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Ενθμζρωςθ επαγγελματιϊν υγείασ για τθ λοίμωξθ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου 

Ιοφνιοσ 2015 

Κφρια ΢θμεία  

 Ο ιόσ του Δυτικοφ Νείλου (ιόσ ΔΝ) μεταδίδεται ςτουσ ανκρϊπουσ κυρίωσ με το διγμα 
μολυςμζνου «κοινοφ» κουνουπιοφ και δεν μεταδίδεται με άμεςθ ςυνικθ επαφι από άτομο ςε 
άτομο. 

 Ρερίπου 80% των ατόμων που μολφνονται με τον ιό του ΔΝ δεν εκδθλϊνουν ςυμπτϊματα και 
περίπου 20% εμφανίηουν ιπια αυτοπεριοριηόμενθ νόςο που μοιάηει με γριπϊδθ ςυνδρομι. 
Λιγότερο από 1% των ατόμων που μολφνονται εμφανίηουν ςοβαρι νόςο που προςβάλλει το 
κεντρικό νευρικό ςφςτθμα (εγκεφαλίτιδα, μθνιγγίτιδα ι οξεία χαλαρι παράλυςθ).  

 Ρροσ το παρόν δεν υπάρχει διακζςιμο εμβόλιο για τον άνκρωπο, οφτε ειδικι κεραπεία για τθ 
λοίμωξθ από τον ιό ΔΝ.  

 Η ζγκαιρθ διάγνωςθ κρουςμάτων λοίμωξθσ από τον ιό ςε κάκε περιοχι ζχει τεράςτια ςθμαςία  
για τθν ζγκαιρθ εφαρμογι μζτρων δθμόςιασ υγείασ και πρόλθψθσ.  

 Συνιςτάται θ εργαςτθριακι διερεφνθςθ για λοίμωξθ από ιό ΔΝ κάκε κλινικά φποπτου 
περιςτατικοφ.  

 Κλινικι υποψία λοίμωξθσ από τον ιό ΔΝ τίκεται ςε εμφάνιςθ εγκεφαλίτιδασ, άςθπτθσ 
μθνιγγίτιδασ, οξείασ χαλαρισ παράλυςθσ ι πυρετοφ που οριςμζνεσ φορζσ ςυνοδεφεται από 
εξάνκθμα και απουςία άλλθσ πικανότερθσ διάγνωςθσ, κατά τθ διάρκεια τθσ περιόδου 
κυκλοφορίασ των κουνουπιϊν (ςυνικωσ Μάιο - Νοζμβριο). Ιδιαίτερθ ςθμαςία ζχει ο 
διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ για λοίμωξθ από ιό ΔΝ περιςτατικϊν εγκεφαλίτιδασ χωρίσ κακοριςμζνθ 
διάγνωςθ, ιδιαίτερα ςε άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ. 

 Απαιτείται θ διλωςθ ςτο ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. των εργαςτθριακά διαγνωςμζνων κρουςμάτων. 

 
1. Λοιμογόνοσ παράγοντασ 

Ο ιόσ του Δυτικοφ Νείλου (ΔΝ) είναι RNA ιόσ που ανικει ςτο γζνοσ Flavivirus τθσ οικογζνειασ 
Flaviviridae. Ανικει ςτο αντιγονικό ςφμπλεγμα τθσ Ιαπωνικισ εγκεφαλίτιδασ.  

Τα πιο πακογόνα ςτελζχθ του ιοφ που προκαλοφν νόςο ςτον άνκρωπο ανικουν ςε δφο κφριουσ 
γενετικοφσ εξελικτικοφσ κλάδουσ (lineages): 
- Οι ιοί του κλάδου lineage 1 είναι πιο διαδεδομζνοι ςτθν Αφρικι, Μζςθ Ανατολι, Ευρϊπθ και 

Βόρεια Αμερικι και εμπλζκονται ςτθν πλειοψθφία των επιδθμιϊν ςε ανκρϊπουσ και άλογα ςτθν 
Ευρϊπθ και ςτισ ΗΡΑ. 

- Οι ιοί του κλάδου lineage 2 μζχρι το 2004 κεωροφνταν ότι κυκλοφοροφν μόνο ςτθν Αφρικι, αλλά 
ζκτοτε ζχουν καταγραφεί κροφςματα και επιδθμίεσ, ςε ανκρϊπουσ και ηϊα, κατ’ επανάλθψθ, 
κυρίωσ ςτθν Ευρϊπθ, αρχικά ςτθν Ουγγαρία (2004, 2005-2009, ςε πτθνά), ςτθ ΢ωςία (2007, 
πρϊτθ ζνδειξθ ςε ανκρϊπινα κροφςματα) και ςτθν Αυςτρία (2008-2009, ςε πτθνά), κακϊσ και 
ςτθν Ελλάδα (2010-2014). 
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2. Κφκλοσ ηωισ του ιοφ  

Ο ιόσ του Δυτικοφ Νείλου διατθρείται ςτθ φφςθ ςε ζναν ενηωοτικό κφκλο μεταξφ κουνουπιϊν και 
πτθνϊν. Τα κουνοφπια του γζνουσ Culex («κοινά» κουνοφπια) κεωροφνται γενικά οι κφριοι 
διαβιβαςτζσ του ιοφ και ιδίωσ το είδοσ Culex pipiens. Ο ιόσ διατθρείται ςτουσ πλθκυςμοφσ 
κουνουπιϊν μζςω κάκετθσ μετάδοςθσ (από ενιλικα κουνοφπια ςε αβγά), ενϊ τα μολυνκζντα 
κουνοφπια μπορεί να παραμείνουν μολυςμζνα για όλθ τουσ τθ ηωι. 

Τα πτθνά αποτελοφν τθν κφρια φυςικι δεξαμενι (reservoir) του ιοφ. Οι άνκρωποι και τα ιπποειδι 
(και άλλα κθλαςτικά) κεωροφνται ευκαιριακοί, αδιζξοδοι (τελικοί) ξενιςτζσ, κακϊσ θ ιαιμία είναι 
χαμθλι και μικρισ διάρκειασ και κεωρείται ότι δεν επαρκεί για τθν περαιτζρω μόλυνςθ των 
κουνουπιϊν.  

Ο κίνδυνοσ τοπικισ μετάδοςθσ του ιοφ εξαρτάται από τθν ταυτόχρονθ παρουςία του ιοφ, ικανϊν 
ξενιςτϊν και διαβιβαςτϊν-κουνουπιϊν, κακϊσ και ευπακϊν ανκρϊπων ι άλλων κθλαςτικϊν. Οι 
περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ μπορεί να ευνοοφν τθν εξάπλωςθ του ιοφ, με τθ μόλυνςθ ςθμαντικοφ 
αρικμοφ διαβιβαςτϊν - κουνουπιϊν (που τρζφονται ςυγχρόνωσ από πτθνά και κθλαςτικά) και 
μεταδίδουν τον ιό ςε ανκρϊπουσ, άλογα και άλλουσ ευκαιριακοφσ ξενιςτζσ.  

Υπάρχουν ςαφείσ ενδείξεισ ότι ο ιόσ μεταφζρεται από μία περιοχι ςε άλλθ από μεταναςτευτικά 
πτθνά. Η ειςαγωγι και μετάδοςθ του ιοφ ςε μία μθ-ενδθμικι περιοχι ξεκινάει ςε ζναν κφκλο τθσ 
«άγριασ ηωισ» του οικοςυςτιματοσ που περιλαμβάνει μεταναςτευτικά άγρια πτθνά και μετά 
εξαπλϊνεται ςε ζναν περιαςτικό και αςτικό κφκλο που περιλαμβάνει επιπρόςκετα ενδθμικά είδθ 
πτθνϊν. 
 
3. Επιδθμιολογικά δεδομζνα  

Παγκόςμια επιδθμιολογικά δεδομζνα 
Ο ιόσ απομονϊκθκε για πρϊτθ φορά το 1937 ςτθν επαρχία του Δυτικοφ Νείλου ςτθν Ουγκάντα, από 
όπου και πιρε το όνομά του. Στθ ςυνζχεια, ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1950, ο ιόσ απομονϊκθκε 
ςτθν Αίγυπτο, ενϊ θ πρϊτθ επιδθμία ςε ανκρϊπουσ καταγράφθκε το 1951 ςτο Ιςραιλ, από όπου 
επίςθσ αναφζρκθκαν για πρϊτθ φορά κροφςματα με προςβολι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ 
το 1957. Τα επόμενα ζτθ, από τθ δεκαετία του 1960 και μετά, ο ιόσ εξαπλϊκθκε παγκοςμίωσ, με 
κροφςματα και επιδθμίεσ ςε ανκρϊπουσ, πτθνά και άλογα ςε πολλζσ χϊρεσ, ςτθν Αφρικι, τθ Βόρεια 
Αμερικι, τθ Μζςθ Ανατολι, τθν κεντρικι και νότια Ευρϊπθ, τθ ΢ωςία, τθν Αυςτραλία και τθ νοτιο-
δυτικι Αςία, με τθ ςυχνότθτα των καταγεγραμμζνων επιδθμιϊν να ζχει αυξθκεί τα τελευταία 15-20 
ζτθ. Ο ιόσ του ΔΝ κεωρείται πλζον από τουσ πιο ευρζωσ εξαπλωμζνουσ αρμποϊοφσ ςτον κόςμο. Οι 
μεγαλφτερεσ επιδθμίεσ ζχουν καταγραφεί ςτθ ΢ουμανία, τθ ΢ωςία, το Ιςραιλ, τισ ΗΡΑ και τθν 
Ελλάδα. Οι περιοχζσ με επιδθμίεσ ςυνικωσ αντιςτοιχοφν ςτισ μείηονεσ μεταναςτευτικζσ οδοφσ των 
πτθνϊν. 

Στθν Ευρϊπθ θ μετάδοςθ του ιοφ παρουςιάςκθκε πριν από αρκετό καιρό: τθ δεκαετία του 1960 ο ιόσ 
παρουςιάςκθκε ςτθ νότια Γαλλία, ενϊ ςυχνότερεσ επιδθμίεσ ςυνζβθςαν από τα μζςα τθσ δεκαετίασ 
του 1990 και μετά. Από τότε, κροφςματα ι επιδθμίεσ λοίμωξθσ ςε ανκρϊπουσ ι/και άλογα ζχουν 
αναφερκεί ςε χϊρεσ τθσ κεντρικισ και νότιο-ανατολικισ Ευρϊπθσ. Η πρϊτθ μεγάλθ επιδθμία ςε 
ανκρϊπουσ ςτθν Ευρϊπθ καταγράφθκε ςτθ ΢ουμανία το 1996-1997, ενϊ μεγάλθ επιδθμία 
καταγράφθκε το 1999 ςτθ νότια ΢ωςία. Το 2010 οι οικολογικζσ παράμετροι ςτθν κεντρικι Ευρϊπθ 
και τισ μεςογειακζσ χϊρεσ ιταν ιδανικζσ για τθ μετάδοςθ του ιοφ ςε ανκρϊπουσ. Το ζτοσ αυτό 
καταγράφθκε θ πρϊτθ επιδθμία λοίμωξθσ από τον ιό ςτθν Ελλάδα, θ μεγαλφτερθ επιδθμία ςτθν 
Ευρϊπθ μετά το 1996 και ανκρϊπινα κροφςματα καταγράφθκαν επίςθσ ςε άλλεσ χϊρεσ τθσ κεντρικισ 
και νότιασ Ευρϊπθσ.  

Το 1999 ο ιόσ ανιχνεφκθκε για πρϊτθ φορά ςτθ Νζα Υόρκθ και ςτθ ςυνζχεια, τα επόμενα ζτθ, 
εξαπλϊκθκε ςε όλεσ τισ πολιτείεσ των ΗΡΑ, όπου πλζον θ νόςοσ κεωρείται ενδθμικι και 
εγκαταςτάκθκε ςτθν Αμερικανικι ιπειρο από τον Καναδά μζχρι τθν Αργεντινι.  
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Επιδθμιολογικά δεδομζνα τθσ λοίμωξθσ ςτθν Ελλάδα 

Από το 2010 και μετά, καταγράφονται ετθςίωσ -κάκε καλοκαίρι και φκινόπωρο- κροφςματα τθσ 
λοίμωξθσ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου ςτθν Ελλάδα, ςε ανκρϊπουσ και ηϊα. Το καλοκαίρι-
φκινόπωρο 2010 εμφανίςκθκε για πρϊτθ φορά ςτθν Ελλάδα επιδθμία λοίμωξθσ από τον ιό του 
Δυτικοφ Νείλου ςτθν περιοχι τθσ Κεντρικισ Μακεδονίασ. Ωςτόςο, παλαιότερεσ οροεπιδθμιολογικζσ 
μελζτεσ (δεκαετία 1980, 2007) είχαν αναδείξει τθν φπαρξθ αντιςωμάτων κατά του ιοφ ςε περίπου 1% 
του υγιοφσ πλθκυςμοφ ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ τθσ Κεντρικισ Μακεδονίασ.   

Το 2011 ο ιόσ εξαπλϊκθκε και νοτιότερα ςτθ Θεςςαλία και ςτθν Ανατολικι Αττικι. Το 2012 
καταγράφθκαν δφο βαςικά επίκεντρα τθσ επιδθμίασ, ςτθν Αττικι (νότια προάςτια) και ςτθν 
Ανατολικι Μακεδονία και Θράκθ (κυρίωσ ςτισ Ρεριφερειακζσ Ενότθτεσ Ξάνκθσ και Καβάλασ, πζριξ 
του Νζςτου ποταμοφ), ενϊ το 2013 καταγράφθκαν, επίςθσ, δφο βαςικά επίκεντρα, ςτθν Αττικι 
(βόρεια προάςτια και Ανατολικι Αττικι) και ςτισ ίδιεσ περιοχζσ τθσ Ανατολικισ Μακεδονίασ και 
Θράκθσ. Τα ζτθ αυτά κροφςματα καταγράφθκαν, επίςθσ, ςτθν Κεντρικι Μακεδονία και ςτθ Δυτικι 
Ελλάδα, όπωσ και ςε οριςμζνα νθςιά. Το 2014 καταγράφθκαν λίγα κροφςματα τθσ λοίμωξθσ, ςε 
ςφγκριςθ με τα προθγοφμενα ζτθ, ςτθν Ρ.Ε. ΢οδόπθσ, νζα περιοχι κυκλοφορίασ του ιοφ, αλλά και ςε 
περιοχζσ γνωςτισ κυκλοφορίασ του ιοφ από παλαιότερα ζτθ (Ρ.Ε. Ξάνκθσ, Ανατολικισ Αττικισ, 
Ηλείασ). 

Η κυκλοφορία του ιοφ του Δυτικοφ Νείλου για πζμπτθ ςυνεχόμενθ χρονιά υποδθλϊνει τθν 
εγκατάςταςθ του ιοφ ςτθν Ελλάδα και αναμζνεται θ κυκλοφορία του να ςυνεχιςτεί και ςτο τρζχον και 
ςτα επόμενα ζτθ. Από το 2010 και μετά ανιχνεφεται ο ίδιοσ γενετικόσ εξελικτικόσ κλάδοσ του ιοφ, 
WNV-lineage 2, και το ίδιο ςτζλεχοσ, Nea Santa-Greece-2010, ςε ανκρϊπουσ, πτθνά και κουνοφπια. 

Συγκεντρωτικά, ςτον Ρίνακα που ακολουκεί αναγράφεται ο αρικμόσ των κρουςμάτων λοίμωξθσ από 
τον ιό του Δυτικοφ Νείλου που διαγνϊςκθκαν και δθλϊκθκαν ςτθν Ελλάδα, τα ζτθ 2010 - 2014.  

Πίνακασ: Διαγνωςμζνα κροφςματα με λοίμωξθ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου, με και χωρίσ 

προςβολι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝ΢), Ελλάδα, 2010 - 2014 
 *

 Υπολογίςτθκε με βάςθ ςτοιχεία μόνιμου πλθκυςμοφ τθσ  ΕΛ.ΣΤΑΤ. (απογραφι 2011). 

Στθν ιςτοςελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. υπάρχουν διακζςιμεσ εκκζςεισ επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ και 
πλθροφορίεσ για τισ δράςεισ του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. για τθ λοίμωξθ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου  
(Εκκζςεισ επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014).     
 
Κροφςματα  ςε ηϊα 
Επιδθμίεσ λοίμωξθσ από τον ιό του ΔΝ ζχουν καταγραφεί ςε πολλά είδθ ηϊων:   

 Πτθνά: Ο ιόσ προκαλεί ιαιμία ςτα πτθνά που διαρκεί λίγεσ θμζρεσ, μετά τθν οποία, αν το πτθνό 
επιβιϊςει, αποκτά ανοςία. Τα πτθνά μπορεί να μολυνκοφν -εκτόσ από τα διγματα κουνουπιϊν- 
και με άλλουσ διάφορουσ τρόπουσ (πικανι θ άμεςθ μετάδοςθ μζςω κοπρανο-ςτοματικισ οδοφ). 
Στθν Ευρϊπθ, Αφρικι, Μζςθ Ανατολι και Αςία οι κάνατοι πτθνϊν από τον ιό είναι ςπάνιοι. 
Αντικζτωσ, ο ιόσ ζχει υψθλι πακογονικότθτα ςε πτθνά ςτθν Αμερικι, όπου θ ειςαγωγι του ιοφ το 

 
Ζτοσ νόςθςθσ 

2010 2011 2012 2013 2014 

΢φνολο κρουςμάτων 262 100 161 86 15 

Κροφςματα ΜΕ προςβολι ΚΝ΢ 197 75 109 51 14 

Κροφςματα ΧΩΡΙ΢ προςβολι ΚΝ΢ 65 25 52 35 1 

Επίπτωςθ κρουςμάτων με προςβολι ΚΝ΢* 1,8/100.000 0,7/100.000 1,0/100.000 0,5/100.000 0,1/100.000 

Θάνατοι κρουςμάτων με προςβολι ΚΝ΢ 33 9 18 10 6 

Θνθτότθτα κρουςμάτων με προςβολι ΚΝ΢ 17% 12% 17% 20% 43% 

http://bit.ly/1pBy9QH
http://bit.ly/1rL4vMH
http://bit.ly/1oSKCAT
http://bit.ly/1m1MOnS
http://bit.ly/1Fb79nN
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1999 ςυνοδεφκθκε από υψθλι κνθτότθτα ςε αρκετά είδθ άγριων πτθνϊν (όπωσ κορακοειδϊν), 
ενϊ >300 είδθ πτθνϊν ζχουν αναγνωριςκεί ωσ ευπακι ςτον ιό.  

 Άλογα: Τα άλογα, όπωσ και οι άνκρωποι, είναι ευκαιριακοί αδιζξοδοι ξενιςτζσ του ιοφ και δεν 
μεταδίδουν περαιτζρω τον ιό. Η λοίμωξθ ςτα άλογα είναι ςυχνά αςυμπτωματικι. Στα 
ςυμπτωματικά περιςτατικά (περίπου 10%) θ κλινικι εικόνα ποικίλλει, από παροδικά νευρολογικά 
ελλείμματα ζωσ κανατθφόρο εγκεφαλομυελίτιδα. Η κνθτότθτα ςτα άλογα με νευρολογικά 
ςυμπτϊματα μπορεί να φκάςει ζωσ 38-57%. 

 Άλλα ηϊα: Τα οικόςιτα ηϊα (ςκφλοι, γάτεσ) μολφνονται με τον ίδιο τρόπο όπωσ οι άνκρωποι, μζςω 
του διγματοσ μολυςμζνου κοινοφ κουνουπιοφ. Είναι, επίςθσ, ευκαιριακοί ξενιςτζσ και ςπανίωσ 
αναπτφςςουν κλινικι νόςο. Κλινικά περιςτατικά λοίμωξθσ από τον ιό ζχουν αναφερκεί 
περιςταςιακά ςε διάφορα άγρια κθλαςτικά (ςκίουροι, λφκουσ, φϊκιεσ, πικικουσ κ.α.), ενϊ ςε 
πολλά άλλα είδθ κθλαςτικϊν ζχουν ανιχνευκεί αντιςϊματα κατά του ιοφ χωρίσ κλινικζσ 
εκδθλϊςεισ τθσ νόςου. 

 
4.     Σρόποι μετάδοςθσ 

Κφριοσ τρόποσ μετάδοςθσ  

 Ο άνκρωποσ μολφνεται -κατά κφριο λόγο- μζςω του διγματοσ μολυςμζνου κθλυκοφ κουνουπιοφ. 
Τα κουνοφπια μολφνονται όταν τρζφονται από μολυςμζνα πτθνά. Αν και μπορεί να μολυνκοφν 
από τον ιό πολλά γζνθ και είδθ κουνουπιϊν, τα κουνοφπια του γζνουσ Culex («κοινά» κουνοφπια) 
φαίνεται να είναι οι πιο ςθμαντικοί διαβιβαςτζσ για τθ διατιρθςθ και μετάδοςθ του ιοφ του ΔΝ 
ςτθ φφςθ και τθ μετάδοςι του ςε ανκρϊπουσ.  

 Οι άνκρωποι και τα άλογα κεωροφνται ευκαιριακοί, αδιζξοδοι ξενιςτζσ, κακϊσ θ ιαιμία είναι 
χαμθλι και μικρισ διάρκειασ και κωρείται ότι δεν επαρκεί για περαιτζρω μόλυνςθ κουνουπιϊν.  

 Δεν ζχει αναφερκεί μζχρι ςιμερα μετάδοςθ από άνκρωπο ςε άνκρωπο μζςω άμεςθσ ςυνικουσ 
επαφισ. 

Λιγότερο ςυχνοί τρόποι μετάδοςθσ  
Λιγότερο ςυχνοί τρόποι μετάδοςθσ του ιοφ του ΔΝ ζχουν, επίςθσ, περιγραφεί, όπωσ:  

 Μετάδοςθ μζςω μετάγγιςθσ μολυςμζνου αίματοσ.  

 Μετάδοςθ μζςω μεταμόςχευςθσ οργάνων.  

 Κάκετθ μετάδοςθ από τθ μθτζρα ςτο ζμβρυο (μεμονωμζνα περιςτατικά, πολφ ςπάνιοσ τρόποσ 
μετάδοςθσ) 

 Μετάδοςθ μζςω του κθλαςμοφ (μεμονωμζνα περιςτατικά). 

 Ζχουν περιγραφεί πολφ ςπάνιεσ περιπτϊςεισ άμεςθσ μετάδοςθσ από ηϊα, κατά το χειριςμό 
μολυςμζνων ιςτϊν κατά τθ διάρκεια νεκροψίασ ςε πτθνά ι άλογα. 

 Ζχει αναφερκεί μετάδοςθ μζςω επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε εργαηόμενουσ εργαςτθρίων (ςπάνια, 
μεμονωμζνα περιςτατικά μόλυνςθσ, διαδερμικά ι μζςω επαφισ με βλεννογόνουσ ι μζςω 
αερολυμάτων).  

 Απευκείασ άμεςθ μετάδοςθ μεταξφ ηϊων ζχει αναφερκεί ςε χινεσ, κοράκια και αρπακτικά πτθνά, 
αλλά δεν ζχει παρατθρθκεί ςε πειραματικά μολυςμζνα κοτόπουλα ι γαλοποφλεσ.  
 

5.     Χρόνοσ επϊαςθσ 
Ο χρόνοσ επϊαςθσ τθσ νόςου κυμαίνεται από 2 ζωσ 14 θμζρεσ, αν και μακρφτεροι χρόνοι επϊαςθσ 
(αρκετϊν εβδομάδων) ζχουν αναφερκεί ςε ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ.  
 
6.     Κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία 

 Η πλειοψθφία των ανκρϊπινων λοιμϊξεων είναι αςυμπτωματικζσ. Το ποςοςτό των μολυνκζντων 
ατόμων που παραμζνουν αςυμπτωματικοί ανζρχεται περίπου ςε 75-80%. 

 «Πυρετόσ του Δυτικοφ Νείλου» (West Nile fever): 
Ρερίπου το 20-25% των μολυνκζντων ατόμων εμφανίηουν τθν ιπια μορφι τθσ νόςου, θ οποία 
ονομάηεται «πυρετόσ του Δυτικοφ Νείλου» και εκδθλϊνεται με εικόνα οξείασ ςυςτθματικισ 
εμπφρετθσ νόςου - γριπϊδουσ ςυνδρομισ, με κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία όπωσ:  
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- Ρυρετό (μπορεί να είναι χαμθλόσ ι να απουςιάηει). 
- Κεφαλαλγία. Η κεφαλαλγία είναι ςυχνό ςφμπτωμα τθσ ιπιασ νόςου και δεν αποτελεί ειδικό 

εφρθμα που υποδθλϊνει τθ ςυμμετοχι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ. 
- Μυαλγίεσ, αρκραλγίεσ. 
- Κακουχία, καταβολι, κόπωςθ, γενικευμζνθ αδυναμία.  
- Εξάνκθμα, ερυκθματϊδεσ, κθλιδοβλατιδϊδεσ ι ιλαροειδζσ, παρουςιάηεται περιςταςιακά ςε 

τράχθλο, κορμό ι άκρα (πιο ςυχνό ςτθν ιπια μορφι τθσ νόςου και ςε άτομα μικρότερθσ 
θλικίασ). 

- Διόγκωςθ λεμφαδζνων (λιγότερο ςυχνά). 
- Οπιςκοβολβικό πόνο (λιγότερο ςυχνά). 
- Γαςτρεντερικά ςυμπτϊματα: ςυχνά ανορεξία, αλλά και ναυτία, εμζτουσ, διάρροιεσ. 

 Νευρο-διειςδυτικι νόςοσ (West Nile neuro-invasive disease): 
Λιγότερο από 1% των ατόμων που μολφνονται (1 ςτουσ 140-320 μολυνκζντεσ) αναπτφςςουν 
«νευρο-διειςδυτικι νόςο», δθλαδι προςβολι του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ (ΚΝΣ), με 
εκδθλϊςεισ εγκεφαλίτιδασ, μθνιγγο-εγκεφαλίτιδασ, άςθπτθσ μθνιγγίτιδασ ι ςπανιότερα οξείασ 
χαλαρισ παράλυςθσ ι ςυνδυαςμό των ανωτζρω.  

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα οροεπιδθμιολογικισ μελζτθσ που είχε διεξαχκεί το 2010, ςε κάκε 
ζνα κροφςμα λοίμωξθσ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου με προςβολι του ΚΝΣ αντιςτοιχοφν 
περίπου 140 μολυνκζντεσ από τον ιό (με ιπια ςυμπτωματολογία ι αςυμπτωματικοί). 

Τα κφρια κλινικά ςυμπτϊματα και ςθμεία τθσ νευρο-διειςδυτικισ νόςου περιλαμβάνουν: 
- Ρυρετό.  
- Κεφαλαλγία. 
- Αυχενικι δυςκαμψία – Μθνιγγιςμό (επί μθνιγγίτιδασ). 
- Διαταραχζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ. 
- Αταξία, παρζςεισ, εξωπυραμιδικά ςθμεία, τρόμο, διαταραχζσ κινθτικότθτασ.  
- Σπαςμοφσ – Επιλθπτικζσ κρίςεισ. 
- Σοβαρι μυικι αδυναμία. 
- Οξεία χαλαρι παράλυςθ (μυελίτιδα, ριηίτιδα).  
- Εξάνκθμα ςε τράχθλο, κορμό και άκρα (πιο ςπάνια από ότι ςτθν ιπια μορφι).  
- Οπτικζσ διαταραχζσ. 
- Συμπτϊματα από το γαςτρεντερικό, μυαλγίεσ, αρκραλγίεσ.  

Η μθνιγγίτιδα από τον ιό του ΔΝ εκδθλϊνεται με πυρετό, κεφαλαλγία και μθνιγγιςμό, κακϊσ και 
αυξθμζνα λευκοκφτταρα ςτο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ). Μπορεί να ςυνυπάρχει ιπια, 
ςυνικωσ, διαταραχι του επιπζδου ςυνείδθςθσ. Δεν μπορεί να διακρικεί κλινικά από άλλεσ 
ιογενείσ μθνιγγίτιδεσ.  

Η εγκεφαλίτιδα από τον ιό του ΔΝ είναι θ ςοβαρότερθ μορφι προςβολισ του ΚΝΣ και 
εκδθλϊνεται με πυρετό, κεφαλαλγία, ζκπτωςθ του επιπζδου ςυνείδθςθσ (υπνθλία, λικαργο, 
αποπροςανατολιςμό, ςφγχυςθ ζωσ κϊμα), διαταραχζσ ςυμπεριφοράσ. Μπορεί επίςθσ να 
ςυνοδεφεται από εςτιακά νευρολογικά ςθμεία (παρζςεισ άκρων και κρανιακϊν ςυηυγιϊν, με 
δυςαρκρία, δυςφαγία), διαταραχζσ κινθτικότθτασ, όπωσ τρόμο (ιδίωσ άνω άκρων), 
εξωπυραμιδικά ςυμπτϊματα (παρκινςονιςμό, δυςκινθςίεσ, μυόκλονο), διαταραχζσ βάδιςθσ. 
Λιγότερο ςυχνά παρουςιάηονται παρεγκεφαλιδικι αταξία, αυξθμζνθ ενδοκράνια πίεςθ, 
εγκεφαλικό οίδθμα, επιλθπτικζσ κρίςεισ. 

Η οξεία χαλαρι παράλυςθ από τον ιό του ΔΝ είναι μία οντότθτα κλινικά και πακολογικά 
παρόμοια με τθν πολιομυελίτιδα που οφείλεται ςε πολιο-ιό, με προςβολι των πρόςκιων κεράτων 
του νωτιαίου μυελοφ ι των πυρινων του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. Η οξεία χαλαρι παράλυςθ 
εμφανίηεται πιο ςπάνια από τθν εγκεφαλίτιδα και τθ μθνιγγίτιδα και ςτα 4/5 των αςκενϊν 
ςυνυπάρχει εγκεφαλίτιδα ι μθνιγγίτιδα. Το ςφνδρομο αυτό εκδθλϊνεται ςυνικωσ με αιφνίδια, 
ςυνικωσ αςφμμετρθ, χαλαρι πάρεςθ ι παράλυςθ των άκρων (που εξελίςςεται ςθμαντικά εντόσ 
48ϊρου), χωρίσ απϊλεια αιςκθτικότθτασ, ενϊ ςε εκτενι προςβολι μπορεί να υπάρχει πιο 
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ςυμμετρικι τετραπάρεςθ. Μπορεί, επίςθσ, να παρουςιαςκεί πάρεςθ των μυϊν του προςϊπου, 
κεντρικισ αιτιολογίασ, ςυχνά άμφω. Ρόνοσ μπορεί να προθγθκεί τθσ παράλυςθσ ςτα 
προςβεβλθμζνα άκρα και να επιμείνει. Το ςφνδρομο μπορεί να εμφανιςτεί και χωρίσ ςυνοδό 
πυρετό, κεφαλαλγία ι άλλα ςυμπτϊματα ιογενοφσ λοίμωξθσ. Η ςυμμετοχι των αναπνευςτικϊν 
μυϊν μπορεί να οδθγιςει ςε αναπνευςτικι ανεπάρκεια και ανάγκθ μθχανικοφ αεριςμοφ. 

Ζχουν αναφερκεί, επίςθσ, ςπανίωσ διαταραχζσ κρανιακϊν νεφρων και προςβολι περιφερικϊν 
νεφρων (ριηίτιδεσ, πολυνευροπάκειεσ), ςφνδρομο Guillain-Barré και άλλεσ απομυελινωτικζσ 
νευροπάκειεσ. Η προςβολι περιφερικϊν νεφρων μπορεί να διακρικεί από το ςφνδρομο τφπου 
πολιομυελίτιδασ από τισ κλινικζσ εκδθλϊςεισ (ςυμμετρικι πάρεςθ, αιςκθτικζσ διαταραχζσ, 
διαταραχζσ αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ) και τον θλεκτροφυςιολογικό ζλεγχο.  

      Άλλεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ τθσ λοίμωξθσ περιλαμβάνουν:  
-      Εκδθλϊςεισ από τουσ οφκαλμοφσ, με ςταδιακό κάμβοσ ζωσ απϊλεια όραςθσ (οπτικι νευρίτιδα, 

πολυεςτιακι χοριοειδίτιδα, χοριοαμφιβλθςτροειδίτιδα, υαλοειδίτιδα, ραγοειδίτιδα, αιμορραγίεσ 
αμφιβλθςτροειδοφσ).  

-      Σπάνια, ζχουν καταγραφεί: μυοκαρδίτιδα, ραβδομυόλυςθ, ορχίτιδα, παγκρεατίτιδα, 
κεραυνοβόλοσ θπατίτιδα, διαταραχζσ αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ. 

-      Οι περιςςότερεσ γυναίκεσ που ζχουν μολυνκεί κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ ζχουν γεννιςει 
νεογνά χωρίσ ενδείξεισ ι κλινικι εικόνα λοίμωξθσ. Στο πιο καλά τεκμθριωμζνο επιβεβαιωμζνο 
κροφςμα ςυγγενοφσ λοίμωξθσ από τον ιό, θ μθτζρα είχε νευρο-διειςδυτικι νόςο τθν 27θ 
εβδομάδα κφθςθσ και το νεογνό γεννικθκε με κυςτικζσ βλάβεσ ςτον εγκζφαλο και 
χοριοαμφιβλθςτροειδίτιδα. Ζνα νεογνό που φαίνεται να μολφνκθκε μζςω κθλαςμοφ ιταν 
αςυμπτωματικό. 

 
Κλινικι εικόνα και χαρακτθριςτικά κρουςμάτων ςτθν Ελλάδα, 2010 - 2014 

 Στθν Ελλάδα, από το 2010 ζωσ το 2014 διαγνϊςκθκαν ςυνολικά 624 κροφςματα λοίμωξθσ από τον 
ιό του ΔΝ, εκ των οποίων τα 446 είχαν εκδθλϊςεισ προςβολισ του ΚΝΣ (νευρο-διειςδυτικι νόςο). 
Από τα 446 κροφςματα νευρο-διειςδυτικισ νόςου, το 83% (n=372) είχαν εγκεφαλίτιδα ι 
μθνιγγοεγκεφαλίτιδα, το 14% (n=64) είχαν μόνο μθνιγγίτιδα, ενϊ 21 κροφςματα (5%) είχαν οξεία 
χαλαρι παράλυςθ (εκ των οποίων ςτα 10 κροφςματα ιταν θ μόνθ κλινικι εκδιλωςθ και ςτα 11 
κροφςματα ςυνυπιρχε εγκεφαλίτιδα ι μθνιγγίτιδα).  

 Τθν τετραετία 2010-2014 καταγράφθκαν ςυνολικά 79 κάνατοι, εκ των οποίων οι 76 (κνθτότθτα 
17%) αφοροφςαν ςε αςκενείσ με νευρο-διειςδυτικι νόςο, κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ τουσ, 
με τθν ετιςια κνθτότθτα να κυμαίνεται από 12% ζωσ 43%.  

 Η μζςθ θλικία των αςκενϊν με νευρο-διειςδυτικι νόςο ιταν 72 ζτθ (εφροσ: 2-95 ετϊν) και το 60% 
ιταν άντρεσ. Το 88% των διαγνωςμζνων κρουςμάτων με προςβολι του ΚΝΣ ιταν θλικίασ ≥50 ετϊν 
και το 61% ιταν θλικίασ ≥70 ετϊν. 

 Τα ςυμπτϊματα των αςκενϊν με νευρο-διειςδυτικι νόςο περιελάμβαναν: εμπφρετο (ςτο 98% των 
αςκενϊν), ςφγχυςθ/διαταραχι επιπζδου ςυνείδθςθσ (83%), κεφαλαλγία (64%), κακουχία/ 
γενικευμζνθ μυικι αδυναμία (51%), υπνθλία (37%), γαςτρεντερικά ςυμπτϊματα (διάρροιεσ, 
ναυτία, εμζτουσ) (32%), ρίγοσ (30%), τρόμο (31%), μυαλγίεσ/αρκραλγίεσ (27%), εξάνκθμα (17%), 
αίςκθμα ηάλθσ (21%), οπιςκοβολβικό πόνο (17%), ανορεξία (18%), πάρεςθ (14%), κοιλιακό άλγοσ 
(13%), αιμωδίεσ (13%), διαταραχζσ όραςθσ (13%), διογκωμζνουσ λεμφαδζνεσ (5%).  

 Το 73% των αςκενϊν με νευρο-διειςδυτικι νόςο είχε τουλάχιςτον ζνα υποκείμενο νόςθμα, όπωσ 
υπζρταςθ (41%), διαβιτθ (30%), χρόνια νευροψυχιατρικι νόςοσ (26%), καρδιακι νόςο (23%), 
καρκίνο (9%), ιςτορικό εγκεφαλικοφ επειςοδίου (8%), χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια (5%), νόςο 
αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ (5%). 

 Το 12% (n=74) όλων των κρουςμάτων και το 16% (n=72) των κρουςμάτων με νευρο-διειςδυτικι 
νόςο νοςθλεφκθκαν ςε Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ). Το 47% (n=36) των κρουςμάτων με 
νευρο-διειςδυτικι νόςο που κατζλθξαν είχαν νοςθλευκεί ςε ΜΕΘ. 
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7.     Πρόγνωςθ - Ζκβαςθ 
Στον «πυρετό του Δυτικοφ Νείλου» (ιπια μορφι τθσ νόςου), τα ςυμπτϊματα των μθ επιπλεγμζνων 
λοιμϊξεων διαρκοφν ςυνικωσ 3 ζωσ 6 θμζρεσ (λιγότερο από μία εβδομάδα ςυνικωσ). Οι 
περιςςότεροι αςκενείσ με «πυρετό του Δυτικοφ Νείλου» ι με μθνιγγίτιδα αναρρϊνουν πλιρωσ, αν 
και οριςμζνα ςυμπτϊματα, όπωσ υπερβολικι κόπωςθ, κακουχία, γενικευμζνθ αδυναμία, 
κεφαλαλγία, μυαλγίεσ, διαταραχζσ ςυγκζντρωςθσ μπορεί να παραμείνουν για εβδομάδεσ ι μινεσ. Ο 
«πυρετόσ του Δυτικοφ Νείλου» μπορεί να ζχει, επίςθσ, κανατθφόρο ζκβαςθ ςε αςκενείσ 
προχωρθμζνθσ θλικίασ ι με υποκείμενα νοςιματα.  

Μακροχρόνια νοςθρότθτα μπορεί να παραμείνει μετά τθν ανάρρωςθ από τθν οξεία φάςθ, ςε 
ςοβαρά κυρίωσ περιςτατικά, ςε αςκενείσ με εγκεφαλίτιδα ι χαλαρι παράλυςθ, οι οποίοι ζχουν 
ςυχνά υπολειπόμενα νευρολογικά ελλείμματα ι διαταραχζσ (π.χ. παρζςεισ, διαταραχζσ 
κινθτικότθτασ, επιμζνων τρόμο και παρκινςονιςμό, κεφαλαλγία, χρόνια κόπωςθ). Σε αςκενείσ που 
αναρρϊνουν από εγκεφαλίτιδα ζχουν αναφερκεί, επίςθσ, νευρο-ψυχιατρικά ςυμπτϊματα (π.χ. 
κατάκλιψθ, αγχϊδθσ διαταραχι), διαταραχζσ μνιμθσ, γνωςιακζσ διαταραχζσ και διαταραχζσ 
λειτουργικότθτασ, για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Ππωσ και ςε άλλεσ ιογενείσ εγκεφαλίτιδεσ, θ τελικι 
ζκβαςθ ποικίλει και δεν ςυςχετίηεται απαραίτθτα με τθ ςοβαρότθτα τθσ αρχικισ νόςου.  

Μεταξφ των αςκενϊν με οξεία χαλαρι παράλυςθ τφπου πολιομυελίτιδασ, το 1/3 περίπου 
παρουςιάηει ςχεδόν πλιρθ αποκατάςταςθ τθσ μυικισ ιςχφοσ, το 1/3 παρουςιάηει κάποια βελτίωςθ 
και το 1/3 ζχει μικρι ι κακόλου βελτίωςθ τθσ ιςχφοσ. Το μεγαλφτερο μζροσ τθσ αποκατάςταςθσ τθσ 
μυϊκισ ιςχφοσ ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ ςυμβαίνει τουσ πρϊτουσ 6-8 μινεσ μετά τθν οξεία νόςο.  

Η κνθτότθτα ςε αςκενείσ με νευρο-διειςδυτικι νόςο ποικίλλει: κυμαίνεται γενικά από 4% ζωσ 14% 
και μπορεί να ανζλκει ςε 15-29% ςε αςκενείσ θλικίασ >70 ετϊν. Στισ ΗΡΑ θ κνθτότθτα τθσ νευρο-
διειςδυτικισ νόςου είναι περίπου 10%, ενϊ ςτθν Ελλάδα, τα ζτθ 2010-2013, θ ετιςια κνθτότθτα ιταν 
12-20%. Κροφςματα νευρο-διειςδυτικισ νόςου ζχουν ςυχνά ανάγκθ παρατεταμζνθσ νοςθλείασ ςε 
Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ).  

Μία μελζτθ ανζφερε παραμονι του RNA του ιοφ ςτα οφρα ζωσ 7 ζτθ μετά τθν οξεία λοίμωξθ, 
εγείροντασ ερωτιματα ςχετικά με τθ μακρόχρονθ παραμονι του ιοφ ςτον οργανιςμό και υπονοϊντασ 
ςυςχζτιςθ με επακόλουκθ ανάπτυξθ νεφρικισ νόςου, ενϊ άλλεσ δφο μελζτεσ απζτυχαν να 
αποδείξουν αυτό το εφρθμα. Υπάρχουν λίγεσ αναφορζσ για παραμονι του ιοφ ςτον εγκζφαλο, ΕΝΥ 
και αίμα ανοςοκατεςταλμζνων αςκενϊν. Ρεριςςότερεσ μελζτεσ χρειάηονται για να διευκρινιςκεί εάν 
θ παραμονι του ιοφ μπορεί να οδθγιςει ςε ιατρικά προβλιματα.  
 
8.     Παράγοντεσ κινδφνου για ςοβαρι νόςο  
Σοβαρι νόςθςθ μπορεί να ςυμβεί ςε ανκρϊπουσ κάκε θλικίασ, ωςτόςο θ μεγάλθ θλικία (>50 ετϊν) 
είναι ο πιο ςθμαντικόσ παράγοντασ κινδφνου για ςοβαρι νόςθςθ και κανατθφόρο ζκβαςθ.  

Εκτόσ από τθ μεγάλθ θλικία, ωσ πικανοί παράγοντεσ κινδφνου για ανάπτυξθ νευρο-διειςδυτικισ 
νόςου ζχουν αναφερκεί -ςε διάφορεσ μελζτεσ- χρόνια υποκείμενα νοςιματα (όπωσ π.χ. 
ανοςοκαταςτολι, μεταμόςχευςθ οργάνου, καρκίνοσ, διαβιτθσ, κατάχρθςθ αλκοόλ, νεφρικι νόςοσ, 
υπζρταςθ), το ανδρικό φφλο, θ μόλυνςθ μζςω μεταμόςχευςθσ μολυςμζνων οργάνων.  

Η κνθτότθτα είναι ςθμαντικά υψθλότερθ ςε αςκενείσ με εγκεφαλίτιδα και χαλαρι παράλυςθ τφπου 
πολιομυελίτιδασ, ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με μθνιγγίτιδα. Ωσ πικανοί παράγοντεσ κινδφνου για 
κάνατο ζχουν αναφερκεί θ εγκεφαλίτιδα με ςοβαρι μυικι αδυναμία, θ ζκπτωςθ επιπζδου 
ςυνείδθςθσ και ςυνυπάρχοντα χρόνια υποκείμενα νοςιματα, όπωσ π.χ. διαβιτθσ, καρδιαγγειακι 
νόςοσ, ανοςοκαταςτολι, θπατίτιδα C.  
 
9.     Εργαςτθριακά ευριματα ςε νευρο-διειςδυτικι νόςο 
Τα ευριματα από τον εργαςτθριακό ζλεγχο ρουτίνασ είναι γενικά μθ ειδικά για τον ιό. Από τον 
εργαςτθριακό και απεικονιςτικό ζλεγχο μπορεί να παρατθρθκοφν τα εξισ ευριματα: 

 Ο αρικμόσ των λευκϊν αιμοςφαιρίων του περιφερικοφ αίματοσ είναι ςυνικωσ φυςιολογικόσ ι 
λίγο αυξθμζνοσ, ενϊ μπορεί να υπάρχει λεμφοπενία.  
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 Στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) ςυνικωσ παρατθρείται:  
- αφξθςθ των λευκϊν αιμοςφαιρίων μζτριου βακμοφ (γενικά <500 κφτταρα/μl), ςυνικωσ με 

λεμφοκυτταρικι επικράτθςθ, αν και μπορεί ςτα πρϊιμα ςτάδια τθσ νόςου να υπερζχουν τα 
πολυμορφοπφρθνα,  

- αυξθμζνθ πρωτεΐνθ,  μζτριου βακμοφ ςυνικωσ,  
- φυςιολογικζσ τιμζσ γλυκόηθσ. 

 Υπονατριαιμία, ςυνικωσ ςτουσ αςκενείσ με εγκεφαλίτιδα/μθνιγγίτιδα.  

 Η αξονικι τομογραφία δεν βοθκά ιδιαιτζρωσ ςτθ διάγνωςθ, αλλά μπορεί να αποκλείςει άλλα 
αίτια μθνιγγοεγκεφαλίτιδασ.  

 Η μαγνθτικι τομογραφία είναι ςυχνά φυςιολογικι, μπορεί ωςτόςο ενίοτε να υπάρχει ενίςχυςθ 
των λεπτομθνίγγων ι/και των περικοιλιακϊν περιοχϊν με ςκιαγραφικό ι εςτιακζσ διαταραχζσ του 
ςιματοσ ςτο εγκεφαλικό παρζγχυμα (όπωσ ςε βαςικά γάγγλια, κάλαμο, εγκεφαλικό ςτζλεχοσ, 
παρεγκεφαλίδα) ςε αςκενείσ με εγκεφαλίτιδα, κακϊσ και ςτα πρόςκια κζρατα του νωτιαίου 
μυελοφ ςε αςκενείσ με οξεία χαλαρι παράλυςθ. 
 

10.   Διερεφνθςθ φποπτων κρουςμάτων 
Η ζγκαιρθ διάγνωςθ κρουςμάτων λοίμωξθσ από τον ιό ςε κάκε περιοχι ζχει τεράςτια ςθμαςία, για 
τθν ζγκαιρθ εφαρμογι μζτρων δθμόςιασ υγείασ και πρόλθψθσ. Ωσ εκ τοφτου, ςυνιςτάται θ 
εργαςτθριακι διερεφνθςθ για λοίμωξθ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου κάκε κλινικά φποπτου 
περιςτατικοφ.  

Κλινικι υποψία λοίμωξθσ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου τίκεται ςε κάκε άτομο με πρόςφατθ ζκκεςθ 
ςε κουνοφπια, μετάγγιςθ αίματοσ ι μεταμόςχευςθ οργάνου, ιδίωσ κατά τουσ κερινοφσ - 
φκινοπωρινοφσ μινεσ ΚΑΙ  
εμφάνιςθ τουλάχιςτον ενόσ από τα παρακάτω:  
i. εγκεφαλίτιδασ,  
ii. άςθπτθσ μθνιγγίτιδασ,  
iii. άλλων οξζων κλινικϊν νευρολογικϊν εκδθλϊςεων από το κεντρικό ι το περιφερικό νευρικό 

ςφςτθμα (π.χ. οξείασ  χαλαρισ παράλυςθσ) ι  
iv. πυρετοφ χωρίσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ από το νευρικό ςφςτθμα, που οριςμζνεσ φορζσ ςυνοδεφεται 

από εξάνκθμα και απουςία άλλθσ πικανότερθσ διάγνωςθσ.  

Ιδιαίτερθ ςθμαςία ζχει ο διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ για λοίμωξθ από ιό του Δυτικοφ Νείλου περιςτατικϊν 
εγκεφαλίτιδασ χωρίσ κακοριςμζνθ διάγνωςθ, ιδιαίτερα ςε άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ. Υψθλοφ 
επιπζδου κλινικι υποψία τίκεται όταν τα ανωτζρω αφοροφν ςε κάτοικο ι επιςκζπτθ περιοχϊν με 
καταγεγραμμζνθ κυκλοφορία του ιοφ ςτο παρελκόν. Επίςθσ, υποψία μπορεί να τεκεί ςε νεογνά που 
γεννικθκαν από μθτζρεσ που μολφνκθκαν κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ι του κθλαςμοφ. 
 
11.   Εργαςτθριακι διάγνωςθ  
Η εργαςτθριακι διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ από τον ιό του ΔΝ γίνεται με τισ παρακάτω μεκόδουσ: 

I. Ορολογικι εξζταςθ: Η εργαςτθριακι διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ από τον ιό του ΔΝ γίνεται ςυνικωσ 
με τθν ανίχνευςθ υψθλοφ τίτλου -ειδικϊν για τον ιό- αντιςωμάτων IgM και αυξανόμενου τίτλου 
ειδικϊν αντιςωμάτων, ςτον ορό ι/και ςτο ΕΝΥ:  

 Παρουςία ειδικϊν αντιςωμάτων IgM ςτο ΕΝΤ: Η παρουςία ειδικϊν αντιςωμάτων IgM ςτο ΕΝΥ 
υποδθλϊνει τθν προςβολι του ΚΝΣ, αφοφ αυτά τα αντιςϊματα δεν διζρχονται τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό και επιβεβαιϊνει τθ διάγνωςθ τθσ οξείασ λοίμωξθσ. Τουλάχιςτον το 
90% των αςκενϊν με εγκεφαλίτιδα ι μθνιγγίτιδα ζχουν ανιχνεφςιμα IgM αντιςϊματα ςτο ΕΝΥ 
εντόσ 8 θμερϊν από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων. 

 Παρουςία ειδικϊν αντιςωμάτων IgM ςτον ορό: Τα αντιςϊματα IgM είναι ςυνικωσ ανιχνεφςιμα 3 
ζωσ 8 θμζρεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ νόςου. Η παρουςία υψθλοφ τίτλου ειδικϊν αντιςωμάτων IgM 
ςτο αίμα ι ςτο ΕΝΥ αποτελοφν μεν καλι ζνδειξθ πρόςφατθσ λοίμωξθσ, αλλά μπορεί να οφείλεται 
ςε διαςταυροφμενθ αντίδραςθ με άλλουσ φλαβοϊοφσ ι ςε μθ-ειδικι αντίδραςθ ςτο διαγνωςτικό 
κιτ. Αςκενείσ που ζχουν εμβολιαςτεί πρόςφατα με εμβόλια κατά άλλων φλαβοϊϊν (π.χ. για κίτρινο 
πυρετό ι ιαπωνικι εγκεφαλίτιδα) ι ζχουν νοςιςει από αυτοφσ, μπορεί να εμφανίςουν ψευδϊσ 
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κετικό αποτζλεςμα λόγω διαςταυροφμενθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ. Επίςθσ, τα αντιςϊματα IgM 
μπορεί να παραμείνουν ςτον ορό των αςκενϊν για περιςςότερο από ζνα ζτοσ, οπότε ζνασ υψθλόσ 
τίτλοσ αντιςωμάτων IgM μπορεί να αφορά ςε παλαιότερθ λοίμωξθ.   

Ωσ εκ τοφτου, λόγω των ανωτζρω περιοριςμϊν, θ ανίχνευςθ μόνο υψθλοφ τίτλου ειδικϊν 
αντιςωμάτων IgM ςτον ορό κατατάςςει το κροφςμα ωσ «πικανό» και ςτθν περίπτωςθ αυτι: 
- θ οξεία λοίμωξθ κα πρζπει να επιβεβαιωκεί με τθν ανεφρεςθ ςθμαντικισ αφξθςθσ του τίτλου 

των αντιςωμάτων μεταξφ διαδοχικϊν δειγμάτων.  
- για τον αποκλειςμό διαςταυροφμενων ψευδϊσ κετικϊν αντιδράςεων από άλλουσ φλαβοϊοφσ, 

μποροφν να βοθκιςουν οι δοκιμαςίεσ εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων.  

Εάν το δείγμα οροφ ζχει ςυλλεχκεί εντόσ 8 θμερϊν από τθν ζναρξθ τθσ νόςου, θ απουςία 
αντιςωμάτων IgM δεν αποκλείει τθ διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ από τον ιό του ΔΝ και επί κλινικισ 
υποψίασ κα πρζπει να επαναλθφκεί ο ζλεγχοσ ςε μετζπειτα δείγμα. 

Τα αντιςϊματα IgG ανιχνεφονται γενικά λίγο μετά τα αντιςϊματα IgM και παραμζνουν για πολλά 
ζτθ μετά τθ λοίμωξθ (ςυμπτωματικι ι αςυμπτωματικι). Ωσ εκ τοφτου, θ παρουςία αντιςωμάτων 
μόνο IgG αποτελεί ζνδειξθ παλαιότερθσ λοίμωξθσ. Βζβαια, θ ορομετατροπι ι θ ςθμαντικι αφξθςθ 
του τίτλου των αντιςωμάτων IgG ςε δφο διαδοχικά δείγματα, που ςυλλζχκθκαν με απόςταςθ μίασ 
εβδομάδασ (οξεία φάςθ και φάςθ αποδρομισ) είναι ενδεικτικά οξείασ λοίμωξθσ. 

II. Αλυςιδωτι αντίδραςθ πολυμεράςθσ (PCR): ςτο αίμα, ςτο ΕΝΥ, ςε άλλουσ ιςτοφσ και ςτα οφρα. Η 
ανίχνευςθ γενετικοφ υλικοφ του ιοφ ςτο αίμα ι ςτο ΕΝΥ επιβεβαιϊνει τθ διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ. 
Ωςτόςο, θ χρθςιμότθτα τθσ PCR ςτθν ανίχνευςθ γενετικοφ υλικοφ του ιοφ ςτο αίμα περιορίηεται 
από τθ βραχεία περίοδο ιαιμίασ. Ρρόςφατεσ μελζτεσ ζδειξαν ότι το RNA του ιοφ είναι ανιχνεφςιμο 
ςτα οφρα ςε μεγαλφτερο ποςοςτό και φορτίο και για μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα από ότι ςτο 
αίμα. 

III. Η δοκιμαςία Nucleic Acid Αmplification Testing (NAT) είναι θ μζκοδοσ εκλογισ για τον ζλεγχο του 
αιμοδοτοφμενου αίματοσ. 

IV. Απομόνωςθ ιοφ (καλλιζργεια του ιοφ): από αίμα, ΕΝΥ ι νεκροτομικό υλικό από τον εγκζφαλο ι 
από ςυμπαγι όργανα. Θεωρείται θ εξζταςθ εκλογισ, αλλά είναι ςπάνια κετικι. Νεκροτομικό 
υλικό μπορεί επίςθσ να εξεταςτεί με τεχνικζσ ανοςοϊςτοχθμείασ.  
 

12.  Δειγματολθψία και αποςτολι δείγματοσ 
Για τθ διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου ςτθν Ελλάδα μπορείτε να ςτείλετε 
δείγματα (αίματοσ, εγκεφαλονωτιαίου υγροφ, οφρων) μαηί με το «Συνοδευτικό δελτίο αποςτολισ 
κλινικοφ δείγματοσ» ςτα παρακάτω εργαςτιρια, κατόπιν επικοινωνίασ με αυτά:  

1) Εκνικό Κζντρο Αναφοράσ Αρμποϊϊν και Αιμορραγικϊν Πυρετϊν, Αριςτοτζλειο Πανεπιςτιμιο 
Θεςςαλονίκθσ (Κακ. κα Άννα Ραπά, τθλ. 2310 999 006, 2310 999 151, 6945 708 450) 
Το εργαςτιριο καλφπτει γεωγραφικά τισ περιοχζσ: Μακεδονία (Δυτικι, Κεντρικι και Ανατολικι), 
Θράκθ, Ήπειρο, Νθςιά Ιονίου, Θεςςαλία, Κριτθ, περιοχζσ τθσ Δυτικισ Ελλάδασ (ανάλογα με τθ 
κζςθ τουσ και τθν πρόςβαςθ ςε μεγάλεσ οδικζσ αρτθρίεσ).  

2) Μονάδα Ανοςολογίασ Λοιμϊξεων, Εργαςτιριο Μικροβιολογίασ, Ιατρικι ΢χολι Πανεπιςτθμίου 
Ακθνϊν (Κακ. κοσ Α. Τςακρισ, τθλ. 210 746 2011, 210 746 2133, 210 746 2140) 
Το εργαςτιριο καλφπτει γεωγραφικά τισ περιοχζσ: Αττικι, Στερεά Ελλάδα, Ρελοπόννθςο, Νθςιά 
Αιγαίου, Κριτθ, περιοχζσ τθσ Δυτικισ Ελλάδασ (ανάλογα με τθ κζςθ τουσ και τθν πρόςβαςθ ςε 
μεγάλεσ οδικζσ αρτθρίεσ).  

Αναλυτικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν αποςτολι, ςυςκευαςία και μεταφορά δειγμάτων όπωσ και 
το απαιτοφμενο ΢υνοδευτικό δελτίο αποςτολισ κλινικοφ δείγματοσ προσ εργαςτιριο μπορείτε να 
βρείτε ςτθν ιςτοςελίδα του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ..  
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13.  Θεραπευτικι αντιμετϊπιςθ  

 Δεν υπάρχει ειδικι κεραπεία για τθ λοίμωξθ από τον ιό του ΔΝ. Στισ περιπτϊςεισ ςοβαρισ νόςου, 
θ αντιμετϊπιςθ ςυνίςταται κυρίωσ ςτθν παροχι υποςτθρικτικισ κεραπείασ με ειςαγωγι ςτο 
νοςοκομείο, ςυμπτωματικι αντιμετϊπιςθ, ςτενι παρακολοφκθςθ, υποςτιριξθ του 
αναπνευςτικοφ και πρόλθψθ των δευτερογενϊν λοιμϊξεων.  

 Δεν υπάρχουν ειδικά αντι-ιικά φάρμακα. Κλινικζσ μελζτεσ για τθ χριςθ διαφόρων φαρμακευτικϊν 
παραγόντων βρίςκονται ςε εξζλιξθ. Ραρόλο που πολλά φάρμακα (π.χ. ιντερφερόνθ α-2β, άνοςθ γ-
ςφαιρίνθ, εξουδετερωτικά μονοκλωνικά αντιςϊματα, κορτικοςτεροειδι, ριμπαβιρίνθ) ζχουν 
ερευνθκεί και αξιολογθκεί ι ζχουν χρθςιμοποιθκεί εμπειρικά για τθ νόςο, κανζνα δεν ζχει δείξει 
όφελοσ μζχρι ςιμερα και καμία μελζτθ δεν ζχει αποδείξει τθν αποτελεςματικότθτα αυτϊν των 
φαρμάκων.   
 

14. Διλωςθ κροφςματοσ ςτο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.  
Οι κλινικοί και εργαςτθριακοί ιατροί κα πρζπει να δθλϊνουν άμεςα ςτο ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. τα 
διαγνωςμζνα κροφςματα λοίμωξθσ από ιό Δυτικοφ Νείλου, ϊςτε να διενεργείται ζγκαιρα θ 
διερεφνθςι τουσ και θ εφαρμογι μζτρων ελζγχου και πρόλθψθσ. Το ςχετικό Δελτίο Διλωςθσ 
κροφςματοσ λοίμωξθσ από τον ιό του Δυτικοφ Νείλου μπορείτε να βρείτε ςτθν ιςτοςελίδα του 
ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ..  
 
15. Μζτρα πρόλθψθσ  
Τα ολοκλθρωμζνα προγράμματα καταπολζμθςθσ κουνουπιϊν, θ επιδθμιολογικι επιτιρθςθ, θ 
ενθμζρωςθ του κοινοφ για τθν προςταςία από τα κουνοφπια, μζτρα για τθν αςφάλεια του αίματοσ 
αποτελοφν διεκνϊσ τα ςθμαντικότερα μζτρα για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. 

 Δεν υπάρχει προσ το παρόν διακζςιμο εμβόλιο κατά του ιοφ του ΔΝ για τον άνκρωπο. Υπάρχει 
εμβόλιο διακζςιμο για τα άλογα. 

 Είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ θ ζγκαιρθ και ςυςτθματικι εφαρμογι ολοκλθρωμζνων 
προγραμμάτων καταπολζμθςθσ κουνουπιϊν. Σε ατομικό επίπεδο, τα προλθπτικά μζτρα 
ςτοχεφουν κυρίωσ ςτθ λιψθ ατομικϊν μζτρων προςταςίασ από τα κουνοφπια (μείωςθ τθσ 
ζκκεςθσ ςτα κουνοφπια, μείωςθ των εςτιϊν αναπαραγωγισ των κουνουπιϊν). Ιδιαίτερθ ςυνζπεια 
ςτθν τιρθςθ των ενδεικνυόμενων μζτρων προςταςίασ απαιτείται ςε ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου για 
ςοβαρι νόςο (π.χ. άτομα μεγαλφτερθσ θλικίασ, άτομα με υποκείμενα νοςιματα). Στθν ιςτοςελίδα 
του ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ. είναι διακζςιμα: Φυλλάδιο «Προςταςία από τα κουνοφπια» και Παρουςίαςθ 
«Μζτρα προςταςίασ από τα κουνοφπια». 

 Λαμβάνονται μζτρα για τθν αςφάλεια του αίματοσ, με αποκλειςμό αιμοδοςίασ ι ζλεγχο του 
αιμοδοτοφμενου αίματοσ ςτισ «επθρεαηόμενεσ» περιοχζσ. Επίςθσ, λαμβάνονται μζτρα 
αιμοεπαγρφπνθςθσ, όπωσ θ ενθμζρωςθ των αιμοδοτϊν ϊςτε να γνωςτοποιοφν τθν εμφάνιςθ 
πυρετοφ ι άλλων ςυμπτωμάτων εντόσ 15 θμερϊν μετά τθν αιμοδοςία ςτθν Υπθρεςία ςτθν οποία 
αιμοδότθςαν, κακϊσ και θ επιτιρθςθ για τθν πικανι μετάδοςθ ιοφ του ΔΝ με μετάγγιςθ αίματοσ.  

 
16. Προςταςία επαγγελματιϊν υγείασ  
Η λοίμωξθ από τον ιό του ΔΝ δεν μεταδίδεται με άμεςθ επαφι από άνκρωπο ςε άνκρωπο. 
Απαιτείται όμωσ, όπωσ πάντοτε, θ λιψθ των βαςικϊν μζτρων προφφλαξθσ από λοιμϊδθ νοςιματα, 
από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ που φροντίηουν αςκενείσ ι λαμβάνουν ι χειρίηονται δείγματα 
αςκενϊν (ι ηϊων) με λοίμωξθ από τον ιό του ΔΝ.  

‐      Δεν απαιτείται ςυνικωσ νοςθλεία ςε εξειδικευμζνο νοςοκομείο ι κάλαμο, οφτε απομόνωςθ των 
αςκενϊν με λοίμωξθ από τον ιό του ΔΝ, οφτε ςυνιςτϊνται ειδικά μζτρα προφφλαξθσ πζραν αυτϊν 
που ςυνιςτϊνται για όλουσ τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ. Ρρζπει, βζβαια, να τθροφνται πάντα 
οι ςυνικεισ βαςικζσ προφυλάξεισ κατά τθ λιψθ ι το χειριςμό δειγμάτων ι το χειριςμό νεκρϊν 
ςωμάτων, κακϊσ ζχουν αναφερκεί (ςπάνια) μεμονωμζνα περιςτατικά μόλυνςθσ ςε εργαηόμενουσ 
εργαςτθρίων (διαδερμικά ι μζςω βλεννογόνων ι μζςω αερολυμάτων).  

‐      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.  

http://bit.ly/PlV33y
http://bit.ly/1hDry7S
http://bit.ly/1hDry7S
http://bit.ly/1hDry7S
http://bit.ly/1eTh6LS
http://bit.ly/1eTh6LS
http://bit.ly/1eTh6LS
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