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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΚΑΜΠΥΛΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ  

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2022-ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2025 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 

Κύρια σημεία 

• Το διάστημα Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025: 

- Το νόσημα παρουσίασε υψηλότερη συχνότητα δήλωσης στα παιδιά ηλικίας 0-4 

ετών.  

- Η συχνότητα δήλωσης του νοσήματος παρουσίασε κορύφωση τους μήνες Μάιο και 

Οκτώβριο.  

- Το ποσοστό των κρουσμάτων που ανέφεραν σύνδεση με άλλο κρούσμα ήταν 4%. 

- Τα συχνότερα αναγνωρισμένα είδη ήταν τα Campylobacter jejuni και 

Campylobacter coli. 

- Το 2025, η δηλούμενη επίπτωση αυξήθηκε κατά 26,4% σε σχέση με το 2024. 

 

Το βακτήριο Campylobacter spp. είναι ένα από τα κυριότερα παθογόνα αίτια των 

τροφιμογενών νοσημάτων, καθώς και η συχνότερα δηλούμενη τροφιμογενής λοίμωξη στην 

Ευρώπη [1,2].  

Στην Ελλάδα, η λοίμωξη από καμπυλοβακτηρίδιο εντάχθηκε στον κατάλογο των 

υποχρεωτικώς δηλούμενων νοσημάτων σε συνέχεια της Υπουργικής Απόφασης Δ1α/Γ.Π. 

οικ. 16711/2022 - ΦΕΚ 1665/Β/7-4-2022. 

 

Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων-Δηλωθείσα επίπτωση 

Το χρονικό διάστημα Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025, δηλώθηκαν συνολικά 2.990 

κρούσματα λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο στη χώρα μας. Ο ετήσιος αριθμός των 

δηλωθέντων κρουσμάτων, καθώς και η δηλωθείσα επίπτωση τoυ νοσήματος 

περιλαμβάνονται στον Πίνακα 1. Ο μέσος ετήσιος αριθμός των δηλωθέντων κρουσμάτων 

ήταν 748 (τυπική απόκλιση: 362,8).  Η μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση του νοσήματος 

ήταν 7,2 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού. 
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Πίνακας 1. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων και δηλωθείσα επίπτωση λοίμωξης από 

καμπυλοβακτηρίδιο, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, Ελλάδα, Απρίλιος 2022-

Δεκέμβριος 2025. 

Έτος 
Αριθμός 

κρουσμάτων 

Ετήσια δηλωθείσα επίπτωση                

(ανά 100.000 πληθυσμού) 

2022 (Απρίλιος-
Δεκέμβριος) 

302 2,9 

2023 635 6,1 

2024 908 8,7 

2025 1.145 11,0 

Σύνολο 2.990 7,2* 

*Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση για το διάστημα Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025 

Το 2025, η δηλούμενη επίπτωση αυξήθηκε κατά 26,4% σε σχέση με το προηγούμενο έτος. 

Η παρατηρούμενη αύξηση πιθανόν οφείλεται εν μέρει και στη χρήση νέων μοριακών 

μεθόδων (culture independent diagnostic tests- CIDTs) που χρησιμοποιούνται ολοένα και 

συχνότερα τα τελευταία έτη. Σημειώνεται ότι το 42% των κρουσμάτων της λοίμωξης από 

καμπυλοβακτηρίδιο κατά την περίοδο επιτήρησής της διαγνώστηκε με CIDTs. Η διαχρονική 

εξέλιξη της δηλούμενης επίπτωσης του νοσήματος για τη χρονική περίοδο Απρίλιος 2022-

Δεκέμβριος 2025 παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 1.  

 

Διάγραμμα 1. Διαχρονική εξέλιξη της δηλούμενης επίπτωσης της λοίμωξης από 

καμπυλοβακτηρίδιο στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, Απρίλιος 

2022-Δεκέμβριος 2025.   
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Κατανομή κατά ηλικία και φύλο 

Σύμφωνα με τα δεδομένα του Συστήματος Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων (ΣΥΔΝ) 

κατά την περίοδο Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025, το νόσημα παρουσίασε υψηλότερη 

συχνότητα εμφάνισης στα παιδιά της ηλικιακής ομάδας 0-4 έτη (Διάγραμμα 2). Σε αυτή 

την ηλικιακή ομάδα, η μέση δηλούμενη επίπτωση ήταν 32,6 κρούσματα ανά 100.000 

πληθυσμού, ενώ στις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες δεν ξεπερνούσε τα 13 κρούσματα ανά 

100.000 πληθυσμού.  

Η δηλούμενη επίπτωση του νοσήματος για το διάστημα ενδιαφέροντος ήταν 8,2 και 6,1 

κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού για τους άντρες και τις γυναίκες, αντίστοιχα.  

 

Διάγραμμα 2. Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση (αριθμός κρουσμάτων/100.000 

πληθυσμού) της λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο στην Ελλάδα ανά ηλικιακή ομάδα, 

Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025. 

 

Εποχικότητα 

Η μέση μηνιαία δηλούμενη επίπτωση του νοσήματος παρουσίασε κορύφωση τους μήνες 

Μάιο και Οκτώβριο (Διάγραμμα 3). 
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Διάγραμμα 3. Μέση μηνιαία δηλούμενη επίπτωση (κρούσματα/100.000 πληθυσμού) της 

λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 

Νοσημάτων, Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025. 

*Λόγω του ότι η λοίμωξη από καμπυλοβακτηρίδιο εντάχθηκε στον κατάλογο των υποχρεωτικώς 

δηλούμενων νοσημάτων τον Απρίλιο 2022, δεν υπήρχαν διαθέσιμα δεδομένα για την περίοδο 

Ιανουάριος-Μάρτιος 2022. 

 

Γεωγραφική κατανομή  

Υψηλότερη επίπτωση του νοσήματος παρατηρήθηκε στην περιφέρεια Κρήτης (13,1 

κρούσματα/100.000 κατοίκους) και χαμηλότερη στην περιφέρεια Βορείου Αιγαίου (0,7 

κρούσματα/100.000 κατοίκους). Στην Εικόνα 1 παρουσιάζεται η μέση ετήσια δηλούμενη 

επίπτωση της λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο στην Ελλάδα για την περίοδο Απρίλιος 

2022-Δεκέμβριος 2025. 
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Εικόνα 1. Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση (κρούσματα/100.000 πληθυσμού) της 

λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο ανά Περιφέρεια στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής 

Δήλωσης Νοσημάτων, Απρίλιος 2022-Δεκέμβριος 2025. 

 

Εργαστηριακά δεδομένα 

Το συχνότερα δηλούμενο είδος, επί του συνόλου των αναγνωρισμένων ειδών του 

βακτηρίου, ήταν το Campylobacter jejuni (84,6%) ακολουθούμενο από το Campylobacter 

coli (15,3%). Σε μία περίπτωση (0,1%) ταυτοποιήθηκε Campylobacter upsaliensis. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι τα δεδομένα που παρουσιάζονται αφορούν όλα τα κρούσματα 

που δηλώθηκαν μέσω του ΣΥΔΝ. Για κάποια από αυτά υπάρχει διαθέσιμη και η 

πληροφορία για το είδος από το Εργαστήριο Αναφοράς για την επιτήρηση του 

Campylobacter spp. που βρίσκεται στο Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας. Τα 

νοσοκομεία της χώρας μπορούν να αποστείλουν στο Εργαστήριο Αναφοράς τα κλινικά 

καλλιεργήματα για περαιτέρω ταυτοποίηση και έλεγχο μικροβιακής ευαισθησίας.  
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Παράγοντες κινδύνου 

Το 4,0% των κρουσμάτων ανέφερε παρουσία άλλου ατόμου στο περιβάλλον τους με 

παρόμοια συμπτωματολογία, ενώ 119 (4,5%) κρούσματα ανέφεραν πρόσφατο ταξίδι στο 

εξωτερικό (εντός του χρόνου επώασης). 

 

Συζήτηση 

H λοίμωξη από καμπυλοβακτηρίδιο, ήταν το πρώτο σε συχνότητα δήλωσης υποχρεωτικώς 

δηλούμενο τροφιμογενές νόσημα το 2025, στην Ελλάδα. H δηλούμενη επίπτωση του 

νοσήματος στη χώρα ήταν 8,7 κρούσματα/100.000 πληθυσμού και 11,0 

κρούσματα/100.000 πληθυσμού το 2024 και το 2025, αντίστοιχα. Σύμφωνα με τα 

πρόσφατα δημοσιευμένα δεδομένα του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων, η μέση δηλούμενη επίπτωση στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και στις 

χώρες του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (εξαιρουμένου του Ηνωμένου Βασιλείου) το 

2024 ήταν 55,29 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού [3]. Η ερμηνεία της διαφοράς στην 

επίπτωση με τη χώρα μας πρέπει να είναι προσεκτική, λαμβάνοντας υπόψη και την 

υποδήλωση στα συστήματα επιτήρησης [4].  

Το χαμηλό ποσοστό των κρουσμάτων με επιδημιολογική σύνδεση (παρουσία άλλου 

ατόμου στο περιβάλλον τους με παρόμοια συμπτωματολογία) συνάδει με το γεγονός ότι το 

Campylobacter spp. προκαλεί κυρίως σποραδικά κρούσματα [5]. Η υψηλότερη δηλούμενη 

επίπτωση του νοσήματος στην ηλικιακή ομάδα 0-4 έτη και η κατανομή των κρουσμάτων 

ανά φύλο είναι ευρήματα που παρατηρούνται και σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες [3].  

Το γεγονός ότι η υψηλότερη δηλούμενη επίπτωση του νοσήματος, για την περίοδο 

ενδιαφέροντος, παρατηρήθηκε στην Κρήτη, πιθανόν συνδέεται μεταξύ άλλων και με τη 

δυνατότητα που έχουν νοσοκομεία της εν λόγω περιφέρειας για εργαστηριακή διάγνωση 

της λοίμωξης από καμπυλοβακτηρίδιο. 

H κορύφωση που παρατηρήθηκε τον μήνα Οκτώβριο, οφείλεται εν μέρει και στην ενίσχυση 

της δυνατότητας της εργαστηριακής διάγνωσης 14 υγειονομικών μονάδων της Περιφέρειας 

Θεσσαλίας με συνδρομική πολυπλεκτική PCR για την ταυτόχρονη ανίχνευση 22 

εντεροπαθογόνων (βακτήρια, ιοί και παράσιτα), στο πλαίσιο της άμεσης απόκρισης για την 

προστασία της δημόσιας υγείας μετά τα πλημμυρικά φαινόμενα που σημειώθηκαν τον 

Σεπτέμβριο 2023. Ως εκ τούτου, κατέστη δυνατή η ανίχνευση Campylobacter spp. που 

παλαιότερα δεν ήταν δυνατή. 
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Αναφορικά με την παρατηρούμενη αύξηση στη δηλούμενη επίπτωση του νοσήματος o 

ΕΟΔΥ, είναι σε στενή συνεργασία με τους λοιπούς αρμόδιους φορείς, υπό το πρίσμα της 

Ενιαίας Υγείας, με στόχο τη λήψη μέτρων για την προστασία της δημόσιας υγείας. 
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