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Πρωτόκολλο αντιμετώπιςησ ζκθεςησ ςε εμβολιακό ςτζλεχοσ 
Brucella spp 

 

Οριςμόσ ζκθεςησ 

Επαφι βλεννογόνου (μάτια, μφτθ, ςτόμα) , ανοιχτϊν πλθγϊν ι λφςεων ςυνεχείασ του 

δζρματοσ με περιεχόμενο εμβολίου που φζρει ηωντανό μικρο-οργανιςμό Brucella spp   

(ςτελζχθ Rev-1, RB-51 ).  

Σθμειϊνεται ότι θ επαφι του περιεχομζνου του εμβολίου με τον οφκαλμικό βλεννογόνο 

αποτελεί ιδιαιτζρωσ επικίνδυνο τρόπο μετάδοςθσ του πακογόνου παράγοντα.  

Τα ανωτζρω εμβολιακά ςτελζχθ ζχουν ταυτόςθμο οριςμό ζκκεςθσ και αξιολόγθςθσ του 

κινδφνου μετάδοςθσ, ωςτόςο  το ςτζλεχοσ RB-51  διαφζρει όπωσ κα φανεί κατωτζρω, 

επειδι αυτό είναι ανκεκτικό ςτη ριφαμπικίνη και δεν ανιχνεφεται με τη δοκιμή Wright. 

 

Ενδεικνυόμενα μετα-εκθεςιακά προφυλακτικά μζτρα:  

 Τοπικι περιποίθςθ τθσ περιοχισ του δζρματοσ που εκτζκθκε (π.χ. ανοιχτό τραφμα, 

νφγμα, λφςθ ςυνεχείασ δζρματοσ). Συςτινεται πλφςθ με  άφκονο τρεχοφμενο νερό 

και ςαποφνι και εφαρμογι ιωδιοφχου ι αλκοολοφχου διαλφματοσ. 

 Τοπικι περιποίθςθ του οφκαλμικοφ βλεννογόνου. Συςτινεται  πλφςιμο με άφκονο 

τρεχοφμενο νερό. Σθμειϊνεται ότι θ πλφςθ δεν κα πρζπει να ςυνοδεφεται από 

χειριςμοφσ που προκαλοφν υπεραιμία ςτθν περιοχι των οφκαλμϊν (π.χ. τρίψιμο).  

 Άμεςθ αναηιτθςθ ιατρικισ βοικειασ. Ο κεράπων ιατρόσ κα κακορίςει τθν 

ενδεικνυόμενθ μετα-εκκεςιακι αγωγι, ωςτόςο προτείνονται τα ακόλουκα 

κεραπευτικά ςχιματα: 

Ζκκεςθ ςε Rev-1: 

 Δοξυκυκλίνθ (doxycycline) 100 mg δισ θμερθςίωσ per os και 

ριφαμπικίνθ (rifampin) 600 mg άπαξ θμερθςίωσ per os για 3-6 

εβδομάδεσ.  

 Σε αντζνδειξθ ςτθ δοξυκυκλίνθ εναλλακτικά  ενδείκνυται αντί αυτισ 

θ χοριγθςθ τριμεκροπρίμθσ-ςουλφαμεκοξαηόλθσ (trimethoprim-

sulfamethoxazole) (160 mg/800mg) δισ θμερθςίωσ per os  για 

τουλάχιςτον 3 εβδομάδεσ (αλλά όχι με τθν ίδια 

αποτελεςματικότθτα) 

Ζκκεςθ ςε RB-51: 
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 Δοξυκυκλίνθ (doxycycline) per os 100 mg δισ θμερθςίωσ για 3-6 

εβδομάδεσ (το ςτζλεχοσ του εμβολίου RB-51 είναι ανκεκτικό ςτθ 

ριφαμπικίνθ) . Αν μετά από τθ ςυμβουλι ειδικοφ αποφαςιςτεί θ 

προςκικθ και ζτερου αντιβιοτικοφ (π.χ. επί εμφανίςεωσ 

ςυμπτωμάτων), ςυνιςτάται θ ςτρεπτομυκίνθ (streptomycin) 1g/ 24 

ϊρεσ ενδομυϊκά για 14-21 μζρεσ ι εναλλακτικά θ γενταμυκίνθ 

(gentamicin) 5 mg/kg/24 ϊρεσ ενδομυϊκά για 7-10 μζρεσ.   

 Σε περίπτωςθ αντζνδειξθσ ςτθ δοξυκυκλίνθ εναλλακτικά 

ενδείκνυται αντί αυτισ θ χοριγθςθ τριμεκροπρίμθσ-

ςουλφαμεκοξαηόλθσ (trimethoprim-sulfamethoxazole) (160 

mg/800mg) δισ θμερθςίωσ per os για τουλάχιςτον 3 εβδομάδεσ 

(αλλά όχι με τθν ίδια αποτελεςματικότθτα) 

Προςοχι! Σε κάκε περίπτωςθ ζκκεςθσ κα πρζπει να αναηθτείται θ ςυμβουλι 

ειδικοφ ςχετικά με τθν χορθγοφμενθ χθμειοπροφφλαξθ, ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ 

εγκφων ι παιδιϊν <12 ετϊν.   

 

Παρακολοφθηςη εκτεθειμζνου:  

 Ορολογικόσ ζλεγχοσ (δοκιμι Wright) το ςυντομότερο μετά τθν ζκκεςθ (baseline 

serum sample) και  μετά ςτισ  6, 12, 18 και 24 εβδομάδεσ μετά τθν ζκκεςθ ι όποτε ο 

εκτεκειμζνοσ εμφανίςει γενικά ςυμπτϊματα (Σθμειϊνεται ότι θ δοκιμι Wright δεν 

μπορεί να ανιχνεφςει αντιςϊματα κατά του ςτελζχουσ RB-51). 

 Κακθμερινόσ ζλεγχοσ κερμοκραςίασ για 4 εβδομάδεσ μετά τθν ζκκεςθ. 

 Εγριγορςθ για εμφάνιςθ γενικϊν ςυμπτωμάτων, για 6 μινεσ μετά τθν ζκκεςθ, 
όπωσ: 

- Πυρετόσ 
- Ανεξιγθτθ επαναλαμβανόμενθ εφίδρωςθ 
- Κακουχία 
- Μυοςκελετικοί πόνοι 
 

 Ο  εκτεκειμζνοσ κα πρζπει να γνωρίηει ότι  θ βρουκζλλωςθ εκδθλϊνεται με ευρεία 

ποικιλία ςυμπτωμάτων μερικά εκ των οποίων μοιάηουν με γρίπθ ι άλλα χρόνια 

νοςιματα κυρίωσ του μυοςκελετικοφ ι/και νευρικοφ ςυςτιματοσ και επομζνωσ 

είναι απαραίτθτθ θ εγριγορςθ του ιδίου του εκτεκειμζνου ϊςτε να τα αναγνωρίςει 

και να αναηθτιςει ιατρικι βοικεια.   

 Επί εμφανίςεωσ ςυμπτωμάτων ι μθ φυςιολογικοφ τίτλου ςτθ δοκιμι Wright ι 

άλλθσ ειδικισ εργαςτθριακισ δοκιμισ, να αναηθτθκεί ιατρικι βοικεια και να 

γνωςτοποιθκεί το ιςτορικό ζκκεςθσ ςτο εμβόλιο. 
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 Εάν μετά τθν ζκκεςθ και παρά τθ λιψθ μετα-εκκεςιακισ αγωγισ ο εκτεκειμζνοσ 

αναπτφξει νόςο, τότε πριν τθν αγωγι χρειάηεται να λθφκεί θ γνώμη ειδικοφ ωσ 

προσ τθν χορθγοφμενθ χθμειοπροφφλαξθ. 
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