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Ιστορικά, τα λοιμώδη νοσήματα ήταν πάντα 

στενά συνδεδεμένα με την παιδιατρική  

διότι 

αποτελούσαν κύρια αιτία θνητότητας και 

θνησιμότητας στα παιδιά  



 Ιπποκράτης (4ος αιώνας πΧ): παρωτίτιδα 

 Κέλσος (1ος αιώνας μΧ): διφθερίτιδα 

 Ραζής (9ος αιώνας μΧ): ιλαρά, ευλογιά 

 Αβικέννας (11ος αιώνας μΧ): τέτανος 

 Paolo Bagellardo: 1ο γραπτό κείμενο για παιδιατρικές 

λοιμώξεις 

 



«Νέοι» παιδιατρικοί ασθενείς (1) 

 Νεογνά πολύ χαμηλού (<1500g) ή υπερβολικά χαμηλού 

(<1000g) βάρους γέννησης 

 Ευάλωτα σε λοιμώξεις λόγω ανώριμου ανοσοποιητικού 

συστήματος 

 Η θνητότητα έχει ελαττωθεί σε 5-10% λόγω 

 Εντοπισμού των προδιαθεσικών αιτίων μητέρας και νεογνού 

 Πρώιμης έναρξης θεραπείας με αντιβιοτικά 

Bajwa et al. Swiss Med Wkly 2011;141:w13212 

Bizzaro et al. Pediatrics 2005;116:595-602 



Ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς 

 Πρωτογενής ανοσοανεπάρκεια 

 HIV(+) παιδιά 

 Ιατρογενώς ανοσοκατεσταλμένοι 

- Ογκολογικοί ασθενείς 

- Μεταμοσχευθέντες 

- Λήψη ανοσοκατασταλτικών (πχ. άσθμα, 

ρευματολογικά νοσήματα, κά) 

«Νέοι» παιδιατρικοί ασθενείς (2) 



 Νεοαναδυόμενα λοιμώδη νοσήματα 

o Επιδημικές εκρήξεις άγνωστων μέχρι σήμερα νοσημάτων 

o Γνωστά νοσήματα των οποίων έχει αυξηθεί η επίπτωση ή 

η γεωγραφική τους εξάπλωση τα τελευταία 20 χρόνια 

 Επαναδυόμενα λοιμώδη νοσήματα 

o Επανεμφανιζόμενα νοσήματα μετά από περίοδο 

σημαντικής ύφεσης, συνήθως λόγω 

 εξασθένισης μέτρων δημόσιας υγείας 

 εμφάνισης νέων στελεχών γνωστών παθογόνων 



Τα τελευταία 15 χρόνια, οι αναφορές νεο-αναδυόμενων 

παθογόνων είναι αυξανόμενες λόγω 

1) καλύτερων και πλέον ευαίσθητων μεθόδων ανίχνευσης 

2) ευχέρεστερης διασποράς της πληροφορίας 



Νεοαναδυόμενα «παιδιατρικά» 

παθογόνα 

 Human metapneumovirus (HMPV) 

 Human coronavirus (HCoV) 

 Human bocavirus (HBoV) 



Ανθρώπειος μεταπνευμονοϊός (ΗMPV) 

 Το πρώτο ανθρώπειο μέλος του γένους Metapneumovirus της 

οικογένειας Paramyxoviridae 

 2001: Ανακαλύφθηκε ως μία από τις κύριες αιτίες 

αναπνευστικής λοίμωξης στα παιδιά από RSV (-) 

 Προσβάλλει παιδιά 2-3 ετών 

 Διάρκεια συμπτωμάτων <1 εβδομάδα 

 



Ανθρώπειος κορονοϊός (HCoV) 

 H οικογένεια ανακαλύφθηκε το 1965, με τον SARS ως το 

γνωστότερο μέλος και αιτία παιδιατρικής πνευμονικής 

λοίμωξης (2004)  

 HCoV-NL53: κυρίως, παιδιά<1 έτους 

 Προκαλεί κοκκύτη και εμπύρετους σπασμούς 

 Από τους συχνότερα απομονούμενους ιούς σε ρινικά 

εκκρίματα συμπτωματικών παιδιών 



 Ο πρώτος ιός που ανιχνεύθηκε με ‘μοριακό ιικό έλεγχο’ 

 Έχει παγκόσμια κατανομή σε δείγματα αναπνευστικών 

εκκρίσεων και κοπράνων, αλλά και νερού 

 Η αιτιογενής σχέση και οι τρόποι μετάδοσης μένουν να 

διελευκανθούν τα επόμενα έτη 

Ανθρώπειος μποκαϊός (ΗΒoV) 



 Κ1 και WU ιοί πολυόμα 

 Ιός torque teno 

Άλλοι «νέοι» ιοί 



ΕΠΑΝΑΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ 





 2009-2012: >10.000 δημοσιευμένα άρθρα σε έγκριτα 

περιοδικά για την πανδημία Η1Ν1 

 Ο παιδιατρικός πληθυσμός αναγνωρίστηκε ως υψηλού 

κινδύνου σε προσβολή του Η1Ν1 

 Οι περισσότερες εθνικές υπηρεσίες υγείας συνέστησαν 

τον καθολικό παιδιατρικό εμβολιασμό έναντι του H1N1, 

πριν ακόμα η πανδημία φτάσει στη χώρα τους  

Kwan-Gett et al. Disaster Med Public Health Prep 2009;3(S2):S109-16 

Launes et al. Eur J Pediatr 2012;21 



Muscat M. JID 2011;204:s353-365 



Muscat M. JID 2011;204:s353-365 



• 321 παιδιά (μέση ηλικίας 5.7 ετών) με ενεργό TB 

• H επίπτωση της ΤΒ μειώνεται στα γηγενή Ελληνόπουλα 

• Η επιδημιολογία της νόσου επηρεάζεται από τη 

μετανάστευση πληθυσμών από ενδημικές περιοχές 

• Απαιτείται στοχευμένη θεραπεία των μεταναστών 

υψηλού κινδύνου 



ΕΠΙΔΗΜΙΚΕΣ ΕΚΡΗΞΕΙΣ WEST NILE 

VIRUS (WNV) – 2010, 2011 



 2010: επιδημική έκρηξη WNV λοίμωξης (Κεντρική  Μακεδονία) 

 1η καταγραφή προσβολής Ελληνικού πληθυσμού 

 Σήμερα, ο WNV δείχνει να εγκαθίσταται για πολλά χρόνια στην 

Ελλάδα 



Γεωγραφική 

εξάπλωση 

κρουσμάτων WNV 

λοίμωξης (2010-2012) 



ΕΠΙΔΗΜΙΚΗ ΕΚΡΗΞΗ 

ΑΥΤΟΧΘΟΝΗΣ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ 

(Plasmodium vivax), 2009-

2011 



Η ΕΛΟΝΟΣΙΑ στην Ελλάδα 

 1946-1960: Συστηματικό πρόγραμμα καταπολέμησης 

 1974: Εκρίζωση νόσου 

 < 2008: Περίπου 20-50 κρούσματα/έτος με σαφές ιστορικό ταξιδιού 

ή παραμονής σε ενδημική χώρα του εξωτερικού 

 <2008: μηδενική καταγραφή αυτόχθονων κρουσμάτων 



ΕΤΟ

Σ 

ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΑ 

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 

ΕΓΧΩΡΙΑ 

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 

ΠΕΡΙΟΧΗ 

2009 44 7 

2010 40 4 

2011 54 42 36 (P. vivax), 

Ευρώτας, Λακωνία 

2012 73 20 Ευρώτας, Λακωνία 

2013 22 3 Κανένα κρούσμα στον 

Ευρώτα Λακωνίας 

Andriopoulos et al. Clin Microb Infect 2010;16:S396 

Danis et al. EuroSurveill 2011:16:pii-19993 

ECDPC Oct 11, 2011 















ΔΡΑΣΕΙΣ – ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 



Μηχανισμοί επίδρασης οικονομικής 

κρίσης στα λοιμώδη νοσήματα 

1. Μείωση δαπανών στη φροντίδα υγείας και την 

ατομική ευημερία 

2. Ο αριθμός των ομάδων υψηλού κινδύνου λοιμωδών 

νοσημάτων αυξάνεται λόγω συνθηκών οικονομικής 

ανέχειας 



 30/37 δημοσιεύσεις κατέδειξαν επιδείνωση της έκβασης των λοιμωδών 

νοσημάτων σε περιβάλλοντα οικονομικών κρίσεων 

 Αύξηση μεταδοτικότητας λόγω συγχρωτισμού 

 Μειωμένη πρόσβαση σε θεραπείες 

 Αδυναμία παραμονής στα φαρμακευτικά σχήματα 

 Ομάδες υψηλού κινδύνου 

 Νεογνά 

 Ηλικιωμένοι 

 Φυλακισμένοι 

 Μετανάστες 

 Άστεγοι 

 Συμπέρασμα: Οι επιπτώσεις στην επιδημιολογία των λοιμωδών 

νοσημάτων εξαρτώνται άμεσα από τα χρήματα που επενδύονται στην 

πρόληψή τους 



Ευάλωτοι πληθυσμοί σε επιδημίες 

κατά την περιόδο οικονομικής κρίσης  

• Οικονομικά ασθενείς 

• Νεογνά 

• Ηλικιωμένοι 

• Μετανάστες 

• Ρομά 

• Άστεγοι 

• Φυλακισμένοι 

Suhrcke M et al. Plos One 

2011;6 



>80 εκατ. κάτοικοι της Ευρώπης –κυρίως 

παιδιά και ηλικιωμένοι- ζουν κάτω από το 

όριο της φτώχειας 



«... Μέχρι το 2050, 83% των Ευρωπαίων θα ζουν σε 

πόλεις» 

Τα λοιμώδη νοσήματα ευνοούνται από: 

1. τη μεγάλη πυκνότητα πληθυσμού 

2. τον συγχρωτισμό των ατόμων 

3. τη μόλυνση της ατμόσφαιρας 

4. την αυξημένη μετακίνηση πληθυσμού 

United Nations Department of Economic and Social 

Affairs. World Urbanization Prospects, the 2011 Revision 



Οδοί μετάδοσης – Στόχοι πρόληψης 

 Η δεξαμενή ευαίσθητων πληθυσμών (πχ. χαμηλή 

κάλυψη εμβολιασμού) 

 Διαπροσωπική μετάδοση (πχ. αυξημένος 

συγχρωτισμός σε μονάδες αστέγων ή φυλακές) 

 Συνήθεις οδοί μόλυνσης (πχ. αποδόμηση 

συστήματος ύδρευσης) 

 Το μέγεθος των μολυνθέντων πληθυσμών (πχ. 

μειωμένη πρόσβαση σε θεραπείες ή φάρμακα) 



ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΧΝΑΜΕ ότι  

... τα λοιμώδη νοσήματα είναι σαν τις 

οικονομικές κρίσεις: όταν αρχίσουν να 

μεταδίδονται ελέγχονται δύσκολα 




