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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο ιός του Δ. Νείλου (ΙΔΝ) είναι ένας μονόκλωνος RNA ιός, ο οποίος προκαλεί τον πυρετό του Δ. Νείλου, ενώ στον 
άνθρωπο μπορεί να οδηγήσει σε οξεία έως και θανατηφόρο νευρολογική νόσο. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσουμε και να καταγράψουμε τα επιδημιολογικά δεδομένα για τον ιό 
του Δ. Νείλου στην Ελλάδα, τα τελευταία 10 έτη.
Στόχοι ήταν η προσέγγιση των αιτιών εμφάνισης κρουσμάτων και οι παράγοντες, που συντελούν στη διασπορά 
του ιού, οι περιοχές και η περίοδος κυκλοφορίας του ιού, καθώς και οι περιοχές εμφάνισης κρουσμάτων, βάσει 
της εντομολογικής επιτήρησης και η διερεύνηση της πιθανότητας εμφάνισης της νόσου στην Ελλάδα, ως ενδημικό 
νόσημα. 
Ανασκοπήθηκαν δημοσιεύσεις, άρθρα, μελέτες, στις ιστοσελίδες των οργανισμών ΕΟΔΥ, ΚΕΕΛΠΝΟ, ΠΟΥ, ECDC, 
στο Pubmed NCBI, Google Scholar, EMBASE. Η διερεύνηση πραγματοποιήθηκε τον Ιούλιο του 2022.
Κατά τα έτη 2010-2014 και 2017-2021 καταγράφηκαν κρούσματα λοίμωξης από τον ιό του Δ. Νείλου σε διάφορες 
περιοχές της χώρας μας, ιδιαίτερα κατά τους καλοκαιρινούς και φθινοπωρινούς μήνες (περίοδο κυκλοφορίας των 
κουνουπιών), με την κυκλοφορία του ιού να έχει καταγραφεί σε όλες τις Περιφέρειες της Ελλάδας. Ο ιός του Δ. 
Νείλου παρουσιάζει αυξητική τάση την τελευταία δεκαετία στην Ελλάδα, κυρίως στις περιοχές της Κ. Μακεδονίας 
και της Αττικής. Οι αιτίες εμφάνισης του ιού του Δ. Νείλου είναι η κλιματική αλλαγή, διαταραχή του οικοσυστήματος, 
οικονομική κρίση λόγω μείωσης των ψεκασμών. Για την αντιμετώπιση της ενδημικότητας, που παρουσίασε η 
νόσος, στα πλαίσια προστασίας της ΔΥ πραγματοποιήθηκαν δράσεις εντομολογικής επιτήρησης κατά την περίοδο 
μετάδοσης, το έτος 2020.
Συμπερασματικά, τα πλέον ενδεδειγμένα μέτρα για τον έλεγχο της νόσου είναι η συνεχής επιδημιολογική επιτήρηση 
της, η παράλληλα έγκαιρη εφαρμογή κατάλληλων ολοκληρωμένων προγραμμάτων καταπολέμησης κουνουπιών, 
και η λήψη μέτρων ατομικής προστασίας από αυτά.

Λέξεις Κλειδιά: ΕΟΔΥ, Ιός του Δυτικού Νείλου, κατευθυντήριες οδηγίες, ΚΕΕΛΠΝΟ, ΠΟΥ

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Παρασκευή-Μαρία Αφέντογλου 	 Ημερομηνία υποβολής: 25/03/2023
e-mail: afentogloum@gmail.com 	 Ημερομηνία δημοσίευσης: Σεπτέμβριος 2023

Σημείωμα εκδότη: Η παρούσα δημοσίευση εκφράζει την προσωπική άποψη των συγγραφέων. 

Αναφορά του άρθρου ως: Αφέντογλου Π.-Μ., Πατσουλά Ε. & Κορνάρου Ε. (2023). Επιδημιολογικά δεδομένα για τον ιό του Δυτικού Νείλου 

στην Ελλάδα την τελευταία 10ετία. Ελληνικό Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήμης 16(3):73-82, https://doi.org./10.24283/hjns.202336



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Ελληνικο Περιοδικο της Νοσηλευτικησ Επιστημησ[74]

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Δομή του ιού του Δ. Νείλου
•	Τρόποι μετάδοσης του ιού του Δ. Νείλου
•	Παθήσεις που προκαλεί ο ιός του Δ. Νείλου
•	Επιδημιολογική επιτήρηση του ιού του Δ. Νείλου
•	Εντομολογική επιτήρηση του ιού του Δ. Νείλου
•	Μέτρα προστασίας, κατευθυντήριες οδηγίες και συστάσεις

Εισαγωγή

Tα κουνούπια αποτελούν διαβιβαστές πολλών 
παθογόνων μικροβίων και ιών (Fotakis et al 2020, 
Beleri et al 2021, Fotakis et al 2021, Fotakis et al 

2022). Είναι έντομα του ζωικού βασιλείου, ανήκουν στο 
φύλο των αρθροπόδων, στην ομοταξία των εντόμων, 
στην τάξη των δίπτερων εντόµων, στην οικογένεια 
Culicidae. Η ταξινόμηση και ταυτοποίηση τους γίνεται 
βάσει των μορφολογικών τους χαρακτηριστικών. 
Είναι αιµοµυζητικά έντοµα και η έως τώρα καταγραφή 
παγκοσμίως αφορά σε 3.450 είδη κουνουπιών, με 
> 50 είδη να είναι καταγεγραμμένα στην Ελλάδα. Οι 
κλιματικές αλλαγές, επηρεάζουν τον αναπαραγωγικό 
ρυθμό των κουνουπιών, µε συνεπακόλουθη την αύξηση 
του πληθυσμού τους και της δραστηριότητάς τους, που 
επιδρά αρνητικά τόσο σε οικονομικό, όσο και σε κοινωνικό 
επίπεδο, συμπεριλαμβανομένου και του σημαντικού 
προβλήματος Δημόσιας Υγείας, αποτελώντας κίνδυνο 
μετάδοσης σοβαρών νοσημάτων στον γενικό πληθυσμό 
(Eικόνα 1) (Patsoula et al 2016, Fotakis et al 2020, 
Pervanidou et al 2020, Marka et al 2023). Η επιφάνεια 
του νερού αποτελεί το σημείο στο οποίο τα κουνούπια 
αποθέτουν τα αυγά τους προκειμένου να εκκολαφθούν 
και να ολοκληρώσουν τον αναπαραγωγικό κύκλο ζωής 
τους (Bell & Koufopanou 1991). Για τον λόγο αυτό είναι 
σημαντική η εντομολογική επιτήρηση των κουνουπιών 
προκειμένου να καθοριστούν οι πιθανές περιοχές στις 
οποίες θα πρέπει να ληφθούν μέτρα αντιμετώπισής τους. 
Ο ιός του Δ. Νείλου είναι RNA αρμποϊός, που προκαλεί 
νευρολογικές παθήσεις στον άνθρωπο και στα ιπποειδή 
(Bunning et al 2002, Rodriguez-Prieto et al 2012). Ο 
ιός του Δ. Νείλου είναι ένας σημαντικός ζωονοσογόνος 
φλαβοϊός, που ευθύνεται για την εμφάνιση ήπιου πυρετού 
έως και σοβαρής θανατηφόρας νευροδιηθητικής νόσου, 
σε ανθρώπους, άλογα, πτηνά και άλλα είδη άγριας ζωής 
(Rochlin et al 2011, ECDC 2014, Ferraguti et al 2016, 
Török et al 2016, Ruiz-Arrondo et al 2019, Vilibic-Cavlek 
et al 2019). Ο άνθρωπος μολύνεται μέσω τσιμπήματος 
από κουνούπι φορέα του ιού του Δ. Νείλου (WNV+). Η 
προέλευση και η εξέλιξη της γενετικής ομάδας 2 (lineage 
2) του ιού του Δ. Νείλου, που ενδημεί στην Ελλάδα από 
το 2010 έως σήμερα, παρουσιάζει υψηλή γενετική 
συγγένεια με το στέλεχος Goshawk-Hungary/04 WNV 
από την Ουγγαρία (Chaintoutis et al 2019). 

Ο WNV μεταδίδεται κυρίως από τα κουνούπια του 
γένους Culex pipiens, με κύριο ξενιστή του ιού να είναι 
τα πουλιά. Ο κύκλος μετάδοσης είναι «πτηνό-κουνούπι-
πτηνό» (Mackenzie et al 2004, Lelli et al 2012). Το 
2010 ανιχνεύτηκε το πρώτο κρούσμα από τον ιό του 
Δ. Νείλου στην Ελλάδα, γεγονός που σηματοδότησε τη 
μεγάλη επιδημία του 2010, ακολούθησε η δεύτερη το 

2011. Η έλλειψη διαθέσιμης ειδικής αντιϊκής θεραπείας 
ή αποτελεσματικών και ασφαλών εμβολίων, συμβάλλει 
στη διαιώνιση της νόσου και στην τακτική εμφάνιση 
εστιών τόσο σε ενδημικές όσο και σε μη ενδημικές 
περιοχές. 

Επιπλέον, η παγκοσμιοποίηση και η κλιματική αλλαγή 
αποτελούν σημαντικούς μοχλούς για την εμφάνιση και 
την επανεμφάνιση του ιού και της νόσου (Σχεδιάγραμμα 
1).

Σκοπός της μελέτης είναι η απλή βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, αναφορικά με τον ιό του Δυτικού Νείλου 
και τα επιδημιολογικά δεδομένα στην Ελλάδα, την 
τελευταία 10ετία.

Επιμέρους στόχοι της μελέτης είναι η καταγραφή της 
βιολογίας του ιού του Δ. Νείλου, οι τρόποι μετάδοσης 
του, το φυλογενετικό και φυλογεωγραφικό του δέντρο, 
η βιολογία, ο κύκλος ζωής και οι τρόποι με τους οποίους 
τα κουνούπια μολύνουν τον άνθρωπο, μεταδίδοντας 
τους τον ιό που μεταφέρουν, μέσω του σάλιου τους όταν 
τον τσιμπούν.

Επιπλέον, διερευνάται η κλινική εικόνα της λοίμωξης, 
τα συμπτώματα, οι θεραπείες και τα προστατευτικά 
μέτρα, που πρέπει να λαμβάνονται σε ατομικό επίπεδο, 
προς αποφυγή επαφής και πιθανού τσιμπήματος από 
μολυσμένα κουνούπια.

Ο ΙΟΣ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ (WNV)
Ο ιός του Δ. Νείλου είναι ένας αρμποϊός (arbovirus), 

ανήκει στην οικογένεια Flaviviridae, στο γένος 
Flavivirus και είναι μονόκλωνος θετικής πολικότητας 
RNA [ssRNA(+)] ιός, με συνολικό γονιδίωμα ~ 11 
kb (Habarugira et al 2020). Προκαλεί νευρολογικές 
παθήσεις στον άνθρωπο και στα ιπποειδή (άλογα, όνοι, 
ημίονοι) (Bunning et al 2002, Rodriguez-Prieto et al 
2012). 

Οι 7 μη δομικές πρωτεΐνες (NS) που περικλείονται 
στα NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B και NS5, 
διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στο διπλασιασμό του 
ιικού γενετικού υλικού και εμπλέκονται με διαφορετικό 
και ειδικό τρόπο στη βιολογία και την παθογένεση των 
WNV λοιμώξεων (Habarugira et al 2020).

Η προέλευση και η εξέλιξη της γενετικής ομάδας 2 
(lineage 2) του ιού του Δ. Νείλου, προέρχεται από την 
Ευρώπη, όπου και διερευνήθηκε (Chaintoutis et al 
2019). 

Η Ουγγαρία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη 
διάδοση των στελεχών του ιού του Δ. Νείλου στην 
Ευρώπη. Τα ελληνικά στελέχη του 2018 συνδέθηκαν 
με 3 νεοεισαχθέντα στελέχη από την Ουγγαρία. 
Αναγνωρίστηκαν 7 επιλεγμένα κωδικόνια του γενετικού 
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υλικού του ιού με τη χρήση ισχυρής επιλογής καθαρισμού. 
Η τυχαία γενετική μετατόπιση είναι υπεύθυνη για την 
πλειονότητα των εξελικτικών αλλαγών (Chaintoutis et 
al 2019). 

Το πρώτο ελληνικό στέλεχος του ιού του Δυτικού 
Νείλου (WNV) το 2010 βρέθηκε ότι ανήκει στη γενετική 
ομάδα 2 (Papa 2012). Το ελληνικό στέλεχος του WNV 
παρουσιάζει υψηλή γενετική συγγένεια με το στέλεχος 
Goshawk-Hungary/04 WNV. 

Στο ελληνικό στέλεχος παρατηρείται υποκατάσταση 
αμινοξέων στη μη δομική πρωτεΐνη 3 (H249P), η 
οποία έχει συσχετιστεί προηγουμένως με αυξημένη 
μεταδοτικότητα του ιού (Papa 2012). 

Από το 2004, η γενετική (εξελικτική) ομάδα 2 του 
ΙΔΝ αναγνωρίστηκε στην Ευρώπη και έχει ενοχοποιηθεί 
για πολλά οξέα κρούσματα σοβαρών επιδημιών, όπως 
στην επιδημία του 2018 κατά την οποία ο αριθμός 
των κρουσμάτων ξεπέρασε τον συνολικό αριθμό των 
προηγούμενων επτά ετών. 

Έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες για τη διερεύνηση 
της εξέλιξης και της φυλογεωγραφίας του ιού του Δ. 
Νείλου, με έμφαση στην εξελικτική ομάδα 2 του ιού 
που ανήκει σε υποομάδα της Κεντρικής Ευρώπης και 
ειδικότερα της Ουγγαρίας, οι οποίες συνέβαλαν στην 
αποσαφήνιση των οδών-δρόμων της προέλευσης 
και της μετάδοσης στην Ευρώπη και ειδικότερα στα 
Βαλκάνια (Patsoula et al 2016). 

Ανάλυση μεγάλου αριθμού αλληλουχιών του 
γονιδιώματος του ιού του Δ. Νείλου μέσω Whole 
genome sequencing, αλλά και των νέων αλληλουχιών, 
συμπεριλαμβανομένων των στελεχών από την περίοδο 
μετάδοσης του WNV 2018 στην Ελλάδα, έριξαν φως στους 
δρόμους μετανάστευσης του WNV, στην προέλευση και 
στη μετάδοση του σε χώρες της Ευρώπης (Marka et al 
2013, Chaintoutis et al 2019, Fotakis et al 2021). 

Χρησιμοποιήθηκαν μέθοδοι μέγιστης πιθανοφάνειας 
και στατιστικών αναλύσεων με το Μπεϊενσιανό 
μοντέλο για τη διεξαγωγή των φυλογενετικών και 
φυλοδυναμικών αναλύσεων και της φυλογεωγραφικής 
ανακατασκευής, σύμφωνα με το σχεδιάγραμμα 3. 
για έλεγχο της πιθανοφάνειας με το ARBO package, 
Tosin. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι η πλειοψηφία 
των στελεχών της γενετικής ομάδας 2 της Κεντρικής 
Ευρώπης/Ουγγρικής προέλευσης, ομαδοποιείται σε 2 
φυλογενετικές υποομάδες της Κεντρικής/ΝΔ Ευρώπης 
και Βαλκανίων.

Βρέθηκαν αλλαγές σε 7 μη δομικά πρωτεϊνικά 
κωδικόνια των NS1, NS4B και NS5 (Papa 2012). 

32 αμινοξέα αναγνωρίστηκαν σε διαφορετικές 
φυλογενετικές υποομάδες, γεγονός που εξηγεί την 
τυχαία γενετική μετατόπιση που ευθύνεται για την 
πλειοψηφία των εξελικτικών αλλαγών του WNV 
(Chaintoutis et al 2019). 

Η μετανάστευση του ιού του Δ. Νείλου, 
ακολουθούμενη από συνεπακόλουθη τοπική εξέλιξη, 
είναι υπεύθυνη για τα συνεχώς εξελισσόμενα στελέχη σε 
όλη την Ευρώπη. 

Δεδομένης της ταχείας εξέλιξης των ιών και 
ειδικότερα των RNA ιών, μεταξύ των οποίων 
συγκαταλέγεται και ο ΙΔΝ, η φυλογενετική ανάλυση 
και η μελέτη της φυλογεωγραφίας τους δίνουν 
χρήσιμες πληροφορίες που αφορούν στους ρυθμούς 
εξέλιξής τους, τις παραλλαγές, τον τρόπο μετάδοσης 
και διασποράς, αλλά και του χρονικού σημείου που 

πραγματοποιήθηκαν νέες εισαγωγές στελεχών τους σε 
μια γεωγραφική περιοχή (Patsoula et al 2016). 

Οι πληροφορίες αυτές είναι πολύτιμο εργαλείο 
στον σχεδιασμό σύγχρονων διαγνωστικών μεθόδων 
ανάλυσης, ταυτοποίησης και ανίχνευσης τους, στην 
παρασκευή εμβολίων και φαρμάκων για τις ασθένειες 
που προκαλούν, ενώ παράλληλα βοηθούν στη μοριακή 
επιδημιολογία των νόσων που επιφέρουν και στην 
επιτήρηση αυτών των ασθενειών (Σχεδιάγραμμα 1). Οι 
πληροφορίες αυτές επιπλέον καθορίζουν τον σχεδιασμό 
μέτρων πρόληψης στο τομέα της Δημόσιας Υγείας 
(Tsioka et al 2022). 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΟΥ Δ. ΝΕΙΛΟΥ
Ο ΙΔΝ μεταδίδεται κυρίως από τα κουνούπια του 

γένους Culex και κύριος ξενιστής του ΙΔΝ είναι τα πουλιά, 
ενώ ο κύκλος μετάδοσης είναι «πτηνό-κουνούπι-πτηνό» 
(ενζωοτικός κύκλος μετάδοσης) (Mackenzie et al 2004, 
Lelli et al 2012). 

Η μετάδοση και η λοίμωξη από τον ιό του Δ. Νείλου
Ο WNV είναι ένας σημαντικός ζωονοσογόνος 

φλαβοϊός, που ευθύνεται για την εμφάνιση ήπιου 
πυρετού έως και σοβαρή θανατηφόρα νευροδιηθητική 
νόσο, σε ανθρώπους, άλογα, πτηνά και άλλα είδη άγριας 
ζωής. 

Ο κύκλος ζωής του WNV περιλαμβάνει δεξαμενές 
του ιού κυρίως πτηνά, τα οποία μπορούν να 
φιλοξενήσουν τον ιό χωρίς σημάδια κλινικής ασθένειας, 
κουνούπια διαβιβαστές του ιού (που υποστηρίζουν 
επίσης την αναπαραγωγή του ιού), καθώς και τελικούς 
ή περιστασιακούς ξενιστές. Τα πτηνά μολύνονται κυρίως 
κατά τη διάρκεια γεύματος των κουνουπιών που 
απομυζούν το αίμα τους, εάν ο τίτλος του σάλιου των 
κουνουπιών υπερβαίνει τα 104/ mL και μπορεί στην 
συνέχεια να αναπτύξουν κλινική νόσο.

Τα κουνούπια διαβιβαστές του ΙΔΝ απομυζώντας το 
αίμα ενός ιαιμικού σπονδυλωτού ξενιστή, μολύνονται 
από τον ιό. Μετά την κατάποση του αίματος, ο ιός WNV 
φτάνει στο μεσαίο έντερο του κουνουπιού, όπου ο ιός 
πολλαπλασιάζεται και εξαπλώνεται στους σιελογόνους 
αδένες, πριν μολύνει τον τελικό ξενιστή κατά τη διάρκεια 
του επόμενου γεύματος αίματος του κουνουπιού.

Είναι ενδιαφέρον ότι, ο ΙΔΝ δεν προκαλεί εμφανή 
ασθένεια στα κουνούπια και δεν μεταδίδεται από 
άνθρωπο σε άνθρωπο (Kato et al 2008). 

Σε σπάνιες περιπτώσεις, η μετάδοση του ιού WNV 
μπορεί επίσης να συμβεί μέσω μετάγγισης αίματος και 
των παραγώγων του, μεταμόσχευση οργάνων, κάθετη 
μετάδοση από μητέρα σε παιδί, μέσω της γαλουχίας 
και λιγότερο μέσω κοινωνικής (π.χ. άγγιγμα, φιλί), 
σεξουαλικής ή άλλης επαφής (CDC 2002, CDC 2003, 
Pealer et al 2003, Miller et al 2003,Yango et al 2014, 
Pisani et al 2016, Betsem et al 2017, Dong et al 
2018). Από την ανακάλυψη του, ο ΙΔΝ έχει προκαλέσει 
πολλαπλές εστίες ασθενειών σε ανθρώπους και ζώα, σε 
όλες τις ηπείρους, εκτός από την Ανταρκτική (Mostashari 
et al 2001). 

Αρχικά θεωρήθηκε ότι, στο κουνούπι η αναπαραγωγή 
του ΙΔΝ περιορίζεται αυστηρά στο μέσο έντερο. 

Αποτελέσματα μελετών που πραγματοποιήθηκαν σε 
επόμενο χρονικό διάστημα με τη χρήση ανοσοϊστοχημείας 
στους σιελογόνους αδένες, τα γάγγλια, τους λεμφαδένες, 
τους νευρώνες και σε οφθαλμικά κύτταρα απέδειξαν την 



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Ελληνικο Περιοδικο της Νοσηλευτικησ Επιστημησ[76]

ύπαρξη του ΙΔΝ και εκτός από τους ιστούς του μέσου 
εντέρου (Girard et al 2004, Hall-Mendelin et al 2016).

Αφού ο ΙΔΝ πολλαπλασιαστεί στο μέσο έντερο και 
στους άλλους ιστούς του κουνουπιού φορέα, οδεύει 
μετακινούμενος προς τους σιελογόνους αδένες του 
εντόμου μέσω της αιματο-λεμφικής οδού. 

Στους σιελογόνους αδένες των κουνουπιών, τα 
ιικά σωματίδια του ΙΔΝ συσσωματώνονται, έως ότου 
μέσα από τη διαδικασία της απομύζησης αίματος του 
ξενιστή, το κουνούπι μεταδώσει αιματογενώς τον ιό και 
προκαλέσει τη μόλυνση του ξενιστή (Habarugira et al 
2020). 

Οι λοιμώξεις που προκαλούνται από τον ΙΔΝ, 
συνδέονται με οικονομικές απώλειες και συνέπειες, 
κυρίως λόγω του κόστους θεραπείας των μολυσμένων 
ασθενών, των προγραμμάτων ελέγχου και της απώλειας 
ζώων και ζωικών προϊόντων. 

Η παθογένεση του WNV έχει διερευνηθεί εκτενώς 
σε φυσικούς ξενιστές, καθώς και σε πολλά ζωικά 
μοντέλα, συμπεριλαμβανομένων των τρωκτικών, των 
λαγόμορφων (κουνέλια και λαγοί), των πτηνών και των 
ερπετών. 

Ωστόσο, οι περισσότερες από τις προτεινόμενες 
υποθέσεις παθογένειας παραμένουν αμφιλεγόμενες και 
πολλά απομένουν να διευκρινιστούν. 

Ταυτόχρονα, η μη διαθεσιμότητα ειδικής αντιϊκής 
θεραπείας ή αποτελεσματικών και ασφαλών εμβολίων 
συμβάλλει στη διαιώνιση της νόσου και στην τακτική 
εμφάνιση εστιών τόσο σε ενδημικές όσο και σε μη 
ενδημικές περιοχές.

Κλινική εικόνα λοίμωξης από τον ιό του Δ. Νείλου 
Το 80% των ατόμων που μολύνονται από τον ΙΔΝ, 

παραμένουν ασυμπτωματικοί, το 20% εμφανίζουν 
ήπια νόσο, ενώ λιγότεροι ασθενείς (<1%) εμφανίζουν 
σοβαρή κλινική νόσο που προσβάλλει το κεντρικό 
νευρικό σύστημα (ΚΝΣ). Αυτό εξηγείται από το 
γεγονός ότι ο ΙΔΝ είναι «έφηβος» ιός με απρόβλεπτη 
συμπεριφορά αναφορικά με την συμπτωματολογία του. 
Λιγότερο από το 1% των μολυσμένων είναι συνήθως 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ανοσοκατεσταλμένοι 
ασθενείς και άλλες ευπαθείς ομάδες, οι οποίοι μπορεί 
να παρουσιάσουν νευροδιεισδυτική-νευροδιηθητική 
νόσο (neuroinvasive disease), η οποία περιλαμβάνει 
σοβαρότερες εκδηλώσεις, κυρίως εγκεφαλίτιδα, 
μηνιγγίτιδα και οξεία χαλαρή παράλυση (Mackenzie et al 
2004, ΚΕΕΛΠΝΟ 2018, Habarugira et al 2020). 

Οι δράσεις για την επιδημιολογική επιτήρηση του ιού 
του Δ. Νείλου σύμφωνα με τις οδηγίες από τον ΕΟΔΥ 
καταγράφονται στην Eικόνα 2.

Σε προσβληθέντα με νευροδιηθητική νόσο άτομα, το 
αντίσωμα IgM είναι ανιχνεύσιμο στο εγκεφαλονωτιαίο 
υγρό (ΕΝΥ) και στον ορό, εντός 5 ημερών από την 
έναρξη των συμπτωμάτων (Pealer et al 2003). 

Με μοριακές τεχνικές (δοκιμές ενίσχυσης 
νουκλεϊνικού οξέος με τη μοριακή μέθοδο της PCR) 
ανιχνεύεται στο ΕΝΥ θετικότητα του ιού στα μισά σχεδόν 
άτομα με νευροδιηθητική νόσο, ενώ σε δείγματα ορού 
σπάνια ανιχνεύεται (Petersen & Marfin 2002, Busch et al 
2005, Bakos et al 2022). 

Οι ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς μπορεί να έχουν 
καθυστερημένη ανάπτυξη αντισωμάτων IgM και 
παρατεταμένες ιαιμίες (Pealer et al 2003). 

Ο χρόνος της ανταπόκρισης των αντισωμάτων IgM 

σε ασθενείς με πυρετό του Δ. Νείλου περιγράφεται 
ελάχιστα και τα δείγματα ορού που λαμβάνονται κατά 
τη διάρκεια της κλινικής ασθένειας συχνά είναι αρνητικά 
(Beck et al 2015, Nagy et al 2022). 

ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟ ΤΟΥ Δ. ΝΕΙΛΟΥ 
Η επιδημιολογία και η οικολογία του ιού του Δ. 

Νείλου, περιγράφηκαν και μελετήθηκαν λεπτομερώς 
κατά τη διάρκεια επιδημικών κυμάτων στη λεκάνη της 
Μεσογείου τις δεκαετίες του 1950 και 1960. Πρώτη 
επιδημία καταγράφηκε στο Ισραήλ το 1951, στην 
πόλη Χάϊφα και μετά στην Αίγυπτο μεγάλες επιδημίες 
καταγράφηκαν μεταξύ των ετών 1951 και 1954 
(Smithburn et al 1940, Deubel et al 2001, Sejvar 2003). 

Η άφιξη και η επακόλουθη εξάπλωση του WNV σε 
ολόκληρη τη Β. Αμερική, χρησιμεύει ως παράδειγμα 
για το πώς μια «αναδυόμενη» μολυσματική ασθένεια 
μπορεί γρήγορα και αποτελεσματικά να εγκατασταθεί 
σε ένα νέο περιβάλλον. Ο λόγος για την αύξηση της 
συχνότητας και της σοβαρότητας των εστιών του ιού 
του Δ. Νείλου από το 1996 μένει να αποσαφηνιστεί. 
Η μετακίνηση του ιού σε περιοχές με μεγάλους 
ανοσολογικά παρθένους («αφελείς») πληθυσμούς, με 
ηλικιακή δομή που περιλαμβάνει πολλούς ηλικιωμένους 
και ανοσοκατασταλμένα άτομα, μπορεί να οφείλεται εν 
μέρει σε αυτήν την παρατήρηση (Smithburn et al 1940, 
Deubel et al 2001, Sejvar 2003). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες που καταρτίστηκαν 
και συστήνονται στους επαγγελματίες υγείας, τους 
κρατικούς φορείς και οργανισμούς που ασχολούνται με 
θέματα Δημόσιας Υγείας, σε παγκόσμιο επίπεδο, έγιναν 
βασιζόμενες στη βάση ενδελεχών βιβλιογραφικών 
ανασκοπήσεων, δημοσιευμένων μελετών και 
επιστημονικών άρθρων. Το CDC και το ECDC 
προσβλέπουν στην έγκαιρη πρόγνωση πιθανής αύξησης 
του κινδύνου μολυσματικότητας από τα κουνούπια 
δυνητικούς φορείς παθογόνων οργανισμών που 
αποτελούν κίνδυνο για τη Δημόσια Υγεία, με σωστή και 
συνεχή επιδημιολογική επιτήρηση, καθώς και μέσα από 
την εντομολογική επιτήρηση για πιθανές αλλαγές στο 
κλίμα και στο οικοσύστημα, που επηρεάζουν άμεσα και 
έμμεσα τον αριθμό των κουνουπιών, τη φυλογεωγραφία 
και κατανομή τους, αλλά και την ικανότητα τους να 
μεταδίδουν παθογόνους ιούς (CDC 2002, ECDC 2014). 

Ο ιός του Δ. Νείλου στην Ελλάδα από το 2010 έως 
σήμερα

Η εμφάνιση κρουσμάτων από τον ΙΔΝ στην Ελλάδα 
χρονολογείται από το 2010, οπότε και άρχισε η 
καταγραφή τους.

Η παρουσία κρουσμάτων είναι ετήσια και αποτελεί 
συνάρτηση της εποχικότητας κυκλοφορίας και της 
μετάδοσης του ιού, ακολουθώντας γεωγραφικές 
κατανομές, ανά τις περιφέρειες και δήμους της Ελλάδας 
(Pervanidou et al 2020). 

Από το 2010 έχει ενταθεί η επιδημιολογική επιτήρηση 
της νόσου, που προκαλεί ο ΙΔΝ στους ανθρώπους, 
ενώ έχει ενταχθεί στα πλαίσια αυτά και η εντομολογική 
επιτήρηση των κουνουπιών που μεταφέρουν και 
μεταδίδουν τον ιό μέσω του τσιμπήματος τους, με σκοπό 
την ενημέρωση των αρμόδιων αρχών προκειμένου 
να λάβουν και να εφαρμόσουν κατάλληλα μέτρα στα 
πλαίσια ασφάλεια της Δημόσιας Υγείας, όπως είναι 
η ασφάλεια αίματος, ο έλεγχος και η διαχείριση των 
κουνουπιών, καθώς και η εκπαίδευση, η επιμόρφωση 
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και η ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας.

Επιδημιολογικά δεδομένα του ΕΟΔΥ και ΚΕΕΛΠΝΟ για 
τα έτη 2010-2022

Αυτά αφορούν στη λοίμωξη από τον ιό του Δ. Νείλου, 
καθώς επίσης και τα δεδομένα της εντομολογικής 
επιτήρησης από το 2012 και εντεύθεν. 

Το 2010 καταγράφηκαν 262 κρούσματα, εκ των 
οποίων 197 παρουσίασαν εκδηλώσεις στο ΚΝΣ και 35 
ασθενείς κατέληξαν.

Το 2018 είναι χρονολογία ορόσημο για τον ιό του 
Δ. Νείλου στην Ελλάδα, επειδή παρατηρήθηκε ραγδαία 
αύξηση των κρουσμάτων που ανήλθαν στα 317, με 243 
ασθενείς να έχουν εκδηλώσεις στο ΚΝΣ (νευροδιηθητική 
νόσο) και 51 ασθενείς κατέληξαν (Pervanidou et al 2020).

Το 2018 σε σύγκριση με το 2010, υπήρξε αύξηση 
της τάξεως του 23% στα περιστατικά που εμφάνισαν 
νευροδιηθητική νόσο. 

Χρονικά, η εμφάνιση κρουσμάτων το 2018 άρχισε 
την 22η εβδομάδα, πολύ νωρίτερα από τα συνηθισμένα 
για την εποχή επίπεδα.

Τα κρούσματα προέρχονταν από αστικές και 
αγροτικές περιοχές της Ελλάδας, με έμφαση στο νομό 
Αττικής και περιοχές της Κεντρικής Μακεδονίας. Το 
γεγονός αυτό αποδεικνύει την έντονη κυκλοφορία του 
ιού και την ευρεία γεωγραφική του διασπορά (Πίνακας 
1) (Pervanidou et al 2020).

Οι ηλικίες που επηρεάστηκαν περισσότερο ήταν >70 
ετών, ιδιαίτερα ο ανδρικός πληθυσμός (Pervanidou et al 
2020).

Το 53% των ασθενών με προσβολή του ΚΝΣ 
εκδήλωσαν εγκεφαλίτιδα, ενώ το 32% μηνιγγο-
εγκεφαλίτιδα (Pervanidou et al 2020). 

Η επιδημία του 2018 οφείλεται σε κλιματικούς 
παράγοντες, όπως ήπιος χειμώνας, υψηλές 
θερμοκρασίες την άνοιξη και στις αρχές του καλοκαιριού, 
αλλά και βροχοπτώσεις με πλημμυρικά φαινόμενα το 
καλοκαίρι, που παρατηρήθηκαν σε όλη την Ευρώπη 
(Haussig et al 2018, WHO/Europe 2018). 

Στην Ελλάδα ειδικότερα, τα πλημμυρικά φαινόμενα 
λόγω σφοδρών βροχοπτώσεων, συμπεριλαμβανομένων 
των περιοχών της Κεντρικής Μακεδονίας και της 
Αττικής, που ήταν τα επίκεντρα της επιδημίας του 2018, 
αύξησαν τα επίπεδα υγρασίας, που σε συνδυασμό με τις 
αυξημένες θερμοκρασίες κατά τους μήνες Ιούνιο και 
Ιούλιο ευνόησαν την κυκλοφορία του ιού του Δ. Νείλου 
(Mamara et al 2020). 

Σύμφωνα με την ετήσια αναφορά του ΕΟΔΥ το 
2022 για τη λοίμωξη από τον ΙΔΝ που αφορούσε το 
2021 δηλώθηκαν 59 κρούσματα, εκ των οποίων 38 με 
προσβολή του ΚΝΣ και 8 θανάτους, (Εικόνα 3, Πίνακας 
2) (NPHO 2021). 

Το πρώτο κρούσμα δηλώθηκε στις 14 Ιουλίου 
2021 (28η εβδομάδα του 2021), και το τελευταίο στις 
25 Οκτωβρίου 2021 (43η εβδομάδα του 2021) (NPHO 
2021).

Η μέση ηλικία με προσβολή του ΚΝΣ ήταν τα 72 έτη, 
με το 58% να αφορά σε άνδρες και το 42% γυναίκες 
(NPHO 2021). 

Τα κρούσματα καταγράφηκαν σε περιοχές της 
Κεντρικής Μακεδονίας, της Α. Μακεδονίας και Θράκης, 
της Στερεάς Ελλάδας και στην Αττική, με μεγαλύτερη 
επίπτωση στην Κεντρική Μακεδονία (NPHO 2021). 

Εντομολογική Επιτήρηση στην Ελλάδα 
Η εντομολογική επιτήρηση διενεργείται από τον 

ΕΟΔΥ, σε συνεργασία με το φυτοπαθολογικό ινστιτούτο, 
το ΠΑΔΑ και τους συνεργαζόμενους φορείς, για τα έτη 
2012-2021.

Στην Περιφέρεια Πελοποννήσου το καλοκαίρι του 
2011 και το 2012 εμφανίστηκε συρροή κρουσμάτων 
ελονοσίας με ενδείξεις εγχώριας μετάδοσης στο Δήμο 
Ευρώτα, ενώ τα έτη 2013, 2014, και από το 2015 έως 
σήμερα μετά από στοχευόμενες δράσεις είχαμε μηδενικά 
κρούσματα εγχώριας μετάδοσης. Παρατηρούνται όμως, 
λόγω αυξημένης προσέλευσης μεταναστών, εισαγόμενα 
κρούσματα από ενδημικές χώρες. Για το λόγο αυτό, η 
Διαχείριση Επιδημιολογικών Κινδύνων που προκύπτουν 
από κουνούπια, η δημιουργία και Οργάνωση Μηχανισμού 
Επαγρύπνησης, Ταχείας Αντίδρασης και στοχευμένων 
ενεργειών Καταπολέμησης Κουνουπιών, πρέπει να 
ληφθούν σοβαρά υπόψη. 

Συσχέτιση αποτελεσμάτων δημοσιευμένων μελετών 
και εντομολογικής επιτήρησης των ετών 2010-2022

Τα αποτελέσματα της μελέτης των Patsoula et al. 
2016, για τα έτη 2010, 2011, 2012, 2013 έδειξαν ότι 
το έτος 2010 παρατηρήθηκε στις Σέρρες, νομός της 
Κεντρικής Μακεδονίας, αυξημένος αριθμός θετικών 
για τον ιό του Δ. Νείλου κουνουπιών Cx. pipiens που 
συλλέχτηκαν σε παγίδες με CO2.

Το 2011 παρατηρήθηκε αύξηση στον αριθμό θετικών 
κουνουπιών στον ιό του Δ. Νείλου στην Κεντρική Ελλάδα 
και τη Θεσσαλία. 

Το 2012 ο αριθμός των θετικών κουνουπιών στον ιό 
του Δ. Νείλου ήταν ίδιος σε όλη την ελληνική επικράτεια 
και το 2013 βρέθηκε αυξημένος στην Αττική (Patsoula 
et al 2016, Patsoula et al 2017). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο ιός του Δ. Νείλου μεταδίδεται κυρίως μετά 

από τσίμπημα (νύγμα) μολυσμένων κοινών αστικών 
κουνουπιών, του γένους Culex spp. Η βασική δεξαμενή 
του ιού στη φύση είναι κυρίως τα άγρια πτηνά (ξενιστές 
του ιού), από όπου μολύνονται τα κουνούπια, ενώ 
οι άνθρωποι δεν μεταδίδουν περαιτέρω τον ιό σε 
άλλα κουνούπια (αδιέξοδοι ξενιστές). Η πλειονότητα 
των ανθρώπων που μολύνονται με τον ιό είναι 
ασυμπτωματικοί. 

Ο πυρετός του Δ. Νείλου είναι η πιο κοινή κλινική 
εκδήλωση της νόσου. Ένα ποσοστό του 20% εμφανίζουν 
ήπια συμπτώματα ιογενούς-γριπώδους συνδρομής 
και λιγότεροι από το 1% παρουσιάζουν σοβαρότερες 
εκδηλώσεις από το ΚΝΣ, κυρίως εγκεφαλίτιδα, 
μηνιγγίτιδα, οξεία χαλαρή παράλυση.

Οι πιο σοβαρές εκδηλώσεις εμφανίζονται συνήθως 
σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ανοσοκατεσταλμένους 
ασθενείς και γενικά άτομα με χρόνια υποκείμενα 
νοσήματα, οπότε και διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 
αναπτύξουν νευροδιηθητική νόσο του Δ. Νείλου. 

Δεν υπάρχει ειδική προφύλαξη και θεραπεία της 
νόσου και τα εμβόλια βρίσκονται ακόμα σε πειραματικά 
στάδια.

Τα αίτια εμφάνισης της νόσου από τον ιό του Δ. 
Νείλου είναι οι επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής 
που συμβάλλουν στην αύξηση της θερμοκρασίας, των 
έντονων βροχοπτώσεων, της αύξησης του ποσοστού 
υγρασίας, η αλλαγή στα οικοσυστήματα, η μετακίνηση 
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ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας, του κοινού, 
στην τήρηση μέτρων για την ασφάλεια του αίματος, 
στην επιτήρηση ιπποειδών, πτηνών, αλλά κυρίως στην 
συστηματική εντομολογική επιτήρηση, την καταγραφή 
και τον εντοπισμό γεωγραφικών περιοχών με 
μεγαλύτερη δυναμική εμφάνισης θετικών κουνουπιών, 
τη μείωση των υγρότοπων που αποτελούν λίκνο για 
την αναπαραγωγή των κουνουπιών, βοηθώντας στην 
αντιμετώπιση της μετάδοσης του ιού του Δ. Νείλου.

Η επιδημιολογική επιτήρηση της νόσου, η έγκαιρη 
εφαρμογή κατάλληλων ολοκληρωμένων προγραμμάτων 
καταπολέμησης κουνουπιών και η λήψη μέτρων 
ατομικής προστασίας από τα κουνούπια, αποτελούν 
διεθνώς τα σημαντικότερα μέτρα για την πρόληψη της 
νόσου.
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Εικόνα 1. Οι επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής σε θέματα δημόσιας υγείας, οικονομίας, τουρισμού και 
ανταγωνιστικότητας, οικολογίας, υποβάθμισης αστικών, ημιαστικών και αγροτικών περιοχών, στην υποβάθμιση των 

υγροτόπων και της βιοποικιλότητας. 

Πηγή: ECDC, 2018
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Εικόνα 3. Αριθμός δηλωθέντων εγχώριων περιστατικών με λοίμωξη από ιό ΔΝ και εκδηλώσεις από το Κεντρικό 
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Ενίσχυση επιδημιολογικής επιτήρησης

Επικοινωνία (ιατροί, κοινό, φορείς, ECDC, WHO)

Ενίσχυση εργαστηριακής διάγνωσης

Μέτρα για την ασφάλεια του αίματος
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Πανεπιστήμια, Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο, Εθνική Σχολή ΔΥ, τοπικές 
αρχές

Εικόνα 2. Δράσεις για την επιδημιολογική επιτήρηση του ιού του Δ. Νείλου.
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Πίνακας 1. Εργαστηριακά διαγνωσμένα κρούσματα με νευροδιηθητική νόσο το 2018.

Πηγή: Pervanidou , et al., 2020

Σχεδιάγραμμα 1. Οι κύκλοι μετάδοσης των arboviruses και οι διάφορες στρατηγικές για την επιτήρηση τους. 

Πηγή: Ramírez, et al., 2018
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Epidemiological data for WNV in Greece during 
last decade
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ABSTRACT
WNV is a single strand RNA zoonotic virus, responsible for mild fever to severe, lethal neuroinvasive disease. 
The aim of the study is to investigate and record the epidemiological data on WNV in Greece during last 10 
years. 
Furthermore, to approach the main causes of the incidences and the factors that contribute in the virus 
epidemiology, the geographic areas and the time period of virus circulation, as well as the areas of the 
incidences’ appearance based on the data from the entomological surveillance that take place in Greece. 
Moreover, to investigate the possibility of WNV disease to become an endemic one. 
We reviewed published papers, articles, studies, review articles, books, in PubMed NCBI, EMBASE, Scopus, 
Google Scholar, CDC, ECDC, WHO, that refer to epidemiological surveillance data and guidelines for WNV in 
Greece during last decade. The search carried out in July 2022.
During 2010-2014 and 2017-2021, confirmed cases from WNV have been declared in several areas all over 
Greece, especially during summer and autumn when the mosquitoes circulation is present. Last decade WNV 
shows an increased rate, mainly in areas of Central Macedonia and Attica. The causes of WNV appearance 
are the climate change, the ecosystem disturbance and the economic crisis that leads to sprays reduction. To 
deal with the endemicity of the disease, in the frames of Public Health protections, actions of entomological 
surveillance were carried out during the transmission period in 2020. 
Summarizing, through continuing epidemiological disease surveillance, the mosquito control via integrated 
programs, as well as the personal safety measures against mosquitoes still represent the most accepted 
measures for the disease control. 

Key words: National Public Health Organization, West Nile Virus, guidelines, epidemiological data, CDC, 
ECDC, WHO
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