
Λιβερία, στη Σουηδί-
α.  
Μεμονωμένα κρού-
σματα Πυρετού 
Lassa αναφέρθηκαν 
σε επαγγελματίες 
υγείας στο Τόγκο.  
 

Οδηγίες  
 
Ο πυρετός Lassa εν-
δημεί σε χώρες της 
Δυτικής Αφρικής 
όπως η Γουινέα, η 
Λιβερία, το Μπενίν, η 
Νιγηρία και η Σιέρρα 

Λεόνε. Δεν υπάρχει 
εμβόλιο για την προ-
φύλαξη από τη νόσο. 
Ο κίνδυνος για τον 
ταξιδιώτη θεωρείται 
χαμηλός, ενώ αυξά-
νεται για τους ταξι-
διώτες που επισκέ-
πτονται συγγενείς 
και φίλους, και θα 
διαμείνουν σε υγειο-
νομικές συνθήκες 
χαμηλού επιπέδου.  
 
Σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ δεν υπάρχουν 
περιορισμοί σε σχέση 
με το εμπόριο ή τα 
ταξίδια. 

Πυρετός Lassa 

Σελίδα 7 

 Οι ταξιδιώτες 
συνιστάται να είναι 
ενημερωμένοι ότι η 
νόσος μεταδίδεται 
στον άνθρωπο με την 
έκθεση σε μολυσμένα 
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 εκκρίσεις, 
τους ιστούς ή άλλα 
σωματικά υγρά του 
μολυσμένου ατόμου.  
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Από τον Ιανουάριο έως τις 27 Μαΐου  2016, αναφέρθηκαν περισσό-
τερα από 101,228 πιθανά και 14.071 επιβεβαιωμένα κρούσματα, 
συμπεριλαμβανομένων 15 θανάτων στη Βραζιλία. 
 
 Έχει παρουσία κυρίως στις περιοχές: 
Βόρεια, Κεντρική και Νότια Αμερική 
Αργεντινή, Βολιβία, Βραζιλία, Κολομβία, Κόστα Ρίκα, Εκουαδόρ, 
Γουατεμάλα, Νικαράγουα, Μεξικό Βενεζουέλα. 
Καραϊβική Πουέρτο Ρίκο  

Από τον Ιανουάριο έως την 26η Μαΐου 2016, αναφέρθηκαν 
1,510,794 πιθανά και 197,194 επιβεβαιωμένα κρούσματα, συμπερι-
λαμβανομένων 462 θανάτων, στις περιοχές: 
Βόρεια, Κεντρική και Νότια Αμερική 
Μεξικό, Νικαράγουα, Ονδούρα, Κολομβία, Εκουαδόρ, Περού Βενε-
ζουέλα, Αργεντινή, Βραζιλία, Παραγουάη.  

Πυρετός Chikungunya 

Δάγκειος πυρετός 
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 Οδηγίες  
για Δάγκειο πυρετό 

και Chikungunya 
 
Οι ταξιδιώτες 
συνιστάται να είναι 
ενημερωμένοι ότι η 
νόσος μεταδίδεται 
μέσω νύγματος 
μολυσμένου 
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.  
 
 

Χώρες που βρίσκο-
νται σε κίνδυνο, 

2015. ΠΟΥ 

 

Επιδημιολογική κατανομή Δάγκειου 
πυρετού. CDC 



Επιδημία χολέρας 
είναι σε εξέλιξη στην 
Κένυα. Έως τις 21 
Μαρτίου 2016 ανα-
κοινώθηκαν 13299 
κρούσματα, συμπερι-
λαμβανομένων 216 
θανάτων, σε 12 πε-
ριφέρειες (Wajir, 
Marsabit, Tharaka 
Nithi, Tana River, 
Meru, Busia, Nandi, 
Garissa, Nakuru, 
Siaya, Migori, Nai-

robi) της χώρας. 
Έως τις 9 Μαρτίου 
2016 ανακοινώθη-
καν 68 ύποπτα 
κρούσματα χολέρας 
στη Δομινικανή Δη-
μοκρατία και 7040 
ύποπτα κρούσματα 
στην Αιτή, συμπερι-
λαμβανομένων 88 
θανάτων. 
Κατά τη διάρκεια του 
2015 αναφέρθηκαν 
συνολικά 36045 

κρούσματα χολέρας 
στην Αιτή, 544 κρού-
σματα στη Δομινικα-
νή Δημοκρατία και 
65 κρούσματα στην 
Κούβα. 
 
 

Χολέρα  

δας που προήλθαν 
από εμβόλιο 
(VDPV1) στη Λαϊκή 
Δημοκρατία του Λά-
ος (5), στη Μιανμάρ 
(2), στη Μαδαγασκά-
ρη (10), στο Πακι-
στάν (2), στην Ου-
κρανία (2), στη Νι-
γηρία (1) και στη 
Γουινέα (1). 
 

Οδηγίες 
 

•Οι ταξιδιώτες με 
προορισμό ενδημικές 
χώρες και περιοχές 
που αναφέρουν 
κρούσματα ή κυκλο-
φορία του ιού της 
πολιομυελίτιδας συ-
νιστάται να είναι εμ-
βολιασμένοι. Αν 
πρόκειται για ενήλι-
κες που έχουν εμβο-
λιαστεί σύμφωνα με 
το Εθνικό Πρόγραμ-
μα Εμβολιασμών, 
συνιστάται η χορή-
γηση μίας εφάπαξ 
αναμνηστικής δόσης 
του ενέσιμου εμβο-

λίου IPV. Αν δεν 
έχουν εμβολιαστεί, 
συνιστάται να γίνουν 
3 δόσεις εμβολίου 
IPV.  
•Οι ταξιδιώτες που 
διαμένουν μόνιμα ή 
≥4 εβδομάδες σε 
χώρες ή περιοχές με 
ενεργή μετάδοση της 
πολιομυελίτιδας συ-
νιστάται να λαμβά-
νουν μία εφάπαξ α-
ναμνηστική δόση 
OPV ή IPV 1-12 μή-
νες πριν από την α-
ναχώρηση, η οποία 
χρειάζεται να κατα-
γράφεται στο Διε-
θνές Πιστοποιητικό 
Εμβολιασμού.  

Πολιομυελίτιδα 

Για το 2016, έχουν 
δηλώσει νέα κρούσμα-
τα πολιομυελίτιδας 
από το φυσικό στέλε-
χος του ιού πολιομυε-
λίτιδας (Wild Polio Vi-
rus 1, WPV1) μόνο 
στο Αφγανιστάν (5 
κρούσματα) και στο 
Πακιστάν  (9 κρού-
σματα) ως τις 
11/5/2016.  
 Οι δύο αυτές χώρες 
εξακολουθούν να θε-
ωρούνται ενδημικές 
για την πολιομυελίτιδα 
από τον Παγκόσμιο 
Oργανισμό Υγείας 
(WHO). Δεν έχουν 
αναφερθεί νέα κρού-
σματα κατά τη διάρ-
κεια των τελευταίων 
εβδομάδων.  
Η πολιομυελίτιδα εξα-
κολουθεί να είναι εν-
δημική στο Αφγανι-
στάν, στη Νιγηρία και 
στο Πακιστάν. Επίσης, 
το 2015 αναφέρθηκαν 
23 επιβεβαιωμένα 
κρούσματα κυκλοφο-
ρίας ιού πολιομυελίτι-

Σελίδα 9 
Οδηγίες 
Οι ταξιδιώτες χρειά-
ζεται να είναι ενη-
μερωμένοι για την 
τρέχουσα κατάστα-
ση και να γνωρί-
ζουν τα γενικά προ-
ληπτικά μέτρα κατά 
την κατανάλωση 
φαγητού και πο-
τών.  
 
Αν πρόκειται να με-
ταβούν σε περιοχές 
με επιδημία συνι-
στάται να εμβολιά-
ζονται. 

 Ιδιαίτερα 

σημαντική είναι 

η πλήρης 

εμβολιαστική 

κάλυψη των 

ναυτικών κατά 

της 

πολιομυελίτιδας 

με αναμνηστική 

δόση, η οποία 

πρέπει να είναι 

καταγεγραμμένη 

στο Διεθνές 

Πιστοποιητικό 

Εμβολιασμού 
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Τον Μάρτιο του 
2013 οι Υγειονομικές 
Αρχές της Κίνας επι-
βεβαίωσαν τα πρώτα 
κρούσματα από το 
νέο στέλεχος ιού 
γρίπης Α(Η7Ν9) των 
πτηνών. Έως τις 16 
Μαΐου 2016, επιβε-
βαιώθηκαν εργαστη-
ριακά 752 κρούσμα-
τα, συμπεριλαμβα-
νομένων 294 θανά-
των, στις περιοχές: 
Anhui, Fujian, 
Guangdong, Shan-
dong, Zhejiang, Ji-
angsu, Shanghai, 
Hunan, Hong Kong, 
Xinjiang Uygur Ziz-
hiqu, Jiangxi, Bei-
jing, Guangxi, He-
nan, Taiwan, Jilin, 
Guizhou, Hebei, ένα 
εισαγόμενο κρούσμα 
στη Μαλαισία και 
ένα εισαγόμενο στον 
Καναδά. Έως σήμε-
ρα δεν υπάρχουν 
ενδείξεις για μετάδο-
ση από άτομο σε 
άτομο.  
Σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ δεν υπάρχουν 
συστάσεις για 
έλεγχο στις πύλες 
εισόδου ή περιορι-
σμοί σε σχέση με το 
εμπόριο ή τα ταξίδια 
στην Κίνα. 

 
Οδηγίες 
 
Τα μέτρα προφύλα-
ξης περιλαμβάνουν 
την τήρηση των βα-
σικών κανόνων υγι-
εινής και την απο-
φυγή της άμεσης 
επαφής με πουλερι-
κά. Ειδικότερα, συ-

στήνεται: 
 

• συχνό πλύσιμο των 
χεριών με νερό και 
σαπούνι, οπωσδή-
ποτε πριν το φαγη-
τό ή το κάπνισμα. 
Αν δεν υπάρχει 
άμεσα διαθέσιμο 
νερό και σαπούνι 
και τα χέρια δεν 
είναι ορατά λερω-
μένα, εναλλακτικά 
μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί κάποιο αλ-
κοολούχο διάλυμα 
καθαρισμού των 
χεριών. 

• κάλυψη του στόμα-
τος και της μύτης 
με χαρτομάντιλο 
κατά τη διάρκεια 
του βήχα και του 
φτερνίσματος. 

• αποφυγή της επί-
σκεψης σε υπαίθρι-
ες αγορές ζώων και 
πτηνών ή σε πτηνο-
τροφεία. 

• αποφυγή της επα-
φής με ζωντανά ή 
νεκρά πουλερικά, 
καθώς και με άγρια 
πτηνά. 

• αποφυγή της επα-
φής με επιφάνειες 
μολυσμένες από 
κόπρανα ή εκκρίμα-
τα πτηνών. 

• αποφυγή κατανά-
λωσης ανεπαρκώς 
μαγειρευμένου ή 
ωμού φαγητού, που 
περιέχει κρέας που-
λερικού ή αυγό. Ο 
ιός της γρίπης κα-
ταστρέφεται σε υ-
ψηλές θερμοκρασί-
ες. 

• αν κατά τη διάρκεια 
του ταξιδιού παρου-
σιαστεί πυρετός, 
δυσκολία στην ανα-
πνοή, βήχας ή άλλα 
συμπτώματα από το 
αναπνευστικό, πρέ-
πει να αναζητηθεί 
άμεσα ιατρική βοή-
θεια. Συνιστάται η 
αναβολή της επι-
στροφής μέχρι την 
πλήρη αποδρομή 
των συμπτωμάτων. 

 

Επιστρέφοντας από 
περιοχή, όπου έχουν 
εμφανιστεί κρούσμα-
τα γρίπης Α (Η7Ν9): 
  
• συνιστάται η παρα-

κολούθηση της υ-
γείας του ταξιδιώτη 
για 10 ημέρες. 

• αν κατά τη διάρκεια 
αυτών των 10 ημε-
ρών παρουσιαστεί 
πυρετός και βήχας 
ή δυσκολία στην 
αναπνοή ή άλλα 
συμπτώματα από το 
αναπνευστικό, πρέ-
πει να αναζητηθεί 
ιατρική βοήθεια α-
φού προηγουμένως 
ενημερωθεί ο ια-
τρός για 1) τα συ-
μπτώματα 2) την 
πιθανή άμεση επα-
φή με πουλερικά 
και 3) το ταξίδι. 

 
 

Γρίπη Α(Η7Ν9)  

Σελίδα 10 

 Στέλεχος ιού γρίπης Α
(Η7Ν9) 

  

ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

Τμήμα Παρεμβάσεων σε Χώρους Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, Γραφείο Ταξιδιωτικής Ιατρικής 

www.keelpno.gr, 210 5212000 

Επιδημίες 
συμβαίνουν σε 
πολλές χώρες .   

Παρακαλώ 
μοιραστείτε τις  
πληροφορίες  του 
επιδημιολογικού 
δελτίου με 
εκείνους που 
μπορεί να τους 
φανεί χρήσιμο 


