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Περίληψη 
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Ημερομηνία: Φεβρουάριος, 2018 

 

 

Εισαγωγή:  

Τα τελευταία χρόνια, η μεταβολή του κλίματος απασχολεί ιδιαιτέρως την επιστημονική 

κοινότητα, ενώ η ανθρώπινη δραστηριότητα θεωρείται βασικός παράγοντας 

επιτάχυνσης του φαινομένου. Σε έναν κόσμο, που παράλληλα αυξάνεται η επίπτωση 

των λοιμωδών νοσημάτων και περισσότερο εκείνων που μεταδίδονται με διαβιβαστές 

και έντομα, ενώ τα ίδια εξαπλώνονται με γρήγορους ρυθμούς, η μελέτη της 

αλληλεπίδρασης των δύο αυτών παραγόντων θεωρείται επιβεβλημένη. 

 

Μεθοδολογία:  

Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκε η συσχέτιση της κλιματικής αλλαγής στην 

Ελλάδα με τη μεταβαλλόμενη επίπτωση των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων. Για τον 

λόγο αυτό, συγκεντρώθηκαν τα δηλωμένα κρούσματα των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων που καταγράφονται ετησίως (ελονοσία, λεϊσμανίαση, πυρετός του Δυτικού 

Νείλου) και ετήσια κλιματικά δεδομένα (μέση ετήσια θερμοκρασία, μέση ετήσια 

υγρασία και μέσος ετήσιος υετός) για τα έτη 1962 – 2016, και εφαρμόστηκε η μέθοδος 

συσχέτισης κατά Pearson για κάθε ζεύγος νόσημα – κλιματική συνθήκη. Επιπρόσθετα, 

επιχειρήθηκε να διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίο έχουν οργανωθεί οι μέθοδοι 

πρόληψης στη χώρα κατά καιρούς, από τις πρώτες ανθελονοσιακές δράσεις.  

 

Αποτελέσματα:  

Η μελέτη των ανωτέρω αναφερόμενων κλιματικών δεδομένων αποδεικνύει ότι το κλίμα 

στην Ελλάδα μεταβάλλεται (αύξηση της μέσης ετήσιας θερμοκρασίας, μείωση του 
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μέσου ετήσιου υετού), σύμφωνα με τις περιγραφές των επίσημων φορέων που μελετούν 

το φαινόμενο ανά τον κόσμο. Από τον έλεγχο των συσχετίσεων αναδεικνύεται ο υετός 

ως ίσως, η σημαντικότερη κλιματική συνθήκη που επηρεάζει αυτά τα νοσήματα στη 

χώρα (ελονοσία: ρ = 0,351, p = 0,021, λεϊσμανίαση: ρ = 0,370, p = 0,02), αν και 

προέκυψαν αρκετοί περιορισμοί, όπως αναξιοπιστία στο σύστημα καταγραφής αλλά 

και απουσία δεδομένων υετού των τελευταίων 12 ετών, κάτι που δεν επέτρεψε τον 

περαιτέρω έλεγχο συσχέτισης του με την επίπτωση του πυρετού του Δυτικού Νείλου 

(νόσημα που καταγράφεται μόνο τα τελευταία 6 χρόνια της περιόδου μελέτης). 

Επιπρόσθετα, προκύπτει μια μέτρια συσχέτιση της υγρασίας με τη λεϊσμανίαση (ρ = 

0,337, p = 0,016), ενώ κανένα νόσημα δεν φαίνεται να συσχετίζεται στατιστικά 

σημαντικά με τη θερμοκρασία. Αυτή η αδυναμία συσχέτισης μπορεί να οφείλεται στο 

γεγονός ότι το φαινόμενο δεν μελετήθηκε σε εποχιακό επίπεδο, αλλά σε ετήσιο ή 

ακόμη να υποδηλώνει ότι θερμοκρασιακά, η χώρα ήταν και παραμένει ευνοϊκή, οπότε 

οι μεταβολές του υετού διαδραματίζουν σημαντικότερο ρόλο. Περαιτέρω, 

σημειώνονται, αν και δεν ελέγχθηκαν, κοινωνικοοικονομικές παράμετροι, που από 

πολλούς ερευνητές του αντικειμένου, αναγνωρίζονται ως σημαντικοί ρυθμιστές αυτής 

της σχέσης. Τέλος, ενώ οι δράσεις πρόληψης ήταν εθνικο - κεντρικές στο παρελθόν, 

σήμερα το μεγάλο φορτίο επωμίζονται οι Περιφέρειες και οι Δήμοι. Ωστόσο το 

Υπουργείο Υγείας συνεχίζει να θέτει τις βασικές γραμμές οργάνωσης και συνεργασίας 

των επιμέρους φορέων. 

 

Συμπεράσματα: 

Συμπερασματικά, η συνεχιζόμενη παρουσία κρουσμάτων εντομομεταδιδόμενων  

νοσημάτων στη χώρα, αποδεικνύει ότι η Ελλάδα παραμένει κλιματικά κατάλληλη για 

τα εντομομεταδιδόμενα παθογόνα και τους διαβιβαστές τους, με τον υετό να επηρεάζει  

πιθανά στατιστικά σημαντικά τη σχέση, κατά τη διάρκεια της περίοδού 1962 - 2016, 

κάτι που πρέπει όμως να αξιολογηθεί με προσοχή λόγω των περιορισμών της μελέτης.  

Συνεπώς, χρειάζεται περισσότερη έρευνα και μελέτη, προκειμένου να οργανωθούν 

κατάλληλες στρατηγικές πρόληψης. Καθώς όμως το μέλλον, σύμφωνα με τις 

προβλέψεις των επίσημων φορέων, επιφυλάσσει  επιπρόσθετες μεταβολές των 

κλιματικών συνθηκών, πιθανόν το επιδημιολογικό τοπίο των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων στην Ελλάδα να μεταβληθεί μακροπρόθεσμα περαιτέρω, κάτι που σίγουρα 
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απαιτεί βαθύτερη γνώση και ετοιμότητα. Τέλος, αναγνωρίζονται αρκετοί 

κοινωνικοοικονομικοί και άλλοι μη μετρήσιμοι παράγοντες, που επηρεάζουν τη σχέση, 

πιθανόν με μη προβλέψιμο τρόπο.  
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Abstract 

 

 

Title: Climate change, incidence and prevention of insect-borne diseases in 

Greece.  

By:  Kamari Christina - Peristera 

Supervisors: Emmanouil Galanakis, Maria Antoniou, Anna Papa-Konidari 

Date:   February, 2018 

 

 

Introduction:  

Lately, climate change has been a major concern for the scientific community, while 

human activity is regarded to be a key factor in accelerating the phenomenon. In a 

world, where the incidence of vector and insect borne diseases increases, while 

concurrently, vectors spread rapidly, studying the interaction between these two factors 

is considered imperative. 

 

Methods:  

In this work, a correlation study was attempted between the climate change and the 

altering incidence of insect borne diseases in Greece. For this purpose, disease (malaria, 

leishmaniasis and West Nile fever) cases and climatic (mean annual temperature, mean 

annual precipitation and mean annual humidity) data were gathered, during the years 

1962 – 2016, and the correlation Pearson test was performed for each pair of climatic 

variable – disease. Moreover, an investigation was performed, on how the prevention 

methods have been organized in the country, since the first anti – malaria actions.   

 

Results: 

The processing of the aforementioned climatic data shows that climate in Greece is 

changing (increase of mean annual temperature, decrease of mean annual precipitation), 

according with the statements of the official organizations studying climate change on a 

global scale. Correlations show that precipitation could be considered as the most 

important climatic condition, affecting the incidence of insect borne diseases in Greece 
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(malaria: ρ = 0,351, p = 0,021, leishmaniasis, ρ = 0,370, p = 0,02), considering the fact 

that there have been several limitations, such as unreliability of the recording system 

and the absence of precipitation data of the last 12 years, which did not allow the 

correlation investigation with the incidence of West Nile fever (an infection which is 

recorded only during the last 6 years of the study period). Moreover, leishmaniasis is 

moderately correlated with mean annual humidity (ρ = 0,337, p = 0,016), while no 

significant statistical correlation arose between any of the studied diseases and 

temperature. This lack of correlation could be attributed either to the fact that the 

correlation was studied on an annual basis, but not on a seasonal one or it could suggest 

that Greece has always been in terms of temperature, favorable for insect borne diseases 

and other changing climatic factors, such as precipitation, have altered their incidence. 

Furthermore, some socio-economic parameters, which many field researchers recognize 

as important regulators of this relationship, are noted, though not examined. Finally, 

prevention actions, while national – centered in the past, have been redirected in the 

jurisdictions of local authorities, even though the Ministry of Health continues to set the 

basic principles of organization and coordination among the various parties involved. 

 

Conclusions: 

In conclusion, the continuous presence of insect borne diseases in the country, proves 

that Greece remains climate - appropriate for insect – transmittable pathogens and their 

vectors. Correlations show that precipitation affects this relationship, possibly in a 

statistically significant way, during the study period, a finding that should be evaluated 

with caution due to several study limitations. Therefore, additional research and study 

are required, in order to organize prevention strategy plans, properly. Since further 

climatic changes are presumed, according to official predictions, the epidemiological 

status of insect – borne diseases in Greece is expected to change, in the long – term 

future, which certainly requires deeper knowledge and preparedness. Finally, there are 

several socioeconomic and other non measurable factors, that are likely to unpredictably  

affect the relationship. 

 

Key words: climate, climate change, insect-borne diseases, Greece. 
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Συντομογραφίες. 

ΕΕ: Ευρωπαϊκή Ένωση 

ΕΛΣΤΑΤ: Ελληνική Στατιστική Αρχή 

ΕΜΥ: Εθνική Μετεωρολογική Υπηρεσία  

ΕΣΥ: Εθνικό Σύστημα Υγείας 

ΚΕΕΛΠΝΟ: Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 

ΚΕΛ: Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων  

CHIKNV: Chikungunya Virus 

DDT: dichloro-diphenyl-trichloroethane 

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control 

HIV: Human Immunodeficiency Virus 

IPCC: Intergovernmental Panel on Climate Change 

ISSG: Invasive Species Specialist Group 

UNFCCC: United Nations Framework Convention on Climate Change 

VBORNET: European Network for Arthropod Vector Surveillance for Human Public 

Health 

WHO / ΠΟΥ: World Health Organization / Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

WNV: West Nile Virus  

Ορισμοί.  

Κλίμα (ενός τόπου): η σύνθεση των κατά μέσο όρο καιρικών συνθηκών που επικρατούν 

σε ένα τόπο, βασισμένες σε παρατηρήσεις μακρών χρονικών περιόδων.   

Κλιματική Αλλαγή: μεταβολή στην κατάσταση του κλίματος που αναγνωρίζεται με 

αλλαγές στις μέσες τιμές ή την μεταβλητότητα των παραμέτρων του, που επιμένει στον 

χρόνο.   

Διαβιβαστές νοσημάτων: έμβιοι οργανισμοί που μεταδίδουν λοιμώδη νοσήματα μεταξύ 

ανθρώπων ή ζώων, με βιολογική μεταφορά.  

Έντομα: κλάση αρθρόποδων ζώων, τα οποία, στο ενήλικο στάδιο ζωής, 

χαρακτηρίζονται από 3 ζεύγη ποδιών, συνήθως 1-2 ζεύγη πτερυγίων και σώμα που 

αποτελείται από κεφάλι, θώρακα και κοιλιά.  

Εντομομεταδιδόμενα νοσήματα: νοσήματα που μεταδίδονται στον άνθρωπο μετά από 

νυγμό μολυσμένων εντόμων. 
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1. Εισαγωγή.  

Ο Ιπποκράτης (400 π.Χ.) πριν από περίπου 2500 χρόνια, παρατήρησε, ότι η ανθρώπινη 

υγεία είναι άρρηκτα δεμένη με τις κλιματικές συνθήκες ενός τόπου. Για το λόγο αυτό, 

στο βιβλίο του «Περί ανέμων, υδάτων και τόπων» παρακινεί τον ιατρό «…να έχει 

υπόψη του τις εποχές του έτους και ποια επίδραση μπορεί να φέρει η καθεμιά τους στον 

άνθρωπο.», καθώς «Οι εποχές δεν μοιάζουν καθόλου μεταξύ τους και οι διαφορές τους 

αναφέρονται, τόσο στις ίδιες όσο και στις μεταβολές από τη μία στην άλλη.» [1]. Πολύ 

αργότερα, ο Jacob Henle, το 1840, στο έργο του «On Miasmata and Contagia», 

αναγνώρισε τη ζέστη και την υγρασία ως βασικές κλιματικές συνθήκες που ευνοούν 

την ύπαρξη και τη μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων και παρατήρησε ότι οι επιδημίες 

σημειώνονται σε θερμές και υγρές περιοχές, ενώ είναι συχνότερες τους καλοκαιρινούς 

μήνες [2].   

Από την άλλη, τα έντομα αναγνωρίστηκαν ως διαβιβαστές λοιμωδών νοσημάτων, μόλις 

πριν από περίπου 120 χρόνια. Ο Patrick Manson (1844-1922), ο οποίος από πολλούς 

θεωρείται πατέρας της Τροπικής Ιατρικής, κατάφερε να απομονώσει τις μικροφιλάριες 

σε μολυσμένα με ελεφαντίαση κουνούπια, και συνέβαλε σημαντικά στην αποκάλυψη 

του κύκλου ζωής του παρασίτου. Επιπρόσθετα, η μετέπειτα συμβολή του στην 

αποσαφήνιση του κύκλου της ελονοσίας (βασικό έργο του Ronald Ross, για το οποίο 

τιμήθηκε με Nobel το 1902), προώθησε περαιτέρω την ιδέα ότι τα κουνούπια 

αποτελούν δυνητικούς φορείς λοιμώξεων [3].   

Σήμερα, ο ρόλος των διαβιβαστών στη μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων έχει σε μεγάλο 

βαθμό κατανοηθεί και καθώς η ιδέα ότι οι εκάστοτε κλιματικές συνθήκες επηρεάζουν 

την ανθρώπινη υγεία έχει αρχαιότατες ρίζες, δεν προκαλεί έκπληξη η προσπάθεια 

αποσαφήνισης της μεταξύ τους σχέσης. Επιπλέον, η κλιματική αλλαγή, η οποία 

θεωρείται πια αδιαμφισβήτητη, έχει κατηγορηθεί ως μια από τις σημαντικότερες 

συνθήκες που επηρεάζει και αναμένεται να μεταβάλλει το επιδημιολογικό τοπίο των 

λοιμωδών νοσημάτων, όπως αυτό ήταν γνωστό έως σήμερα.   
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1.1. Κλιματική Αλλαγή. 

Από την απαρχή του κόσμου, το κλίμα παραμένει μια μεταβλητή παράμετρος, συνεπώς 

η κλιματική αλλαγή δεν είναι πρωτόγνωρη για τον πλανήτη μας, και μάλιστα έχει 

αποτελέσει στο παρελθόν, αιτία εξαφάνισης πανίδας και πολιτισμών [4]. Συγκεκριμένα, 

έχει αποδειχθεί ότι η γη διανύει περιόδους ψύχους, που εναλλάσσονται με θερμές 

(παγετώδεις και μεσοπαγετώδεις περίοδοι), διάρκειας πολλών χιλιάδων ετών. Υπό την 

επήρεια διαφόρων παραγόντων, το κλίμα μεταβάλλεται και η ζωή στη γη αλλάζει.   

Μια τέτοια θερμή (μεσοπαγετώδη) περίοδο διανύουμε σήμερα. Η κλιματική αλλαγή 

θεωρείται δεδομένη και βρίσκεται υπό εντατική παρακολούθηση και μελέτη. Με τα 

ανωτέρω δεδομένα, ο Παγκόσμιος Μετεωρολογικός Οργανισμός (World 

Meteorological Organization) και το Περιβαλλοντικό Πρόγραμμα των Ηνωμένων 

Εθνών (United Nations’ Environment Programme) συνέβαλλαν το 1988, στην ίδρυση 

ενός διακυβερνητικού σώματος παρακολούθησης και μελέτης της εν λόγω κλιματικής 

αλλαγής, την IPCC. Επιφορτισμένη επιπρόσθετα, με την μελέτη των επιπτώσεων της 

κλιματικής αλλαγής στον άνθρωπο και τον κόσμο και την εκπόνηση σχεδίων δράσης 

για τον περιορισμό του φαινομένου, εκδίδει περιοδικά εκτιμήσεις.  

Στην πρώτη της εκτίμηση, το 1990, συσχετίζεται ισχυρά η κλιματική αλλαγή με την 

ανθρωπογενή δραστηριότητα και το φαινόμενο του θερμοκηπίου (greenhouse effect), 

ενώ επιπρόσθετα υπολογίστηκε ότι άνευ πολιτικών αναχαίτησης του φαινομένου, η 

θερμοκρασία, τον επόμενο αιώνα, θα αυξάνεται κατά ~ 0.3 oC ανά δεκαετία [5]. Σχεδόν 

είκοσι χρόνια αργότερα, στην τέταρτή της εκτίμηση, η κλιματική αλλαγή θεωρείται 

αδιαμφισβήτητη, με τη θερμοκρασία να παρουσιάζει μια γραμμική άνοδο κατά 0.74 oC 

την περίοδο 1906 – 2005 (Εικόνα 1) και τη θαλάσσια στάθμη να αυξάνεται με 

ανάλογους ρυθμούς [6]. Παράλληλα, η ανθρώπινη δραστηριότητα αντικατοπτρίζεται 

καθοριστική στην επιτάχυνση του φαινομένου, ενώ σημειώνεται ότι οι κλιματικές 

μεταβολές θα επηρεάσουν σημαντικά την ανθρώπινη υγεία. 

Η IPCC, με τη χρήση μαθηματικών μοντέλων, επιτρέπει τον υπολογισμό μελλοντικών 

σεναρίων για την εκπομπή των αερίων του θερμοκηπίου (greenhouse gases), με βάση 

τον αναμενόμενο βαθμό εφαρμογής πολιτικών αναχαίτησης. Σε αυτά βασιζόμενα, 

έχουν προταθεί ανάλογα, σενάρια κλιματικής αλλαγής, τα οποία υποστηρίζουν ότι με 
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τις επικρατούσες συνθήκες εκπομπής αερίων, η θερμοκρασία θα αυξάνεται σταδιακά 

κατά 0.2 oC περίπου ανά δεκαετία για τον επόμενο αιώνα [6]. Επιπλέον, η κλιματική 

αλλαγή αναμένεται να είναι διαφορετική ανά περιοχή και όχι καθολική. Έτσι, στη νότια 

Ευρώπη αναμένονται θερμότερα καλοκαίρια και ξηρασία, ενώ στη βόρεια, ηπιότεροι 

χειμώνες και αύξηση του υετού [7].  

Η Λεκάνη της Μεσογείου, στην οποία ανήκει και η Ελλάδα, με 500 εκατομμύρια 

κατοίκους, περιβαλλόμενη από τρεις ηπείρους με πολύ διαφορετικά και διακριτά 

γεωμορφολογικά και κλιματικά χαρακτηριστικά, θεωρείται, λόγω της θέσης της και της 

ιδιομορφίας του πληθυσμού της, ιδιαίτερα ευάλωτη στην κλιματική αλλαγή. 

Κατέχοντας ένα υψηλότατο Δείκτη Περιοχικής Κλιματικής Αλλαγής (Regional Climate 

Change Index), αναμένεται να επηρεαστεί σημαντικά και έχει χαρακτηριστεί το 

σημαντικότερο κλιματικό «hot-spot» της Ευρώπης και ίσως ένα από τα σημαντικότερα 

του κόσμου [8]. Συγκεκριμένα, τις τελευταίες 2-3 δεκαετίες, η άνοδος της 

θερμοκρασίας στις παράκτιες περιοχές της, υπολογίζεται λίγο υψηλότερη από τον 

υπόλοιπο κόσμο, τα κύματα καύσωνα είναι έντονα και συχνά (πχ καλοκαίρι του 2003, 

του 2010), ενώ στην Ανατολική Μεσόγειο είναι εντονότερη η ξηρασία [9].  

Ανάλογες παρατηρήσεις αποτυπώνονται και αναμένονται στην Ελλάδα. Το ελληνικό 

Υπουργείο Περιβάλλοντος και Ενέργειας, το 2014, στην 6η εθνική συνάντηση για την 

Σύμβαση Πλαισίου των Ηνωμένων Εθνών για την Κλιματική Αλλαγή (UNFCCC), 

κατέθεσε ότι τα τελευταία 500 χρόνια, η μέση ετήσια θερμοκρασία έχει αυξηθεί κατά 1 

oC (τα τελευταία 100 κατά 0,76 oC), με θερμότερα κυρίως καλοκαίρια και ακραία 

καιρικά συμβάντα να σημειώνονται ετησίως, τα τελευταία χρόνια [10].   

1.2. Κλιματική αλλαγή και ανθρώπινη υγεία. 

Καθώς αναδιαμορφώνονται οι κλιματολογικές συνθήκες λόγω της κλιματικής αλλαγής, 

αναμένεται, όπως είναι φυσικό, να υπάρχει αντίκτυπος στην ανθρώπινη δραστηριότητα 

και υγεία. Οι εν λόγω επιπτώσεις διακρίνονται σε άμεσες, όπως η μόλυνση του αέρα, η 

συσσώρευση αλλεργιογόνων, η θνητότητα λόγω ακραίων καιρικών φαινομένων κ.ά. 

και έμμεσες, όπως η διαταραχή στην τροφική παραγωγή, την ποιότητα και διανομή του 

νερού, των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών και η εμφάνιση ή η εξάπλωση λοιμώξεων 

[11].  
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Σε ότι αφορά τα λοιμώδη νοσήματα, τα τελευταία 60 -70 χρόνια, παρατηρείται σταθερά 

μια αυξητική τάση σε παγκόσμιο επίπεδο, εξαιρώντας μια αιχμή, τη δεκαετία 1980 - 

1990, που αντιστοιχεί στη μεγάλη επιδημία της HIV λοίμωξης [12]. Τα αναδυόμενα 

λοιμώδη νοσήματα φαίνεται να αφορούν στην πλειονότητα τους ζωονόσα παθογόνα, 

ενώ στις αρχές του 21ου αιώνα, διαφαίνεται μια διακριτή αύξηση στα νοσήματα που 

μεταδίδονται με διαβιβαστές, κάτι που συμπίπτει χρονικά με τη σημειούμενη κλιματική 

αλλαγή του προηγούμενου αιώνα και θα μπορούσε ίσως να αποδοθεί σε αυτήν [12].   

Από τη στιγμή που η κλιματική αλλαγή θεωρείται δεδομένη και οι επιπτώσεις της στην 

ανθρώπινη υγεία αναπόφευκτες (τα τελευταία 10 - 15 χρόνια), η βιβλιογραφία που 

μελετά αυτήν την συσχέτιση πολλαπλασιάστηκε εκθετικά, παρουσιάζοντας όμως 

διχασμένα αποτελέσματα. Τα πρώτα χρόνια της βιβλιογραφικής έκρηξης, τα 

αποτελέσματα φαίνονται απόλυτα (θετικά ή αρνητικά), σταδιακά όμως, καθώς 

αναγνωρίζεται η πολυπλοκότητα των σχέσεων, αναδύονται ολοένα και περισσότερες 

μη συμπερασματικές δημοσιεύσεις [13].  

Αν και η ανατολική Ευρώπη σημειώνεται ως «hot spot» αναδυόμενων λοιμωδών 

νοσημάτων [12], η συσχέτιση τους με την κλιματική αλλαγή στον ευρύτερο βέβαια 

ευρωπαϊκό χώρο, αποπνέει αβεβαιότητα [14]. Ακόμα και οι απόψεις εξειδικευμένων 

επιστημόνων φαίνεται να παρουσιάζουν ετερογένεια ως προς το βαθμό που αυτό 

συμβαίνει ή αναμένεται να συμβεί, διατηρώντας όμως μια θετική στάση στη συσχέτιση 

των φαινομένων [15]. Η αβεβαιότητα αυτή φαίνεται λογική, αν αναλογιστεί κανείς ότι 

η σχέση είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη, και η κλιματική αλλαγή ενδεχομένως να επηρεάζει 

με διαφορετικό τρόπο και τις τρεις πτυχές ενός λοιμώδους φαινομένου: τον ξενιστή, το 

παθογόνο και τον τρόπο που αυτό μεταδίδεται [16].  

Η Λεκάνη της Μεσογείου, λόγω της θέσης της, όπως προαναφέρθηκε αναμένεται να 

επηρεαστεί κλιματικά περισσότερο από άλλες περιοχές στην Ευρώπη [8]. Ταυτόχρονα 

όμως, αναγνωρίζονται πολλαπλοί κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες, όπως οι 

εκτεταμένες αγροτικές περιοχές, η οικονομική κρίση που έχει επηρεάσει την πρόσβαση 

στις δομές υγείας, το αυξανόμενο εμπόριο και ο τουρισμός, που αναμένεται να 

επηρεάσουν επιπρόσθετα την επιδημιολογία των λοιμωδών νοσημάτων [17], στο 

γεωγραφικό και κλιματικό αυτό «hot spot».  
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Χρειάζονται λοιπόν, ενδελεχώς σχεδιασμένες μελέτες, που θα καλύπτουν εκτενείς 

χρονικές περιόδους και γεωγραφικές περιοχές, και θα εκτιμούν επιπρόσθετους 

παράγοντες (όπως π.χ. κοινωνικούς και οικονομικούς), προκειμένου να 

αποκωδικοποιηθεί η πολύπλοκη αυτή σχέση, που μάλλον υφίσταται, ο βαθμός όμως 

αλληλεπίδρασης των δυο μεταβλητών δεν έχει ακόμα γίνει γνωστός [18]. Ανεξάρτητα 

όμως, η ανάγκη για συνεργασία και εφαρμογή ενός καθολικού ευρωπαϊκού δικτύου 

περιβαλλοντικών και επιδημιολογικών δεδομένων γίνεται σαφής [14, 15, 19]. Με αυτά 

τα δεδομένα, το 2012, το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Ελέγχου Λοιμώξεων (ECDC) 

υπογράμμισε ότι η αβεβαιότητα δεν είναι λόγος μη ετοιμότητας, ενώ ταυτόχρονα  

κατέταξε τα νοσήματα που μεταδίδονται με έντομα και άλλα αρθρόποδα – διαβιβαστές  

(πχ δάγκειος πυρετός, λεϊσμανίαση, πυρετός Δυτικού Νείλου, νόσος Lyme κ.ά.), στις 

λοιμώξεις μεσαίου και υψηλού κινδύνου για επανεμφάνιση ή έξαρση λόγω της 

κλιματικής αλλαγής, με αναμενόμενες σοβαρές κοινωνικές προεκτάσεις [20], κάτι που 

ίσως ακούγεται λογικό, αλλά στις αρχές τις δεκαετίας, δεν στοιχειοθετούνταν επαρκώς 

στην βιβλιογραφία [21,22]. Παρ’ όλα αυτά εκλήφθηκε περισσότερο ως «απουσία 

απόδειξης» και όχι ως «απόδειξη απουσίας», όπως ακριβώς ζητήθηκε [22]. 

1.3. Εντομομεταδιδόμενα νοσήματα.   

Τα νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές συνιστούν σημαντικό πρόβλημα για  

την ανθρώπινη υγεία. Αποτελούν το 1/5 περίπου των λοιμώξεων παγκοσμίως και 

ευθύνονται για περισσότερο από μισό εκατομμύριο θανάτους ετησίως [23]. Περίοπτη 

θέση ανάμεσα στους διαβιβαστές, έχουν τα έντομα, με το κουνούπι να είναι ο καλύτερα 

ίσως μελετημένος διαβιβαστής, ενώ ταυτόχρονα θεωρείται και το πιο θανατηφόρο ζώο. 

Ο λόγος που απασχολούν δεν είναι άλλος από την εύκολη διάδοση τους και τον 

ιδιαίτερα δύσκολο περιορισμό τους. Δεν απασχολεί μόνο η έλλειψη ειδικών 

θεραπευτικών μέσων ή η αντίσταση των διαβιβαστών στα εντομοκτόνα ή 

εντομοαπωθητικά σκευάσματα. Περισσότερο, απασχολεί η έλλειψη κατάλληλων 

σχεδίων καταπολέμησης τους ή η λανθασμένη εφαρμογή τους, που μπορεί να αφορά 

αφενός τον χρόνο εφαρμογής και αφετέρου τα χρησιμοποιούμενα μέσα. Επιπρόσθετα, η 

επιτήρηση των διαβιβαστών είναι δυσχερής, ιδιαίτερα σε αναπτυσσόμενες χώρες, ενώ 

στα νοσήματα που μεσολαβεί ενδιάμεσος ξενιστής (πχ σπλαγχνική λεϊσμανίαση, 

πυρετός του Δυτικού Νείλου), είναι ιδιαίτερα δύσκολη η ασφαλής επιτήρηση των 
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νοσημάτων και των ενδιάμεσων ξενιστών. Για το λόγο αυτό ο ΠΟΥ, εξέδωσε το 2012, 

οδηγίες για την ολοκληρωμένη διαχείριση των διαβιβαστών και των νοσημάτων που 

μεταδίδονται με αυτούς [24].     

Τα τελευταία δέκα χρόνια, στην Ευρώπη παρατηρούνται αυτόχθονα κρούσματα και 

εξάρσεις «ξεχασμένων» ή πρωτοεμφανιζόμενων – «τροπικών» λοιμώξεων. Η έξαρση 

του ιού chikungunya στην Ιταλία [25], με 200 αυτόχθονα κρούσματα το 2007, η έξαρση 

λεϊσμανίασης στη Μαδρίτη, την περίοδο 2009 – 2012, [26] η πρόσφατη επιδημία με 

2,000 περιπτώσεις δάγκειου πυρετού στην Αυτόνομη Περιοχή της Μαδέρας 

(Πορτογαλία) το 2012 [27], η επανεμφάνιση της ελονοσίας [28] τα τελευταία χρόνια 

και η εμφάνιση για πρώτη φορά του πυρετού του Δυτικού Νείλου στην Ελλάδα το 2010 

[29], και τα πολύ πρόσφατα αυτόχθονα κρούσματα chikungunya και δάγκειου στις 

Γαλλία [30, 31]  και Κροατία [32], αποδεικνύουν ότι η Ευρώπη, αν και 

κοινωνικοοικονομικά ανεπτυγμένη, δεν είναι «άνοση» στα εντομομεταδιδόμενα 

νοσήματα [33, 34]. Αντίθετα, η παγκοσμιοποίηση και η μετακίνηση αγαθών και 

ανθρώπων φαίνεται ότι «έφερε» παλιά και νέα παθογόνα ή τους διαβιβαστές τους, σε 

μια περιοχή κλιματικά, πληθυσμιακά και κοινωνικά μεταβαλλόμενη, ως εκ τούτου 

ευάλωτη στη μετάδοση λοιμώξεων [34].   

Τα αρθρόποδα, μεταξύ των οποίων και τα έντομα, είναι εξωθερμικοί οργανισμοί, 

δηλαδή, βασίζονται και επηρεάζονται από τις εκάστοτε κλιματικές συνθήκες [35]. 

Αυτός είναι και ο λόγος που τα μεταδιδόμενα με διαβιβαστές (και έντομα) νοσήματα, 

ήταν από τα πρώτα που θεωρήθηκε ότι θα επηρεαστούν από την κλιματική αλλαγή. 

Είναι γνωστό βέβαια, ότι τρία βασικά στάδια χρειάζονται για την έξαρση ενός νέου, 

«τροπικού» νοσήματος, σε μια νέα γεωγραφική περιοχή: αφενός η άφιξη, αφετέρου η 

εγκατάσταση του παθογόνου και τέλος, η διασπορά του, μέσω του κατάλληλου 

προηγουμένως εγκατεστημένου διαβιβαστή [36]. Και τα τρία στάδια επηρεάζονται από 

πολλούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης και της κλιματικής αλλαγής.  

Παρ’ όλα αυτά, το 2013, το ECDC αναγνώρισε τον πιθανό επικείμενο κίνδυνο, 

κατατάσσοντας ανάμεσα στα λοιμώδη νοσήματα «ενδιαφέροντος», το δάγκειο πυρετό, 

ως αυξημένης προτεραιότητας για επιτήρηση νόσημα. Επιπλέον, υπογράμμισε την 

ανάγκη συνεργικής δράσης των οργανωμένων συστημάτων διάγνωσης και επιτήρησης 
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των νοσημάτων αυτών στην Ευρώπη [37]. Η επιτήρηση των διαβιβαστών θεωρείται 

αναπόσπαστο κομμάτι της διαδικασίας, με το VBORNET να αποτελεί τη 

σημαντικότερη ευρωπαϊκή βάση εντομολογικών δεδομένων, παρέχοντας έγκυρους 

χάρτες εξάπλωσης των νεοεισαχθέντων στην Ευρώπη διαβιβαστών (www.vbornet.eu) 

[20]. 

1.4. Έντομα – διαβιβαστές που απασχολούν. 

Ο όρος «έντομα» προέρχεται από την αρχαιοελληνική λέξη ἔντομος που χρησιμοποίησε 

πρώτη φορά ο Αριστοτέλης, για να περιγράψει αυτά τα έμβια όντα που το σώμα τους 

χαρακτηρίζεται από διακριτά τμήματα / τομές. Αργότερα, ο Πλίνιος ο Πρεσβύτερος, 

μεταφράζοντας τη λέξη στα λατινικά, δημιούργησε τον όρο «insecta» διατηρώντας την 

έννοια των τομών, ο οποίος χρησιμοποιείται και σήμερα σε όλες τις λατινογενείς 

γλώσσες.  

Τα έντομα, με εκατομμύρια είδη (ο ακριβής αριθμός τους δεν δύναται να 

προσδιοριστεί), ανήκουν στην ευρύτερη κατηγορία των αρθροπόδων ζώων και 

αποτελούν μια ιδιαίτερα προσαρμοστική τάξη εξωθερμικών οργανισμών [38]. Δύνανται 

να ζουν στην θάλασσα ή την ξηρά και αποτελούν συνήθως, σημαντικό και 

αναπόσπαστο κομμάτι όλων των βιοσυστημάτων. Τα είδη που έχουν αναγνωριστεί 

διακρίνονται σε 5 μείζονες και αρκετές δευτερεύουσες τάξεις. Στις πρώτες ανήκουν τα 

Κολεόπτερα (σκαθάρια κ.ά. ), τα Δίπτερα (μύγες, κουνούπια, φλεβοτόμοι κ.ά.), τα 

Υμενόπτερα (μέλισσες, μυρμήγκια κ.ά.), τα Λεπιδόπτερα (πεταλούδες κ.ά.) και τα 

Ημίπτερα (πραγματικά έντομα).    

Καθ’ ότι εξωθερμικά, η επιβίωση και η δραστηριότητα τους εξαρτώνται από τις 

εκάστοτε επικρατούσες κλιματικές συνθήκες. Καθίσταται επομένως, λογικό οι 

κλιματικές μεταβολές, που σημειώνονται ή αναμένεται να σημειωθούν, να επηρεάσουν 

την επιδημιολογία τους. Όλα τα έντομα μπορούν να μεταφέρουν μηχανικά παθογόνα 

(ιούς, βακτήρια ή παράσιτα), αλλά ιδιαίτερη σημασία για την ανθρώπινη υγεία, έχουν 

εκείνα που λειτουργούν ως διαβιβαστές (βιολογική μεταφορά), όταν δηλαδή οι σχέσεις 

μεταξύ του εντόμου, του παθογόνου και του ξενιστή είναι πολύ συγκεκριμένες και 

αλληλεξαρτώμενες. Τέτοια παραδείγματα εντόμων αποτελούν τα κουνούπια, οι 

φλεβοτόμοι, οι ψείρες, οι μύγες κ.ά. ενώ παραδείγματα νοσημάτων αποτελούν η 

http://www.vbornet.eu/
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ελονοσία, ο πυρετός του Δυτικού Νείλου, η λεϊσμανίαση, ο πυρετός των φλεβοτόμων 

(sandfly fever), οι ρικετσιώσεις, ο τύφος, η ογκοκερκίωση κ.ά. [39].    

Ανάμεσα τους, υπογραμμίζονται ως μείζονος σημασίας τα κουνούπια και οι 

φλεβοτόμοι, που συνιστούν έντομα – διαβιβαστές με ευρύ φάσμα μεταδιδόμενων 

παθογόνων, ενώ ταυτόχρονα καλύπτουν μια ευρύτατη γεωγραφική έκταση που 

περιλαμβάνει σχεδόν ολόκληρο τον κόσμο. Σε ότι αφορά τα κουνούπια, είναι γενικά 

αποδεκτό ότι συνθήκες όπως η ζέστη και η υγρασία ευνοούν την ανάπτυξή τους. Η 

αύξηση της θερμοκρασίας και της υγρασίας επιταχύνει κάθε φάση του κύκλου ζωής 

τους, αλλά επηρεάζει ταυτόχρονα και την συχνότητα των απαιτούμενων γευμάτων [40], 

συνεπώς και την πιθανότητα μετάδοσης λοιμώξεων, εφ’ όσον αυτά είναι μολυσμένα, 

ενώ παράλληλα οι βροχοπτώσεις δημιουργούν περιοχές αναπαραγωγής (breeding 

sights) για την εναπόθεση των αυγών και την ανάπτυξη τους.   

Τα κουνούπια του γένους Aedes spp. φαίνεται να απασχολούν ιδιαιτέρως λόγω της 

«επιθετικής» εξάπλωσης και εγκατάστασής τους σε όλο τον κόσμο. Το Aedes 

albopictus (Εικόνα 2), κοινώς «κουνούπι τίγρης», διαβιβαστής πολλών και σημαντικών 

παθογόνων (ιοί chikungunya, zika, δάγκειου πυρετού κ.ά.),  θεωρείται ένα από τα 100 

πιο «χωροκατακτητικά» είδη στον κόσμο [41], σύμφωνα με την κατάταξη της ISSG. 

Με καταγωγή τα τροπικά ασιατικά δάση, εξαπλώθηκε μέσω του εμπορίου 

μεταχειρισμένων λάστιχων [42] και διακοσμητικών ασιατικών φυτών (lucky bamboos). 

Παρατηρήθηκε πρώτη φορά στην Ευρώπη το 1979, στην Αλβανία [33] και έκτοτε έχει 

προσαρμοστεί στις ευρωπαϊκές κλιματικές συνθήκες (ψυχρότερες της περιοχής 

καταγωγής του) και έχει καταφέρει να εγκατασταθεί σχεδόν σε όλη την παράκτια νότια 

Ευρώπη (Εικόνες 3 και 4).  

Το Aedes aegypti (Εικόνα 5), κύριος διαβιβαστής των ιών chikungunya, zika, δάγκειου 

και κίτρινου πυρετού, ενδημούσε στην Ευρώπη έως τις αρχές του προηγούμενου αιώνα, 

προκαλώντας επιδημίες. Έπειτα όμως, εξαλείφθηκε από τη γηραιά ήπειρο υπό 

άγνωστες συνθήκες, πιθανά στα πλαίσια των σχεδίων καταπολέμησης της ελονοσίας 

[33] και της κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης (προτιμά τις «τεχνητές» περιοχές 

αναπαραγωγής, που περιορίστηκαν με την πρόοδο). Πρόσφατα, επανεμφανίστηκε και 

εγκαταστάθηκε στη Μαδέρα το 2005, προκαλώντας λίγα χρόνια μετά (το 2012) τη 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

15 

μεγάλη επιδημία του δάγκειου πυρετού [27]. Σήμερα, έχει επιπρόσθετα εγκατασταθεί 

στην Κριμαία και την Ανατολική Τουρκία, γύρω από τη Μαύρη Θάλασσα (Εικόνα 6). 

Το κλίμα της νότιας Ευρώπης, θεωρείται ευνοϊκό για την ανάπτυξη αυτού του είδους 

κουνουπιού (όπως άλλωστε και στο παρελθόν) [46], ενώ δεν αναγνωρίζεται κάποιος 

ιδιαίτερος παράγοντας που θα αποτρέψει τη μελλοντική του επανεγκατάσταση. 

Ιστορικά θεωρείται ότι έφτασε στην Ευρώπη από τη Δυτική Αφρική μέσω των πλοίων. 

Συνεπώς, υπογραμμίζονται τόσο η οδική (από τις περιοχές της Μαύρης Θάλασσας), 

όσο και η θαλάσσια κυκλοφορία (Μαδέρα και Μαύρη Θάλασσα) ως πιθανές οδοί 

εισόδου του είδους στην Ευρώπη [46].  

Τέλος, αναγνωρίζονται επιπρόσθετα είδη του γένους Aedes spp  που  πιθανόν  να  

απασχολήσουν  στο  μέλλον,  καθώς ανιχνεύονται στην Ευρώπη, αλλά δεν έχει προς το 

παρόν αποσαφηνιστεί ο ρόλος τους ως διαβιβαστές παθογόνων (πχ Aedes japonicus, 

Aedes atropalpus, Aedes koreicus) [33].    

Οι φλεβοτόμοι (απομυζητικές σκνίπες, Εικόνα 7) αποτελούν μια επιπρόσθετη 

κατηγορία πολύ μικρών εντόμων, που απασχολούν ως διαβιβαστές παθογόνων, με 

κύριους εκπροσώπους τις λεϊσμάνιες και του φλεβοϊούς. Ενδημούν κυρίως στις 

τροπικές χώρες, αλλά και στις εύκρατες ζώνες της Ευρώπης, δηλαδή τη Λεκάνη της 

Μεσογείου. Υψηλές θερμοκρασίες και υγρασία απαιτούνται τόσο για την ανάπτυξη όσο 

και τη δραστηριότητα τους [47], γεγονός που περιορίζει τις εν δυνάμει κατάλληλες, 

όπου πληρούνται δηλαδή, οι απαραίτητες κλιματικές συνθήκες, περιοχές. Οι 

φλεβοτόμοι, σε αντίθεση με τα κουνούπια δεν χρειάζονται στάσιμα νερά για την 

εναπόθεση των αυγών τους, και οι έντονες βροχοπτώσεις μπορεί να καταστρέψουν τις 

περιοχές αναπαραγωγής τους (περιοχές πλούσιες σε οργανικά στοιχεία, όπως πχ 

περιττώματα ζώων). Επίσης, η θερμοκρασία φαίνεται να παίζει σπουδαίο ρόλο στα 

πρώιμα στάδια ανάπτυξης (ανώριμες μορφές) αλλά και την επιβίωση αυτών που 

βρίσκονται σε διάπαυση (περίοδος αναστολής της ανάπτυξης των εντόμων, λόγω 

δυσμενών συνθηκών). 

Τα τελευταία χρόνια, υπογραμμίζεται η εμφάνιση ή έξαρση της λεϊσμανίασης σε 

πολλές Μεσογειακές χώρες [26, 48], ενώ φαίνεται να απασχολεί η εξάπλωση των 

διαβιβαστών της σε περιοχές που προηγουμένως θεωρούνταν μη ενδημικές, όπως στη 
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Γερμανία [49] και σε βορειότερες περιοχές της Ιταλίας [50] και της Ισπανίας [51], 

φαινόμενο που δύναται να συσχετιστεί με την κλιματική αλλαγή. 

Παρ’ όλα αυτά η αναφερόμενη μεταβολή στη διανομή των φλεβοτόμων 

αντιμετωπίζεται από πολλούς με δισταγμό [52]. Αφενός, η δειγματοληψία τους 

παρουσιάζει αντικειμενικές δυσκολίες (ειδικές παγίδες, διαφορετικές από αυτές που 

χρησιμοποιούνται για τα κουνούπια, δύσκολα ανιχνεύσιμα σημεία αναπαραγωγής κ.ά.) 

και αφετέρου, η επιτήρηση στην Ευρώπη εφαρμόζεται περιορισμένα και εντοπισμένα, 

σε ενδημικές περιοχές ή σε περιοχές που αναφέρονται εξάρσεις νοσημάτων 

σχετιζόμενα με αυτούς [53], με αποτέλεσμα οι ερευνητές να μην είναι εξοικειωμένοι με 

τις απαραίτητες διαδικασίες δειγματοληψίας και αναγνώρισης. 

Έχοντας υπ’ όψη τα ανωτέρω, οι αναφορές αναδιανομής των φλεβοτόμων πρέπει να 

εκτιμώνται με ψυχραιμία, καθώς είναι πιθανό να οφείλονται σε αστοχία ή έλλειψη 

προγενέστερων μελετών επιτήρησης [47, 52]. Αυτό ενισχύεται από την κυκλοφορούσα 

άποψη ότι η ύπαρξη φλεβοτόμων σε κλιματικά κατάλληλες περιοχές της κεντρικής 

Ευρώπης (π.χ. Γερμανία), αντανακλά τη μετανάστευση των ειδών από την περιοχή της 

Μεσογείου, σε βορειότερα μήκη και πλάτη κατά τη διάρκεια ιδιαίτερα θερμών 

περιόδων, της τελευταίας μεσοπαγετώδους περιόδου, πριν από 4000 - 6000 χρόνια [54]. 

Αυτό, βέβαια δεν αποκλείει την επικείμενη εξάπλωση τους, λόγω της κλιματικής 

αλλαγής, κάτι που αντιθέτως θεωρείται ιδιαίτερα πιθανό [52, 54].   

Τέλος, όπως και στα υπόλοιπα νοσήματα, που μεταδίδονται με έντομα, ενώ 

αναγνωρίζεται η λογική και πιθανή συσχέτιση με την κλιματική αλλαγή, 

υπογραμμίζονται επιπρόσθετοι παράγοντες κινδύνου [55] (αυξημένη επίπτωση της 

νόσου στους σκύλους, αύξηση των ανοσοκατεσταλμένων ατόμων, φτωχές 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες διαβίωσης κ.ά.), που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στη διαμόρφωση της επιδημιολογίας της νόσου.  

Ο πυρετός των σκνιπών ή φλεβοτόμων (sand fly fever), μια λιγότερο δημοφιλής 

λοίμωξη, προκαλείται από φλεβοϊούς, που φαίνεται να ενδημούν επίσης στη Μεσόγειο 

[56]. Πρωτοαναγνωρίστηκε κατά τη διάρκεια του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου [57], σε 

στρατιωτικές επιχειρήσεις στη Μεσόγειο, ενώ η κλινική έκφραση της νόσου ποικίλει 

από ένα αυτοπεριοριζόμενο εμπύρετο σύνδρομο έως σοβαρή λοίμωξη του κεντρικού 
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νευρικού συστήματος. Τα αναφερόμενα σοβαρά κρούσματα στον γηγενή πληθυσμό 

είναι λιγοστά, κάτι που πιθανά αποδίδεται σε προγενέστερη λοίμωξη σε παιδική ηλικία, 

οπότε η λοίμωξη είναι ήπια, και αποδεικνύεται από τα υψηλά ποσοστά οροθετικότητας 

στους κατοίκους [58]. Το φαινόμενο της υψηλής οροθετικότητας έχει ελεγχθεί και 

επιβεβαιώνεται βιβλιογραφικά και στην Ελλάδα [58 - 60]. Η λοίμωξη έχει σαφώς 

εποχιακή κατανομή, που συνάδει με τους μήνες δραστηριότητας των φλεβοτόμων, 

αλλά προς το παρόν η επιτήρηση της νόσου στη χώρα φαίνεται να είναι ελλιπής, με 

απουσία επίσημων δεδομένων κρουσμάτων ή επίπτωσης.  

1.5. Η κατάσταση στην Ελλάδα. 

Μετά τον Β’ παγκόσμιο πόλεμο, εφαρμόστηκαν εντατικά προγράμματα 

καταπολέμησης της ελονοσίας, με αποτέλεσμα αφενός την εκρίζωση της νόσου από τη 

χώρα, το 1974, και αφετέρου τον περιορισμό όλων των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων [61].  Έκτοτε όμως, το επιδημιολογικό τοπίο των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων στη χώρα άλλαξε. Η Ελλάδα παραμένει ενδημική για λεϊσμανίαση [62], με 

κρούσματα να καταγράφονται ετησίως, ενώ την τελευταία δεκαετία παρατηρούνται 

κρούσματα παλαιών και νέων - τροπικών παθογόνων [63]. Το 2010 σημειώθηκε 

επιδημία πυρετού του Δυτικού Νείλου, για πρώτη φορά, με 262 κρούσματα [29, 64], 

ενώ η ανίχνευση περιστατικών για 5 συνεχόμενα έτη, αποδεικνύει ότι ο ιός έχει 

εγκατασταθεί. Ακόμη, την περίοδο 2009 - 2012 παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση στα 

εγχώρια κρούσματα ελονοσίας, ενώ όπως και στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης, από 

το καλοκαίρι του 2014, έχουν παρατηρηθεί ολιγάριθμα εισαγόμενα κρούσματα 

δάγκειου πυρετού και ιού chikungunya [63]. Έχοντας υπ’ όψη ότι υπάρχουν ικανοί 

διαβιβαστές για την εγχώρια μετάδοση αυτών των νοσημάτων, γίνεται αντιληπτή η 

υψηλή πιθανότητα μελλοντικών επιδημιών.  

Από την άλλη πλευρά αναγνωρίζονται αρκετοί παράγοντες που θα διευκόλυναν την 

ανάδυση λοιμωδών νοσημάτων. Η Ελλάδα, στο νοτιοανατολικό άκρο της Ευρώπης,  

λόγω της γεωγραφικής της θέσης, γεφυρώνοντας τις τρεις ηπείρους, διαμεσολαβεί με 

κρίσιμο τρόπο στην μετακίνηση αγαθών (εμπόριο), ανθρώπων (τουρισμός, προσφυγικό 

κύμα) και πιθανά παθογόνων προς την Ευρώπη. Επιπλέον, η οικονομική ύφεση των 

τελευταίων ετών έχει μεταβάλει την κοινωνικοοικονομική κατάσταση στη χώρα (με 
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πιθανές επιπτώσεις στα προγράμματα πρόληψης και την προσβασιμότητα στις δομές 

υγείας), αποτελώντας έναν επιπρόσθετο επιβαρυντικό, για τη μετάδοση λοιμώξεων, 

παράγοντα. Τέλος, ανήκοντας στη Λεκάνη της Μεσογείου, αναμένεται να επηρεαστεί 

ιδιαίτερα από την επικείμενη κλιματική αλλαγή. Ήδη, όπως αναφέρθηκε, η 

θερμοκρασία έχει αυξηθεί, οι βροχοπτώσεις έχουν μειωθεί και ακραία καιρικά 

φαινόμενα (κυρίως κύματα καύσωνα) παρατηρούνται πλέον ετησίως. Καθίσταται, 

συμπερασματικά, σαφής η ανάγκη μελέτης των αναδυόμενων αυτών τάσεων με τους 

αναγνωρισμένους παράγοντες κινδύνου, ένας από τους οποίους είναι η κλιματική 

αλλαγή.  
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2. Μεθοδολογία.  

Με δεδομένα την επικείμενη κλιματική αλλαγή και τη μεταβαλλόμενη επιδημιολογία 

των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, όπως αυτά αναδεικνύονται από τη 

βιβλιογραφία, σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετηθεί αφενός, η πιθανότητα 

συσχέτισης μεταξύ της επίπτωσης των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων και των 

κλιματικών μεταβολών που έχουν παρατηρηθεί στην Ελλάδα, από το 1962 έως το 2016 

και αφετέρου, η οργάνωση των σχεδίων πρόληψης που εφαρμόζονται στη χώρα.   

2.1. Περιοχή Μελέτης. 

Η Ελλάδα εντοπίζεται στο νοτιοανατολικό άκρο της Ευρώπης. Αποτελεί μία από τις 22 

χώρες που βρέχονται από τη Μεσόγειο Θάλασσα και έχει επιφάνεια 131.999 

τετραγωνικών χιλιομέτρων. Χαρακτηρίζεται από το μεσογειακό τύπο εύκρατου 

κλίματος, με ήπιους και υγρούς χειμώνες, θερμά και σχετικά ξηρά καλοκαίρια και 

μεγάλες περιόδους ηλιοφάνειας κατά τη διάρκεια του έτους. Η τοπογραφική της 

διαμόρφωση, με μεγάλους ορεινούς όγκους, κυρίως στο κεντρικό τμήμα της, προκαλεί 

μεγάλες υψομετρικές διαφορές και έχει ως συνέπεια μια ποικιλομορφία στο κλιματικό 

τύπο των διαφόρων περιοχών της, χωρίς όμως να παρεκκλίνει από τα πλαίσια του 

μεσογειακού κλίματος. Διαιρείται σε 13 γεωγραφικές και πολιτικές περιφέρεις, ενώ ο 

πληθυσμός της, σύμφωνα με την τελευταία απογραφή του 2011, ανέρχεται σε 

10.816.286 μόνιμους κατοίκους (πηγή: ΕΛΣΤΑΤ).  

2.2. Δεδομένα εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων.  

Τα διαθέσιμα επίσημα δεδομένα καταγραφής των κρουσμάτων εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων στην Ελλάδα ξεκινούν το 1962, μαζί με την καταγραφή όλων των 

λοιμωδών νοσημάτων (από το Υπουργείο Υγείας). Συνεπώς, η περίοδος μελέτης 

προσδιορίστηκε βάση της διαθεσιμότητας αυτών των δεδομένων. Στις απογραφές των 

θεραπευτηρίων της χώρας, τα προγενέστερα διαθέσιμα χρόνια (1958 - 1961) δεν 

υπήρχαν καταγεγραμμένα κρούσματα λοιμωδών νοσημάτων. Τα στοιχεία αυτά, για τα 

έτη 1962 – 1996, είναι διαθέσιμα από την ψηφιακή βιβλιοθήκη της ΕΛΣΤΑΤ  

(http://dlib.statistics.gr), ενώ τα στοιχεία των επόμενων ετών στον διαδικτυακό τόπο της 

ΕΛΣΤΑΤ (http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE15). Από το 1997 και 

http://dlib.statistics.gr/
http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SHE15
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έπειτα τον ρόλο αυτό ανέλαβε ενεργά το Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων, το σημερινό 

ΚΕΕΛΠΝΟ, συνεπώς και τα δεδομένα που παρέχονται από την ΕΛΣΤΑΤ έχουν πηγή 

προέλευσης το ΚΕΕΛΠΝΟ. Για τις χρονιές που τα δεδομένα δεν ήταν διαθέσιμα στο 

διαδίκτυο, έγινε προσωπική επικοινωνία με το ΚΕΕΛΠΝΟ.   

Συγκεκριμένα, για την ελονοσία, χρησιμοποιήθηκαν στα γραφήματα και τη στατιστική 

ανάλυση μόνο τα εγχώρια κρούσματα, καθώς θεωρήθηκε ότι τη μετάδοση αυτών θα 

μπορούσαν οι κλιματικές συνθήκες και οι μεταβολές τους να επηρεάσουν. Αυτός ο 

διαχωρισμός δεν ήταν διαθέσιμος στα αρχεία της ΕΛΣΤΑΤ. Έτσι για τα χρόνια 1962 – 

1974, οπότε η χώρα θεωρείτο ενδημική για τη νόσο, χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα 

της ΕΛΣΤΑΤ (όλα τα καταγεγραμμένα κρούσματα θεωρήθηκαν εγχώρια, καθώς δεν 

υπήρχε διαθέσιμος διαχωρισμός). Περαιτέρω, για τα έτη 1975 – 2008, 

χρησιμοποιήθηκαν τα δημοσιευμένα δεδομένα της ερευνητικής ομάδας της κας Βακάλη 

(Vakali et all, 2012) [65], τα οποία βασίστηκαν σε ενδελεχή μελέτη όλων των 

κρουσμάτων ελονοσίας που καταγράφηκαν για τα έτη 1975 – 2010 στο Υπουργείο 

Υγείας, το ΚΕΛ και το ΚΕΕΛΠΝΟ. Επιπρόσθετα, για τα τελευταία έτη της περιόδου 

μελέτης, 2009 – 2016, χρησιμοποιήθηκαν τα δημοσιευμένα δεδομένα από τον 

διαδικτυακό τόπο του ΚΕΕΛΠΝΟ.  

Τέλος, χρησιμοποιώντας τα στοιχεία των πληθυσμιακών απογραφών (πηγή: ΕΛΣΤΑΤ), 

που πραγματοποιήθηκαν τα έτη 1961, 1971, 1981, 1991, 2001 και 2011 υπολογίστηκε 

ανάλογα η επίπτωση ανά 100.000 κατοίκους για κάθε νόσημα.    

2.3. Κλιματολογικά δεδομένα. 

Προκειμένου να μελετηθεί η κλιματική αλλαγή στην Ελλάδα, παραχωρήθηκαν από την 

Εθνική Μετεωρολογική Υπηρεσία (ΕΜΥ) κλιματικά δεδομένα για τα έτη 1962 – 2016. 

Σε αυτά συμπεριελήφθησαν μηνιαίες τιμές θερμοκρασίας (oC), υετού (mm) και 

υγρασίας (%), από συνολικά 37 μετεωρολογικούς σταθμούς, τα οποία θεωρήθηκε ότι 

θα αποτυπώσουν ικανά την κλιματική αλλαγή των τελευταίων ετών. Σημειώνεται ότι 

για τα έτη 2005 - 2016, δεν ήταν διαθέσιμα τα δεδομένα υετού, καθώς μετά από 

επικοινωνία με την υπηρεσία, δεν έχει ακόμα ολοκληρωθεί η στατιστική τους ανάλυση. 

Τέλος, χρησιμοποιώντας τις μηνιαίες τιμές ανά μετεωρολογικό σταθμό, υπολογίστηκαν 

οι ετήσιοι μέσοι όροι για ολόκληρη τη χώρα.  
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Επιπρόσθετα, ζητήθηκε από την ΕΜΥ ο ετήσιος αριθμός ακραίων καιρικών 

φαινομένων για την περίοδο μελέτης, αλλά η υπηρεσία δεν ήταν σε θέση να παρέχει 

δεδομένα με την ευρύτερη αυτή έννοια. Τέλος, από τις κλιματικές συνθήκες προς 

εξέταση, εξαιρέθηκε ο άνεμος, καθώς αν και συμπεριλαμβάνεται βιβλιογραφικά στις 

συνθήκες που επηρεάζουν την πυκνότητα (density) και τη δραστηριότητα των εντόμων, 

και συνεπώς πιθανά την επίπτωση των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, αφενός, 

θεωρήθηκε ότι αποτελεί περισσότερο μια τοπική κλιματική συνθήκη, ενώ στην 

παρούσα εργασία η περιοχή μελέτης είναι αρκετά μεγαλύτερη και αφετέρου, δεν 

συμπεριλαμβάνεται στις συνθήκες της κλιματικής αλλαγής, έτσι όπως αυτές μελετώνται 

και περιγράφονται από τους επίσημους φορείς.   

2.4. Στατιστική ανάλυση δεδομένων.    

Για την επεξεργασία και μελέτη των δεδομένων που συλλέχθηκαν, αρχικά, 

κατασκευάστηκε το γράφημα της μεταβολής των κλιματικών μεταβλητών κατά την  

περίοδο μελέτης, που αντανακλά ουσιαστικά την κλιματική αλλαγή που έχει συμβεί 

στην Ελλάδα τα τελευταία, 50 περίπου χρόνια. Στη συνέχεια, κατασκευάστηκε το 

διάγραμμα της επίπτωσης των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων στην Ελλάδα για την 

ίδια περίοδο (1962 – 2016). Για αμφότερα τα διαγράμματα, χρησιμοποιήθηκε το 

πρόγραμμα Microsoft Excel 2016. Τέλος, έχοντας κατά νου ότι τα δεδομένα είναι 

συνεχή και παραμετρικά, καθώς και προγενέστερες εργασίες με παρόμοια στατιστικά 

ερωτήματα [66, 67], εφαρμόστηκε η μέθοδος συσχέτισης κατά Pearson, αφού 

προηγουμένως ελέγχθηκε η κανονική κατανομή των δεδομένων (έλεγχος υπόθεσης 

Kolmogorov-Smirnov).  

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων, πρώτα, κατασκευάστηκαν τα 

διαγράμματα διασποράς (εικόνα 8) για κάθε νόσημα, σε σχέση με κάθε κλιματική 

μεταβλητή (θερμοκρασία, υγρασία και υετός). Έπειτα υπολογίστηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης του Pearson (ρ) και η στατιστική σημαντικότητα των ευρημάτων 

(significance, p - value), χρησιμοποιώντας το στατιστικό πακέτο IBM SPSS Statistics 

2017. Προκειμένου να ελεγχθεί περαιτέρω η ορθότητα των ευρημάτων, υπολογίστηκαν 

επιπρόσθετα οι βαθμοί ελευθερίας (degrees of freedom, df = n-2, όπου n: το πλήθος των 

δεδομένων) για κάθε υπό εξέταση συσχέτιση, και χρησιμοποιήθηκε ο πίνακας p - value 

αναφοράς (εικόνα 9) για τη συσχέτιση κατά Pearson [68].  



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

22 

2.5. Πρόληψη.  

Σε ό,τι αφορά το κομμάτι της πρόληψης, αναζητήθηκαν ιστορικά στοιχεία οργάνωσης, 

καθώς και η πρόσφατη νομοθεσία που πλαισιώνει και οργανώνει τα σχέδια 

καταπολέμησης των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, ώστε να γίνει σαφής ποιοι 

φορείς και με ποιον τρόπο δραστηριοποιούνται σήμερα προς αυτήν την κατεύθυνση.  

Τέλος, αναζητήθηκε σχετική βιβλιογραφία, με λέξεις κλειδιά όπως «climate change», 

«climate variability», «insect - borne diseases», «leishmaniasis», «West Nile Fever», 

«mosquito - borne diseases», «malaria» κ.ά. σε ξενόγλωσσες μηχανές αναζήτησης 

(PubMed, Google Scholar) και σε ελληνικές διατριβές από το ΙΑΤΡΟΤΕΚ και το 

Εθνικό Κέντρο Διδακτορικών Διατριβών, προκειμένου να πλαισιωθεί το θέμα, με 

δεδομένα άλλων ερευνητών και να αποδοθούν πιο ολοκληρωμένα συμπεράσματα.  
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3. Αποτελέσματα.  

3.1. Κλιματική αλλαγή στην Ελλάδα, 1962 - 2016.  

Προκειμένου να αποτυπωθούν ομαλά,  οι μεταβολές των κλιματικών συνθηκών στην 

Ελλάδα, κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης, κατασκευάστηκε το γράφημα 1, 

χρησιμοποιώντας τον 10ετή κινούμενο μέσο, που αποτυπώνει τη διαχρονική τάση, για 

τις τρεις κλιματικές παραμέτρους υπό εξέταση. Από το γράφημα διαφαίνονται αφενός, 

η αυξητική τάση της μέσης ετήσιας θερμοκρασίας (ο τελευταίος 10ετής κινούμενος 

μέσος διαφέρει από τον πρώτο, κατά 0.7 oC) και αφετέρου, οι σταθερές σχετικά τιμές 

της μέσης ετήσιας υγρασίας, μεταξύ 60 – 70 %. Διαφαίνεται παράλληλα, μια πτωτική 

τάση του μέσου ετήσιου υετού από το 1988 (αν και από το 1998 σημειώνεται μια μικρή 

αύξηση), χωρίς όμως αυτό να μπορεί να επιβεβαιωθεί με βεβαιότητα, καθώς τα 

δεδομένα των τελευταίων 12 ετών (2005 - 2016) δεν ήταν διαθέσιμα. 

3.2. Επίπτωση εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων στην Ελλάδα, 1962 - 2016.  

Τα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα, που καταγράφονται και επιτηρούνται, στην 

Ελλάδα, είναι τρία: η ελονοσία, η λεϊσμανίαση και ο πυρετός του Δυτικού Νείλου, και 

είναι υποχρεωτικώς δηλούμενα στο ΚΕΕΛΠΝΟ. Στον πίνακα 1, φαίνονται τα βασικά 

στοιχεία της κλινικής τους εικόνας, ο κυριότερος διαβιβαστής τους στην Ελλάδα και τα 

διαθέσιμα μέτρα πρόληψης, και στον πίνακα 2, τα κρούσματα που δηλώθηκαν ανά 

έτος. Επιπρόσθετα, καταγράφονται σποραδικά κρούσματα διροφιλαρίωσης στους 

ανθρώπους, τα οποία αναφέρονται στη βιβλιογραφία [69], και πυρετού των 

φλεβοτόμων [70 - 72] χωρίς να υπάρχουν επίσημα στοιχεία για την επίπτωση της 

ανθρώπινης νόσου στην Ελλάδα, οπότε τα νοσήματα αυτά δεν συμπεριλήφθηκαν στη 

μελέτη.  

Με ανάλογο τρόπο (χρήση 10ετή κινούμενου μέσου), αποτυπώνεται στο γράφημα 2, η 

διαχρονική τάση των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων στην Ελλάδα. Εξαίρεση 

αποτελεί ο πυρετός του Δυτικού Νείλου, του  οποίου  κρούσματα  εμφανίστηκαν πρώτη 

φορά στη χώρα, το 2010, με αποτέλεσμα να μη δύναται να υπολογιστεί ο 10ετής 

κινούμενος μέσος. Από το γράφημα φαίνεται, ότι η επίπτωση της εγχώριας ελονοσίας 

μειώνεται σταθερά και μηδενίζεται για πολλά έτη, μέχρι το 2010 οπότε παρατηρείται 
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μια μικρή αύξηση. Περαιτέρω, η επίπτωση της λεϊσμανίασης μειώνεται σταδιακά μέχρι 

το τέλος του 20ου αιώνα, ενώ από τις αρχές του 21ου επανεμφανίζεται με ηπίως 

αυξητική τάση. Όσο για τον πυρετό του Δυτικού Νείλου, είναι εμφανές, ότι ενώ το 

νόσημα δεν υπήρχε στην Ελλάδα, το 2010 έκανε την εμφάνιση του σημειώνοντας μια 

σημαντική επιδημία. Τις επόμενες χρονιές, η επίπτωση του σταδιακά μειώθηκε, και 

μηδενίστηκε τα τελευταία δύο χρόνια της μελέτης. Σημειώνεται ότι αν και το έτος 2017 

δεν συμπεριλαμβάνεται στην περίοδο μελέτης της παρούσας εργασίας, ο ιός 

επανεμφανίστηκε με 47 δηλωμένα κρούσματα στο ΚΕΕΛΠΝΟ [73] (μετά από 2 έτη 

απουσίας). Διαφαίνονται συνεπώς, η σύνθετη επιδημιολογία και η απρόβλεπτη 

κυκλοφορία του ιού.   

3.3. Έλεγχος συσχετίσεων κατά Pearson 

Αν και οπτικά, η άνοδος της θερμοκρασίας, μετά το 1998 φαίνεται να σχετίζεται με την 

αύξηση της επίπτωσης των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, η εφαρμογή της 

συσχέτισης κατά Pearson, δεν την ανέδειξε. Η Ελλάδα, στο παρελθόν, ήταν ενδημική 

για την ελονοσία, μετά όμως, την εφαρμογή εντατικών προγραμμάτων πρόληψης, 

ανακηρύχθηκε «χώρα ελεύθερη ελονοσίας», το 1974 [74]. Σποραδικά κρούσματα με 

ένδειξη εγχώριας μετάδοσης δηλώθηκαν, τις χρονιές: 1975, 1976, 1991, 1999, και 2000 

[65], ενώ μεταξύ των ετών 2009 – 2013, σημειώθηκε μια συρροή αυτόχθονων 

κρουσμάτων ελονοσίας που απασχόλησε ιδιαίτερα το ΚΕΕΛΠΝΟ και τις πολιτικές 

αρχές. 

Για τον έλεγχο των συσχετίσεων κατά Pearson, χρησιμοποιήθηκαν μόνο τα εγχώρια 

κρούσματα της νόσου (από το 1962 έως το 1974, οπότε η χώρα ήταν ενδημική, 

θεωρήθηκαν όλα τα δηλωμένα κρούσματα ως εγχώριας μετάδοσης, ενώ από το 1975 

και έπειτα υπάρχει καταγραφή των εγχώριων κρουσμάτων από το Υπουργείο Υγείας 

και το ΚΕΛ / ΚΕΕΛΠΝΟ [65]). Ο διαχωρισμός αυτός έγινε, καθώς οι κλιματικές 

συνθήκες της χώρας θεωρήθηκε ότι δεν επηρεάζουν τα εισαγόμενα κρούσματα. 

Συγκρίνοντας τα δεδομένα που παρέχονται από την ΕΛΣΤΑΤ, με τα βιβλιογραφικά 

δεδομένα των κρουσμάτων ελονοσίας (συνολικά και αυτόχθονα) [65] παρατηρείται για 

τα έτη 1991 – 1998 μεγάλη απόκλιση στον αριθμό των συνολικών κρουσμάτων, που 
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αντανακλά την ανεπαρκή καταγραφή και την αναξιοπιστία των δεδομένων γι’ αυτά τα 

έτη.    

Από την άλλη, αναδεικνύεται μια ασθενώς θετική συσχέτιση τόσο της λεϊσμανίασης, 

όσο και της ελονοσίας με τον υετό, που είναι στατιστικά σημαντική (p < 0.05).  Ακόμη, 

η λεϊσμανίαση φαίνεται να συσχετίζεται ασθενώς θετικά, αλλά στατιστικά σημαντικά 

(p < 0.05) με την υγρασία. Τέλος, ο πυρετός του Δυτικού Νείλου φαίνεται να 

συσχετίζεται θετικά με την θερμοκρασία και αρνητικά με την υγρασία, αλλά πιθανόν 

λόγω του μικρού μεγέθους του δείγματος, οι συσχετίσεις δεν αναδείχθηκαν στατιστικά 

σημαντικές (πίνακας 3). Περαιτέρω, λόγω έλλειψης των δεδομένων υετού των 

τελευταίων 12 ετών, δεν μπόρεσε να εξεταστεί η υπόθεση συσχέτισης του, με την 

επίπτωση του πυρετού του Δυτικού Νείλου.  

3.4. Πρόληψη – Εντομολογική επιτήρηση στην Ελλάδα. 

Για τα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα, που καταγράφονται στην Ελλάδα (ελονοσία, 

λεϊσμανίαση, πυρετός του Δυτικού Νείλου), δεν φαίνεται να μπορεί να εφαρμοστεί 

κάποια ειδική προφυλακτική πολιτική, καθώς δεν υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο για τους 

ανθρώπους. Ειδικά για τη λεϊσμανίαση υπάρχουν αμφίβολης  αποτελεσματικότητας  

εμβόλια για  τους  σκύλους, που  αποτελούν την κυρίαρχη δεξαμενή των παρασίτων 

(στην Ελλάδα, Leishmania infantum). Επομένως, τα διαθέσιμα προληπτικά μέτρα 

αφορούν μόνο γενικά προγράμματα καταπολέμησης κουνουπιών (ατομικά και στην 

κοινότητα),  

Ιστορικά, στις αρχές του προηγούμενου αιώνα, η Ελλάδα είχε πληγεί σοβαρά από την 

ελονοσία. Συνεπώς, τα πρώτα μέτρα έναντι των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, 

εφαρμόστηκαν στα πλαίσια ενός σχεδίου δράσης αποκλειστικά με στόχο τη μείωση της 

επίπτωσης της ελονοσίας, που τότε αποτελούσε κυρίαρχο αίτιο θανάτου σε όλες τις 

ηλικίες. Ο ανθελονοσιακός αγώνας στην Ελλάδα, ξεκίνησε το 1905, με την ίδρυση του 

Συλλόγου προς Περιστολή των Ελωδών Νοσημάτων [75]. Για αρκετά χρόνια, οι 

δράσεις του συλλόγου ήταν ανεξάρτητες, εφαρμόζοντας τα πρώτα μέτρα αποξήρανσης 

ελών και ενημέρωσης του κοινού, με τη βοήθεια του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού. 

Λίγα χρόνια αργότερα όμως, λόγω εξάντλησης των ιδίων πόρων, ο σύλλογος 

κινητοποίησε την ελληνική κυβέρνηση, και από το 1929, οργανώθηκε η Δημόσια Υγεία 
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κι εφαρμόστηκαν τα πρώτα εθνικά ανθελονοσιακά μέτρα στην Ελλάδα. Ιδρύθηκε η 

Υγειονομική Σχολή Αθηνών, με ειδικό Τμήμα Ελονοσιολογίας, ενώ παράλληλα 

εγκαταστάθηκε κλιμάκιο του ιδρύματος Rockefeller [76]. Παρ’ όλα αυτά, ο Β΄ 

Παγκόσμιος Πόλεμος, αποτέλεσε αιτία αναστολής των σχεδίων δράσης, και κατά τη 

διάρκεια της κατοχής, η επίπτωση της νόσου αυξήθηκε εκ νέου γρήγορα.  

Μετά τον πόλεμο,  τα ανθελονοσιακά σχέδια δράσης, όλα συντονισμένα και 

διεκπεραιωμένα από τη Γενική Διεύθυνση Υγιεινής, του Υπουργείου Υγείας, 

απέκτησαν ένα καινούργιο όπλο: το DDT. Αφού επιβεβαιώθηκε η δραστικότητα του 

έναντι των κουνουπιών και άλλων εντόμων, μετά το 1946 και για περίπου μια 

πενταετία, εφαρμόστηκε ένα πρόγραμμα μαζικών ψεκασμών που κάλυψε σχεδόν όλη 

την έκταση της χώρας. Το πρόγραμμα περιλάμβανε εσωτερικούς ψεκασμούς στα 

οικήματα των ελονοσιόπληκτων περιοχών, ψεκασμό των ελών πλησίον των 

ελονοσιόπληκτων περιοχών και αεροψεκασμούς των μεγάλων ελωδών εκτάσεων. 

Σημείωσε μεγάλη επιτυχία μειώνοντας αισθητά την επίπτωση της νόσου στην Ελλάδα, 

οπότε τα επόμενα χρόνια, το Υπουργείο Υγείας αποφάσισε να σταματήσουν οι 

εκτεταμένοι ψεκασμοί, κυρίως από αέρος, και να ξεκινήσει πιο εντατικός 

επιδημιολογικός έλεγχος [76]. Από το 1957, ανέλαβε τον συντονισμό των 

ανθελονοσιακών επιχειρήσεων ο ΠΟΥ και το 1974, η χώρα ανακηρύχθηκε ως 

«ελεύθερη ελονοσίας».  

Σήμερα, τα προγράμματα καταπολέμησης κουνουπιών συντονίζονται κυρίως από τη 

Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας, του Υπουργείου Υγείας, με ετήσιες εγκυκλίους στις 

οποίες παρέχεται το οργανόγραμμα και οι αρμοδιότητες των εμπλεκόμενων φορέων. 

Έτσι, ενώ το Υπουργείο αναλαμβάνει να θέσει τις γενικές γραμμές της οργάνωσης και 

των μέτρων, οι Περιφέρειες και οι Δήμοι αναλαμβάνουν την εκτίμηση του κινδύνου και 

των αναγκών των περιοχών τους, καθώς επίσης επιφορτίζονται με την ενημέρωση του 

κοινού, την εκτίμηση του κόστους, εξασφαλίζοντας τα απαραίτητα κονδύλια, την 

ανάθεση των έργων σε ιδιωτικές εταιρίες, οι οποίες αναλαμβάνουν, επιπρόσθετα την 

εντομολογική επιτήρηση και την αποτίμηση των μέτρων (Εικόνα 10). Σε όλες τις 

εγκυκλίους υπογραμμίζεται η ανάγκη συνεργασίας όλων των εμπλεκόμενων φορέων 

και των νοσηλευτικών ιδρυμάτων με το ΚΕΕΛΠΝΟ, το οποίο οργανώνει τον 
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επιδημιολογικό έλεγχο και ενημερώνει, αλλά και με τα εθνικά εργαστήρια αναφοράς 

που διεξάγουν την εργαστηριακή διάγνωση των περιστατικών.  

Τα μέτρα που προβλέπει το Υπουργείο, περιλαμβάνουν κυρίως «την αντιμετώπιση των 

προνυμφών των κουνουπιών καθώς και την εφαρμογή μέτρων διαχείρισης του 

περιβάλλοντος, για τον περιορισμό των εστιών ανάπτυξης τους και συμπληρωματικά, 

όπου κρίνεται απαραίτητο για λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας, να 

πραγματοποιείται καταπολέμηση των τελείων εντόμων» (ΑΔΑ: ΩΔΣ0465ΦΥΟ-6ΧΝ, 

Μάρτιος 2017). Σε περιπτώσεις έξαρσης ή συρροής κρουσμάτων εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων, το ΚΕΕΛΠΝΟ αναλαμβάνει τη στενή επιτήρηση, πολλές φορές με 

επιτόπιες επισκέψεις και εντομολογικούς ελέγχους (πχ. στη συρροή κρουσμάτων 

ελονοσίας, μεταξύ 2011 - 2012, [77] και σε πιθανό κρούσμα δάγκειου πυρετού, το 2012 

το οποίο όμως τελικά δεν επιβεβαιώθηκε [78]). Επιπρόσθετα, να σημειωθεί ότι μετά τη 

συρροή των αυτόχθονων κρουσμάτων ελονοσίας, το Υπουργείο Υγείας έθεσε σε 

εφαρμογή ένα ολοκληρωμένο σχέδιο δράσης έναντι αυτής (Σχέδιο δράσης για την 

αντιμετώπιση της Ελονοσίας «ΜΕΡΟΠΗ»).  

Σε ό,τι αφορά την εντομολογική επιτήρηση στην Ελλάδα, το ΚΕΕΛΠΝΟ διεξήγαγε και 

δημοσίευσε στον διαδικτυακό τόπο του, τα αποτελέσματα 2 εντομολογικών 

επιτηρήσεων στη χώρα, μία στην ηπειρωτική Ελλάδα, το 2012 [79] και μια πιο 

εκτεταμένη, το 2014 [80], όπου επιτηρήθηκαν μόνο τα είδη των πληθυσμών των 

κουνουπιών. Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι πανελλαδικά, το κυρίαρχο είδος 

κουνουπιών στην Ελλάδα, τα τελευταία τουλάχιστον χρόνια, είναι το Culex spp (75% 

για το έτος 2012 και 84,75% για το 2014), εύρημα που επιβεβαιώνεται και από 

βιβλιογραφικά δεδομένα εντομολογικής επιτήρησης, στη βόρεια Ελλάδα, κατά τη 

διάρκεια της μεγάλης επιδημίας πυρετού του Δυτικού Νείλου [81 – 84]. Επιπρόσθετα,  

κουνούπια των γενών Anopheles spp και Aedes spp είναι επίσης παρόντα, αλλά σε 

μικρότερα ποσοστά [79, 80]. Από το 2013, με συγχρηματοδότηση από την ΕΕ, 

βρισκόταν σε ισχύ έως τις 31/12/2017, το ευρωπαϊκό πρόγραμμα LIFE CONOPS, στην 

Ελλάδα και την Ιταλία, με στόχο δράσης τη μελέτη των χωροκατακτητικών ειδών και 

την ανάπτυξη σχεδίων διαχείρισης και πρόληψης (www.conops.gr). Σύμφωνα με το 

πρόγραμμα, το ασιατικό κουνούπι τίγρης, εντοπίζεται πλέον σχεδόν σε όλη την Ελλάδα 

(Εικόνα 11).  

http://www.conops.gr/
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Για τους πληθυσμούς των σκνιπών, υπάρχουν διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα που 

δείχνουν ότι τα κυρίαρχα είδη στις ενδημικές περιοχές της Ελλάδας, είναι τα P. 

neglectus, P. perfiliewi και P. similis [85], ενώ συναντώνται σε μικρότερες πυκνότητες, 

σχεδόν όλα τα ενδογενή είδη της Μεσογείου [86]. Επιπλέον πιο ειδικά, η μελέτη της 

διανομής των φλεβοτόμων σε δύο νησιά του Ιονίου πελάγους και στην ηπειρωτική 

βόρεια Ελλάδα [87] ανέδειξε ότι στα νησιά επικρατούσαν τα είδη P. neglectus (32,8%), 

P. similis (30,2%), P. tobbi (16,7 %) και P. perfiliewi (15,9%), ενώ στην ηπειρωτική 

Ελλάδα κυρίαρχο είδος με διαφορά ήταν το P. simici (50%), ενώ σε υψηλά ποσοστά 

εντοπίστηκαν επίσης τα είδη P. neglectus (24,5%) και P. tobbi (9,6%).  
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4. Συζήτηση.  

Το κυρίαρχο εγχείρημα της παρούσας εργασίας ήταν να αναδείξει πιθανές συσχετίσεις 

μεταξύ του μεταβαλλόμενου κλίματος στην Ελλάδα και της επίπτωσης των 

εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων, κατά την περίοδο 1962 – 2016. Αρχικά, η 

διαμόρφωση των κλιματικών συνθηκών (θερμοκρασία, υετός και υγρασία) στη χώρα, 

τα τελευταία περίπου 50 χρόνια (γράφημα 1), φαίνεται να συνηγορεί υπέρ της 

τρέχουσας κλιματικής αλλαγής, όπως αυτή περιγράφεται [6 - 8] από τους επίσημους 

εμπλεκόμενους φορείς και έχει αναφερθεί ανωτέρω. Από την άλλη πλευρά, σε ό,τι 

αφορά τα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα , η εγχώρια ελονοσία μειώνεται σταθερά και 

παραμένει σε μηδενικά επίπεδα για το μεγαλύτερο μέρος της μελέτης, μέχρι το 2010, 

οπότε παρουσιάζει μια μικρή αύξηση, που αντιστοιχεί στη συρροή κρουσμάτων που 

έχει ήδη αναφερθεί. Επιπρόσθετα, ο 10ετής μέσος της λεϊσμανίασης παρουσιάζει μια 

διακύμανση, φτάνοντας σε σχεδόν μηδενικά επίπεδα τα έτη 1994 - 1996, που όμως 

επανέρχεται μετά το 2000, σε επίπεδα παρόμοια με αυτά προ της παρατηρούμενης 

μείωσης. Επιπρόσθετα, τα τελευταία 7 χρόνια της περιόδου μελέτης, σημειώνεται η 

ανάδυση ενός νέου, τροπικού λοιμώδους νοσήματος, του πυρετού του Δυτικού Νείλου. 

Όλα αυτά θα μπορούσαν να αποδοθούν στην παράλληλα παρατηρούμενη κλιματική 

αλλαγή (δηλαδή την αύξηση της θερμοκρασίας και τη μείωση του υετού).  

Η ανωτέρω όμως, διακύμανση φαίνεται να συμπίπτει χρονικά με την αναδιαμόρφωση 

του συστήματος υγείας (οργάνωση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, ΕΣΥ) και με την 

ίδρυση του, Κέντρου Ελέγχου Λοιμώξεων (το σημερινό ΚΕΕΛΠΝΟ). Συνεπώς, 

δύναται να αντανακλά εναλλακτικά, δύο επιπρόσθετα ενδεχόμενα. Αφενός, την 

αναδιάρθρωση και αναδιοργάνωση του συστήματος υγείας, που μπορεί να οδήγησε σε 

μείωση της δηλούμενης επίπτωσης των νοσημάτων (πιθανότατα λόγω υποδήλωσης των 

κρουσμάτων κατά τη διάρκεια των ετών αναδιοργάνωσης). Αφετέρου, μπορεί να 

υποδηλώνει την περίοδο ανασύνταξης του συστήματος δήλωσης κρουσμάτων, από το 

Υπουργείο Υγείας, σε έναν πιο οργανωμένο φορέα, οπότε και μετά από λίγα χρόνια 

αναδιατάξεων και προσαρμογών, η δηλούμενη επίπτωση «επανήλθε» στα γνωστά όρια.  

Φυσικά, πρέπει να διατηρείται κατά νου ότι η δηλούμενη επίπτωση, πάντα υπολείπεται 

της πραγματικής λόγω της υποδήλωσης ή υποδιάγνωσης των κρουσμάτων, ενώ δεν 
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είναι σαφώς καταγεγραμμένη η ισχύς των προγραμμάτων πρόληψης ανά έτος. Συνεπώς 

η διακύμανση αυτή εκτός των ανωτέρω, μπορεί να υποδηλώνει ακόμη την ενδυνάμωση 

ή αποδυνάμωση των εφαρμοζόμενων μέτρων ή της επαγρύπνησης / επιτήρησης των 

εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων. Όπως έχει όμως ήδη, αναφερθεί ανωτέρω, 

προβλήματα σημειώνονται και στο σύστημα καταγραφής των κρουσμάτων της χώρας 

(δηλούμενη επίπτωση), κατά τα έτη 1991 – 1997 (οπότε παρατηρείται αναντιστοιχία 

στα κρούσματα ελονοσίας μεταξύ της ΕΛΣΤΑΤ και των βιβλιογραφικών πηγών αλλά 

και μείωση των κρουσμάτων λεϊσμανίασης), καθιστώντας αυτά τα έτη της περιόδου 

μελέτης μη αξιόπιστα. 

Τέλος, η εφαρμογή της συσχέτισης κατά Pearson, απέτυχε να συσχετίσει τα δηλούμενα 

εντομομεταδιδόμενα νοσήματα με την θερμοκρασία (όπως ίσως θα ήταν αναμενόμενο). 

Αυτό ασφαλώς δύναται, να υποδηλώνει ότι η χώρα μας ενώ ήταν και είναι ακόμη 

θερμοκρασιακά ευνοϊκή, η μεταβολή του υετού και της υγρασίας συνετέλεσαν στην 

αναδιαμόρφωση της επίπτωσης των νοσημάτων αυτών. Αντιθέτως, αναδείχθηκε 

συσχέτιση μεταξύ των δύο νοσημάτων και του ετήσιου υετού, και της λεϊσμανίασης με 

την ετήσια υγρασία, ενώ παράλληλα οι συσχετίσεις που αναδείχτηκαν με τον πυρετό 

του Δυτικού Νείλου, ήταν στατιστικά μη σημαντικές. Ωστόσο, τα κλιματικά δεδομένα 

υετού των τελευταίων ετών δεν ήταν διαθέσιμα, συνεπώς τα αποτελέσματα πρέπει να 

αξιολογηθούν με ιδιαίτερη προσοχή.  

4.1. Ελονοσία.  

Η ελονοσία, θεωρείται ότι έφτασε στη Νότια Ευρώπη, από τη κοιλάδα του Νείλου, 

αρκετές χιλιάδες χρόνια πριν [88], ενώ στη συνέχεια εξαπλώθηκε σε όλη την γηραιά 

ήπειρο και παρέμεινε ενδημική για περίπου 2000 χρόνια. Η Ελλάδα, στις αρχές του 

προηγούμενου αιώνα, θεωρείτο η χώρα με τον υψηλότερο επιπολασμό της νόσου στην 

Ευρώπη [89]. Η μετέπειτα, εφαρμογή εντατικών ανθελονοσιακών δράσεων, υπό την 

αιγίδα του ΠΟΥ, είχε ως αποτέλεσμα να εξαλειφθεί μεν η νόσος, αλλά όχι 

ολοκληρωτικά οι διαβιβαστές της.  

Το φαινόμενο αυτό αργότερα περιγράφηκε από τον Hackett, ως «ανωφελισμός χωρίς 

ελονοσία» [90], και αποτέλεσε την αιτία αυτόχθονης μετάδοσης της νόσου, από 

εισαγόμενα κρούσματα,  πλησίον των αεροδρομίων, σε διάφορες χώρες (πχ Ισπανία, 
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Γαλλία, Ελλάδα), κάτι που ονομάστηκε «ελονοσία αεροδρομίου» («airport malaria»). 

Συνεπώς, καθότι το κλίμα ήταν πάντα ευνοϊκό για την διασπορά της νόσου στην 

Ελλάδα, και η εξάλειψη της αποδίδεται σε μέτρα καταπολέμησης των κουνουπιών και 

την κοινωνικοοικονομική ανάπτυξη, είναι ίσως περιττή η προσπάθεια συσχέτισης της 

ελονοσίας με την κλιματική αλλαγή. Ίσως περισσότερο δόκιμο θα ήταν να ελεγχθεί η 

συσχέτιση της με κοινωνικοοικονομικές παραμέτρους. 

Η συσχέτιση της νόσου και των διαβιβαστών της με τις κλιματικές μεταβολές, έχει 

περιγραφεί σε αρκετές μελέτες ενδημικών χωρών [66, 91 - 94] αλλά η αποτίμηση του 

κινδύνου επανεμφάνισης της, στις ανεπτυγμένες χώρες του κόσμου, είναι πολύ μικρός 

[95], πχ στο Ηνωμένο Βασίλειο [96, 97] και στη Γαλλία [98], λόγω ακριβώς του 

υψηλού κοινωνικοοικονομικού καθεστώτος. Ακόμα και σε ενδημικές χώρες, όπως στην 

Ινδία, οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες (πχ η αύξηση του κατά κεφαλήν 

εισοδήματος, βελτίωση των δομών άρδευσης) αναγνωρίζονται ως σημαντικά 

ανασταλτικοί της νόσου [99].  

Άλλωστε, η αδυναμία των συσχετίσεων στην παρούσα εργασία, μπορεί επιπρόσθετα να 

δικαιολογηθεί από το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια των ενδημικών ετών, προ του 1974 

και των ετών, όπου παρατηρήθηκε συρροή αυτόχθονων κρουσμάτων (2009 – 2012), 

εφαρμόστηκαν εντατικά μέτρα, που επιβεβαιωμένα αναχαίτισαν την περαιτέρω εξέλιξη, 

συνετέλεσαν δηλαδή, ανθρώπινοι παράγοντες, που επηρέασαν σημαντικά τη 

διαμόρφωση της σχέσης: ελονοσία – κλιματική μεταβλητότητα.  

Ωστόσο, η πρόσφατη αυτή έξαρση, οφείλει να μας θυμίζει ότι το ενδεχόμενο 

αυτόχθονης μετάδοσης της νόσου στην χώρα μας, συνεχίζει να υφίσταται. Πρώτον, τα 

ανωφελή κουνούπια υπάρχουν σε πολλές περιοχές της Ελλάδας, οι κλιματικές δηλαδή, 

συνθήκες ευνοούν, όπως και στο παρελθόν, την ανάπτυξη τους. Επιπλέον, τα ολοένα 

αυξανόμενα εισαγόμενα κρούσματα σε χώρες της Μεσογείου [100] και η συρροή 

προσφύγων, που τα τελευταία χρόνια έχει πολλαπλασιαστεί [101], αποτελούν έναν 

αναγνωρισμένο τρόπο εισαγωγής του πλασμωδίου από ενδημικές περιοχές, στη νότια 

Ευρώπη. Τέλος, καθώς αναγνωρίζονται οι ίδιοι ιστορικά κίνδυνοι, υπογραμμίζεται, η 

αναγκαιότητα συνεχούς επιτήρησης και εφαρμογής των κατάλληλων μέτρων για την 

αναστολή μιας ενδεχόμενης επανεμφάνισης της νόσου [102].    
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4.2. Λεϊσμανίαση. 

Η λεϊσμανίαση θεωρείται τροπική και υποτροπική λοίμωξη, εντούτοις ενδημεί σε 98 

χώρες του κόσμου [103], μεταξύ των οποίων ανήκουν όλες οι χώρες της Μεσογείου 

[104]. Σε πρόσφατες, όμως, δημοσιεύσεις, υπογραμμίζονται αυτόχθονα κρούσματα σε 

ανθρώπους ή σκύλους,  σε διάφορες χώρες και της κεντρικής Ευρώπης (π.χ. Γερμανία 

[105], Ουγγαρία [106], καθώς και αναδιανομή των διαβιβαστών της [49 - 51], η οποία 

οφείλει να αντιμετωπίζεται με στοχασμό, για λόγους που έχουν ήδη περιγραφεί. Ως 

αποτέλεσμα, η «ξεχασμένη» αυτή παρασίτωση, απασχολεί τελευταία τη βιβλιογραφία, 

ως αναδυόμενο λοιμώδες νόσημα και μάλιστα κατηγορείται η κλιματική αλλαγή, ως 

ένας από τους παράγοντες που συνετέλεσε στην επανεμφάνισή της.  

Στην Ελλάδα, το πρώτο επιβεβαιωμένο κρούσμα σπλαγχνικής λεϊσμανίασης 

χρονολογείται το 1835, στο νησί των Σπετσών [107]. Έκτοτε, η νόσος διεσπάρη στη 

χώρα μας, αλλά η εκτεταμένη χρήση του DDT, κατά τη διάρκεια των εντατικών 

ανθελονοσιακών προγραμμάτων, περιόρισε αρκετά την επίπτωσή της [61]. Τα 

τελευταία χρόνια, σημειώνεται η επανεμφάνιση της νόσου [62, 108], κάτι που 

συμφωνεί με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης. Στο γράφημα 2, διαφαίνεται μια 

διακύμανση της επίπτωσης της, κατά τη διάρκεια των 15 τελευταίων ετών του 

προηγούμενου αιώνα, όπως περιγράφηκε ήδη ανωτέρω, ενώ η στατιστική ανάλυση 

ανέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την υγρασία και τον υετό.  Η συσχέτιση 

αυτή δεν προκαλεί έκπληξη, εφόσον οι φλεβοτόμοι χρειάζονται θερμές και υγρές 

συνθήκες για την ανάπτυξη και τη δραστηριότητα τους [47]. Συμπτύσσοντας τα 

γραφήματα 1 και 2, μπορούμε να διακρίνουμε, ότι η επανεμφάνιση της λεϊσμανίασης  

συμπίπτει χρονικά με την εκ νέου μικρή αύξηση του υετού περί το 1996 – 1998. 

Η συσχέτιση της νόσου (σπλαγχνική ή δερματική μορφή) και των διαβιβαστών της με 

τις κλιματικές παραμέτρους, έχει ήδη αναφερθεί σε κάποιες ενδημικές χώρες, πχ στο 

Ιράν με τη θερμοκρασία και τη βροχόπτωση [109], στη Βραζιλία με τη βροχόπτωση 

(αλλά όχι τη θερμοκρασία) [110], στον Παναμά με τις κλιματικές διακυμάνσεις λόγω 

του φαινομένου El Niño [111]. Παρ’ όλα αυτά, σε ότι αφορά την Ευρώπη ο P.A. 

Ready, συντονιστής της ομάδας που ασχολήθηκε με την νόσο, στο ευρωπαϊκό έργο 

EDEN (Emerging Diseases in a Changing European Environment), αναγνωρίζει την 



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

33 

κλιματική αλλαγή ως μέσο που θα προκαλέσει κοινωνικοοικονομικές μεταβολές, και με 

αυτό τον τρόπο, έμμεσα, θα επηρεαστεί η περαιτέρω μετάδοση της νόσου [112], ενώ 

υπογραμμίζει ως σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση της νόσου στην 

Ευρώπη, τη μεταφορά των παρασίτων σε μη ενδημικές χώρες μέσω της μετακίνησης 

οροθετικών σκύλων, και για την έξαρση της νόσου στη Μεσόγειο, την αύξηση του 

πληθυσμού των ανοσοκατεσταλμένων ασθενών [48].   

Επιπλέον, η υψηλή οροθετικότητα στους σκύλους έχει αναγνωριστεί ως σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση ανθρώπινων κρουσμάτων [48, 113]. Το 

φαινόμενο αναγνωρίζεται σε όλες τις χώρες της νότιας Ευρώπης παρά την σημαντική 

υποδήλωση των κρουσμάτων τόσο σε σκύλους, όσο και σε ανθρώπους [113]. Στην 

Ελλάδα, τα ποσοστά οροθετικότητας είναι >20% [107, 113], σημειώνουν αυξητική 

τάση [114], και συγκαταλέγονται στα υψηλότερα της Ευρώπης [113]. Επιπλέον, 

κλιματικές μεταβλητές όπως η θερμοκρασία, η υγρασία και η βροχόπτωση φαίνεται να 

επηρεάζουν σημαντικά την επίπτωση της νόσου και στους σκύλους στην Ελλάδα [107].  

4.3. Πυρετός του Δυτικού Νείλου. 

Ο ιός του Δυτικού Νείλου απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1937 στην Ουγκάντα, κι 

ενώ παρέμεινε περιορισμένος στην Αφρική για αρκετά χρόνια, αρκετά περιστατικά 

άρχισαν να περιγράφονται, από τα μέσα του προηγούμενου αιώνα σε χώρες της 

Μεσογείου [115]. Τελικό αποτέλεσμα ήταν η εγκατάσταση του ιού στην Ευρώπη, με 

μια μεγάλη επιδημία στην Ρουμανία, το 1996 και τη μεγάλη επιδημία στην Ελλάδα, το 

2010. Ο χειμώνας που προηγήθηκε ήταν αρκετά θερμός, για τα γνωστά κλιματικά 

δεδομένα της χώρας, ενώ ακολούθησε μια βροχερή άνοιξη κι ένα πολύ ζεστό 

καλοκαίρι, κλιματικές συνθήκες που πιθανόν ευνόησαν την έναρξη και εξέλιξη της 

επιδημίας [115].  

Στην παρούσα μελέτη, μολονότι αναδείχθηκαν συσχετίσεις, μεταξύ της νόσου και των 

κλιματικών παραμέτρων της θερμοκρασίας και της υγρασίας, εντούτοις δεν ήταν 

στατιστικά σημαντικές, ενώ η απουσία των δεδομένων του υετού, δεν επέτρεψε τον 

έλεγχο αυτής της υπόθεσης. Οι ζεστοί χειμώνες φαίνεται, να συμβάλουν καθοριστικά 

στο φορτίο και την ανάπτυξη των διαβιβαστών [116], κι ενώ η αυξημένη βροχόπτωση 

συμβάλει στην περαιτέρω  ανάπτυξη τους, η ξηρασία που προηγείται κατά τη διάρκεια 
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του ζεστού χειμώνα, μάλλον φέρνει σε στενή επαφή τους φορείς και τα επίνοσα πτηνά 

[117], που αποτελούν τους βασικούς ξενιστές του ιού, διευκολύνοντας τους επιζωικούς 

κύκλους. Ανάλογα, η κλιματική αλλαγή, με την αναμενόμενη ξηρασία, αναμένεται να 

πολλαπλασιάσει την επίπτωση της νόσου (μέσω αύξησης της οροθετικότητας των 

διαβιβαστών, όχι της ποσότητας τους), μόνο όμως σε περιοχές που η ανοσία της 

κοινότητας είναι χαμηλή [118].  

Στην Ελλάδα σημειώνονται επιπρόσθετοι παράγοντες που συνέβαλαν στην εμφάνιση 

της νόσου. Η αναγνώριση του ιού σε ορολογικούς ελέγχους κατοίκων της επιδημικής 

περιοχής λίγα χρόνια νωρίτερα [116], αποδεικνύει ότι ο ιός κυκλοφορούσε ήδη τα 

προηγούμενα χρόνια, ενώ η ανάπτυξη υβριδικών διαβιβαστών (Cx. pippiens/molestus), 

περισσότερο ανθρωποφιλικών [119], καθώς και το γεγονός ότι μια μικρή μετάλλαξη 

στο στέλεχος του ιού, η οποία πιθανόν αύξησε τη λοιμογόνο ικανότητα του, είχαν ως 

αποτέλεσμα τη μεγάλη αυτή έξαρση στην Κεντρική Μακεδονία. Επιπρόσθετα, όμως, 

πρόκειται για περιοχή με ιδιάζον οικοσύστημα που επιτρέπει την περαιτέρω επαφή των 

διαβιβαστών και των πτηνών (εκτεταμένοι ορυζώνες, κατάλληλοι για την ανάπτυξη των 

φορέων και το μεγάλο δέλτα του Αξιού, του Γαλλικού και του Λουδία, που προσελκύει 

μεταναστευτικά και ενδημικά πτηνά) [120], υπογραμμίζοντας τη σημαντικότητα της 

χρήσης της γης (land use), ως καθοριστικό συμπληρωματικό παράγοντα.   

Επιπρόσθετα, η θνητότητα σε πτηνά και ιπποειδή, κάτι που παρατηρήθηκε και στην 

Ελλάδα, υποδηλώνει την έναρξη κυκλοφορίας του ιού και έχει προταθεί ως σύστημα 

πρώιμης επιτήρησης της νόσου και προειδοποιητικό σήμα επικείμενων ανθρώπινων 

κρουσμάτων [116].    

4.4. Άλλα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα και παράγοντες που απασχολούν. 

Από τα υπόλοιπα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα, ο δάγκειος πυρετός και ο ιός 

chikungunya, φαίνεται να απασχολούν βιβλιογραφικά.  Ο δάγκειος, λόγω της μεγάλης 

και ολοένα αυξανόμενης διασποράς του, αλλά κυρίως λόγω της πρόσφατης επιδημίας 

στη Μαδέρα, της Πορτογαλίας [27], και ο chikungunya λόγω των πρόσφατα 

καταγεγραμμένων αυτόχθονων κρουσμάτων σε Γαλλία [31] και Ιταλία [121]  



Εμβολιασμοί και Πρόληψη Λοιμώξεων σε Παιδιά και Εφήβους 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

35 

Με πιθανή καταγωγή την Αφρική, ο δάγκειος πυρετός είχε χρόνια να απασχολήσει την 

Ευρώπη, μετά τη μεγάλη επιδημία στη χώρα μας, το 1927 [122]. Πρόσφατα όμως, πέρα 

από την επιδημία στη Μαδέρα, εισαγόμενα κρούσματα καταγράφονται σε πολλές 

ευρωπαϊκές χώρες, καθώς τα χωροκατακτητικά είδη Aedes albopictus και Aedes 

aegypti, έχουν εγκατασταθεί ή ελλοχεύουν στην Ευρώπη [33]. Καθίσταται λοιπόν 

εμφανές, ότι η πιθανότητα επανεμφάνισης της νόσου σε επιδημικά επίπεδα, είναι 

υπαρκτή, ενώ έχει υπολογιστεί ότι η Αθήνα, η Νίκαια και η Μάλαγα συνιστούν τις 3 

ευρωπαϊκές πόλεις με τον υψηλότερο πιθανό κίνδυνο [123]. Κάτι ανάλογο ισχύει και 

για τον τροπικό ιό chikungunya, του οποίου ο εν δυνάμει φορέας, Aedes albopictus έχει 

εγκατασταθεί σε πολλές χώρες. Ταυτόχρονα, μια μικρή μετάλλαξη του ιού, θεωρήθηκε 

υπεύθυνη για την καταλληλότητα της μετάδοσης που ανέδειξε ο συγκεκριμένος 

διαβιβαστής, στη συρροή κρουσμάτων που παρατηρήθηκαν στην Ιταλία, το 2007 [124] 

αλλά δεν επανελέγχθηκε στην επιδημία του 2017 [121]. Έτσι, υπολογίζεται ότι 

αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης παρουσιάζουν λόγω κλιματικών συνθηκών οι παράκτιες 

ευρωπαϊκές χώρες, με έμφαση στις Γαλλία και Ιταλία, που υποδέχονται μεγάλο όγκο 

ταξιδιωτών από ενδημικές περιοχές (κυρίως Ινδία) και συστήνεται η οργάνωση ενός 

πανευρωπαϊκού συστήματος επιτήρησης της νόσου [125].     

Απ’ όλα αυτά, καθίσταται κατανοητή η πολυπλοκότητα των σχέσεων μεταξύ των 

κλιματικών συνθηκών, των παθογόνων, των διαβιβαστών και των ξενιστών. Οι 

αρμποϊοί μεταλλάσσονται εύκολα [126] και με αυτόν τον τρόπο γίνονται πιο 

διεισδυτικοί (π.χ. WNV στην Ελλάδα [115]), γίνονται κατάλληλοι για τους διαθέσιμους 

διαβιβαστές (π.χ. CHIKV στην Ιταλία, 2007 [124]) κ.ά. Παράλληλα, πρέπει πάντα να 

διατηρείται κατά νου, ότι οι μεταβολές των κλιματικών συνθηκών επηρεάζουν όχι μόνο 

τα έντομα αλλά και την ανθρώπινη συμπεριφορά, ενώ τέλος, οι κοινωνικοοικονομικοί 

παράγοντες μπορούν πολύ εύκολα να μεταβάλλουν την επίπτωση των νοσημάτων 

αυτών (π.χ. μεγαλύτερη επίπτωση δάγκειου στο Μεξικό, σε σχέση με το γειτονικό 

Τέξας εξαιτίας της εκτεταμένης χρήσης κλιματιστικού, και επομένως μικρότερη 

πιθανότητα νύγματος κουνουπιών, στο Τέξας, λόγω της οικονομικής άνεσης των 

κατοίκων του [127]).   
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4.5. Πρόληψη. 

Η πρόληψη από τα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα παγκοσμίως βασίζεται σε μέτρα που 

εφαρμόζονται σε ατομικό επίπεδο και σε επίπεδο κοινότητας (με εξαίρεση τον κίτρινο 

πυρετό, για τον οποίο υπάρχει εμβόλιο). Στην Ελλάδα, που τη μάστιζε η ελονοσία, τα 

μέτρα οργανώνονταν σε εθνικό επίπεδο από το Υπουργείο Υγείας, ενώ σήμερα τις 

δράσεις αναλαμβάνουν οι Περιφέρειες και οι Δήμοι, με το Υπουργείο να θέτει τις 

βασικές αρχές και να εξασφαλίζει τη χρηματοδότηση τους. Συμπερασματικά, 

απαιτούνται αφενός, συνεχής επαγρύπνηση για αναφορά νέων περιστατικών, ώστε να 

λαμβάνονται άμεσα προληπτικά μέτρα, και αφετέρου διαρκής ολοκληρωμένη 

επιτήρηση των διαβιβαστών, ώστε να είναι γνωστά τα επίπεδα των πληθυσμών τους και 

ο βαθμός μόλυνσης αυτών με διάφορα παθογόνα.  Η επανεμφάνιση της ελονοσίας λίγα 

χρόνια πριν και του πυρετού του Δυτικού Νείλου, το 2017, μετά από δύο χρόνια 

απουσίας, αποδεικνύουν τον υπαρκτό κίνδυνο. Πρέπει επίσης να γίνει ενημέρωση του 

κινδύνου που προέρχεται από τους φλεβοτόμους  και να δοθούν κατάλληλες οδηγίες 

στον πληθυσμό, διότι η χώρα μας παραμένει ενδημική για τη λεϊσμανίαση. Τα 

δεδομένα αυτά, σε συνδυασμό με τον αυξημένο κίνδυνο εισαγωγής επιπρόσθετων 

τροπικών παθογόνων, επιβάλλουν την ανάγκη για σχεδιασμό  δράσεων τόσο σε εθνικό 

όσο και σε πανευρωπαϊκό επίπεδο.   

4.6. Περιορισμοί μελέτης - βιβλιογραφίας. 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αφορούν τα εντομομεταδιδόμενα νοσήματα στην 

Ελλάδα. Μελετήθηκαν συγκεκριμένα νοσήματα, σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο και 

σε συγκεκριμένη περιοχή μελέτης. Συνεπώς, θα ήταν άστοχο, τα ευρήματα να 

γενικευθούν. Από τον έλεγχο των συσχετίσεων, αναδείχθηκαν συσχετίσεις όπως αυτές 

περιεγράφηκαν ανωτέρω, μεταξύ δύο νοσημάτων (λεϊσμανίαση και ελονοσία) με τα 

επίπεδα του υετού και της υγρασίας, τα οποία όμως οφείλουν να ερμηνευτούν με 

προσοχή. Αφενός, το σύστημα καταγραφής φαίνεται αναξιόπιστο τουλάχιστον κατά τα 

έτη 1991 – 1998 (οπότε σημειώνεται μια σημαντική μείωση της δηλούμενης επίπτωσης 

των νοσημάτων αλλά και αναντιστοιχία μεταξύ των αυτόχθονων και συνολικών 

κρουσμάτων ελονοσίας) και αφετέρου, καθώς τα δεδομένα υετού των τελευταίων 12 

ετών της περιόδου μελέτης δεν ήταν διαθέσιμα.  
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Επιπλέον, αναγνωρίζονται σημαντικοί επιπρόσθετοι περιορισμοί. Καθώς ελέγχθηκε η 

επίπτωση των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων σε εθνική βάση, πιθανώς να έχουν 

χαθεί οι συσχετίσεις σε τοπικό επίπεδο (περιοχές αυξημένης ενδημικότητας, εντός της 

ευρύτερης περιοχής μελέτης). Επιπλέον, η χρήση των μέσων ετήσιων τιμών των 

κλιματικών συνθηκών, αν και αποδίδει την κλιματική αλλαγή γενικότερα στην χώρα, 

πιθανόν αποτυγχάνει να αποτυπώσει την εποχικότητα που παρουσιάζουν τα νοσήματα 

αυτά (εμφάνιση κρουσμάτων κυρίως τους θερμότερους μήνες του έτους) και οι 

διαβιβαστές τους. Αυτό έχει αποδειχθεί π.χ. για τα είδη φλεβοτόμων που κυκλοφορούν 

στη Μεσόγειο. Η δραστηριότητα τους (με κατά τόπους διακυμάνσεις) περιορίζεται από 

τον Απρίλιο έως τον Νοέμβριο, με την θερμοκρασία να συσχετίζεται ισχυρά κατά τους 

μήνες αυτούς, ενώ στις νοτιότερες περιοχές παρατηρούνται επιπρόσθετες γενεές 

εντόμων σε σχέση με τις βορειότερες [128].  

Επιπρόσθετα, είναι δυνατόν κλιματικές συνθήκες, που δεν εξετάστηκαν, όπως 

παραδείγματος χάριν ο άνεμος και η συχνότητα εμφάνισης ακραίων καιρικών 

φαινομένων, να επηρεάζουν τη διανομή, την επιβίωση και τη δραστηριότητα των 

εντόμων, σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο, με συνέπεια τη μεταβολή της επίπτωσης των 

εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων.  

Επιπλέον, οι συσχετίσεις που ανευρέθηκαν, δεν μπορούν να ερμηνευτούν πλήρως, 

καθώς πίσω από τη σχέση κλιματική συνθήκη – επίπτωση νοσήματος, δύνανται να 

«κρύβονται» πολλαπλές αλληλεπιδράσεις (π.χ. η μεταβολή του υετού δεν γνωρίζουμε 

αν τελικά επηρέασε το παθογόνο, τους διαβιβαστές, την ανθρώπινη δραστηριότητα ή 

τους ενδιάμεσους ξενιστές). Τέλος, δεν ελέγχθηκε αντικειμενικά η συμμετοχή των 

κοινωνικοοικονομικών παραγόντων στην ανωτέρω σχέση, οι οποίοι σε πολλές μελέτες 

αναδεικνύονται σημαντικότεροι της κλιματικής αλλαγής.  

Περιορισμοί αναγνωρίζονται ακόμη, και στη δημοσιευμένη βιβλιογραφία. Η νόσος 

μπορεί να εξετάζεται ως προς την πυκνότητα (density) των διαβιβαστών ή ως επίπτωση, 

οι διαβιβαστές μπορεί να ελέγχονται ως προς την πυκνότητα τους ή τον βαθμό 

μόλυνσης, ενώ οι κλιματικές συνθήκες ελέγχονται άλλοτε σε ετήσιο και άλλοτε σε 

εποχιακό επίπεδο, χωρίς να έχει επιλεγεί ο ιδανικός συνδυασμός. Ακόμη, δεν 

συμπεριλαμβάνονται δείκτες κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης σε όλες τις μελέτες, 
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ώστε τελικά να εξαχθούν επιβεβαιωμένα συμπεράσματα για το αν συνιστούν 

σημαντικότερες συνθήκες. Τέλος, η χρήση πολλών και διαφορετικών στατιστικών 

κλιματικών μοντέλων για τις μελλοντικές εκτιμήσεις των νοσημάτων, δεν επιτρέπει τη 

σύγκριση των αποτελεσμάτων. 

4.7. Προοπτικές στο ερευνητικό αυτό πεδίο.   

Η σχέση μεταξύ του μεταβαλλόμενου κλίματος και των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων, επιδέχεται, με βεβαιότητα, περαιτέρω έρευνας και μελέτης. Αν και η 

κλιματική αλλαγή θεωρείται δεδομένη, δεν έχουν ακόμη κατανοηθεί πλήρως, οι τρόποι 

αλληλεπίδρασης μεταξύ των κλιματικών συνθηκών και των τριών συνιστωσών που 

απαρτίζουν την έννοια της επίπτωσης ενός εντομομεταδιδόμενου νοσήματος σε μια 

περιοχή: διαβιβαστής/ές, παθογόνο, ξενιστής/ές. Συνεπώς, το ερευνητικό αυτό πεδίο 

προσφέρεται από πολλές ερευνητικές απόψεις. Η σχέση που σχηματίζεται μεταξύ όλων 

αυτών των παραγόντων είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη, τα οικοσυστήματα είναι 

πολυσύνθετα και πιθανόν επηρεάζονται από επιπρόσθετες συνθήκες που δεν έχουν 

ακόμη, ληφθεί υπόψη. Τέλος, δεν έχει προς το παρόν επιλεγεί το ιδανικό στατιστικό 

κλιματικό μοντέλο εκτίμησης του κινδύνου εμφάνισης ή επανεμφάνισης αυτών των 

νοσημάτων, κάτι που μάλλον οφείλεται στη συνθετότητα του προβλήματος.     

Στην Ελλάδα, υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω εντομολογική επιτήρηση και μελέτη της 

συμπεριφοράς και ανταπόκρισης των διαβιβαστών που κυκλοφορούν, σε συνδυασμό με 

τις κλιματικές αλλαγές του τόπου. Επιπρόσθετα, το φαινόμενο οφείλει να μελετηθεί 

περαιτέρω, σε εποχιακή βάση και πιθανόν σε μικρότερη τοπική έκταση, καθώς φαίνεται 

ότι υπάρχουν τοπικές συνθήκες, παραδείγματος χάριν ύπαρξη οικοσυστημάτων υψηλού 

κινδύνου, για την έξαρση αυτών των νοσημάτων όπως στην Κεντρική Μακεδονία, το 

2010. Ακόμη, θεμιτό θα ήταν να εκτιμηθούν στο μέλλον, οι κλιματικές εκείνες 

συνθήκες που δεν ελέγχθηκαν στην παρούσα μελέτη (πχ άνεμος, συχνότητα ακραίων 

καιρικών φαινομένων). Τέλος, χρειάζεται να επανεκτιμώνται τα μέτρα πρόληψης σε 

τακτική βάση, να μελετάται η ανθεκτικότητα των διαβιβαστών στα χρησιμοποιούμενα 

σκευάσματα και να ερευνώνται νέες μέθοδοι πρόληψης και προστασίας.  
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4.8. Κυριότερα ευρήματα - Συμπεράσματα.  

Η ανοδική πορεία της θερμοκρασίας θα περίμενε κανείς να είναι καθοριστική στην 

επίπτωση των εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων στην Ελλάδα, εντούτοις δεν 

αναδείχθηκε τέτοιος συσχετισμός. Αυτό βέβαια δεν σημαίνει ότι ο συσχετισμός δεν 

υπάρχει, αντίθετα οφείλει να εκληφθεί ως «απουσία απόδειξης» και να μελετηθεί 

περαιτέρω, πιθανόν σε πιο εποχιακή βάση, λόγω της συνήθους εποχιακής κατανομής 

που παρουσιάζουν τα νοσήματα αυτά και οι διαβιβαστές τους. Περαιτέρω, η αδυναμία 

συσχετισμού μπορεί να υποδηλώνει ότι η χώρα μας ήταν ανέκαθεν και παραμένει 

ακόμη ευνοϊκή θερμοκρασιακά, οπότε η μεταβολή άλλων κλιματικών παραμέτρων, να 

επηρεάζει περισσότερο την ανωτέρω σχέση. Από τον έλεγχο των υπόλοιπων 

συσχετίσεων, φαίνεται ότι ο υετός παίζει ίσως το σημαντικότερο ρόλο, από τις 

κλιματικές συνθήκες που εξετάστηκαν, στη διαμόρφωση της επίπτωσης των 

εντομομεταδιδόμενων νοσημάτων στη χώρα, κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης, 

κάτι που συνάδει με τα ευρήματα μελετητών άλλων χωρών. Παρ’ όλα αυτά τα 

ευρήματα πρέπει να εκτιμηθούν με προσοχή λόγω των σημαντικών περιορισμών, που 

έχουν ήδη αναφερθεί.   

Η συνεχής παρουσία των υπό εξέταση νοσημάτων, αποδεικνύει ότι στην Ελλάδα, 

υπάρχουν ευνοϊκές κλιματικές συνθήκες για την ανάπτυξη των κατάλληλων 

διαβιβαστών ενώ επιπρόσθετοι παράγοντες, όπως π.χ. οικοσυστήματα που ευνοούν 

τους επιζωϊκούς κύκλους συμμετέχουν με μη μετρήσιμο τρόπο στη διαμόρφωση της 

σχέσης. Σε αυτά, προστίθενται οι ταξιδιώτες και οι πρόσφυγες, που συνιστούν την πύλη 

εισόδου παλαιών αλλά και νέων τροπικών παθογόνων, ενώ η επιτήρηση των 

ενδιάμεσων ξενιστών είναι μάλλον φτωχός (π.χ. λεϊσμανίαση στους σκύλους, ιός 

Δυτικού Νείλου σε πτηνά). Τέλος, η οικονομική ύφεση των τελευταίων ετών, πιθανόν 

να επηρεάζει με πολλαπλούς τρόπους τη δυναμική όλων των λοιμωδών νοσημάτων 

στην χώρα [129].  

Συμπερασματικά, η χώρα μας φαίνεται στην παρούσα φάση, να χαρακτηρίζεται από 

κατάλληλες κλιματικές συνθήκες για την εμφάνιση νέων εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων ή την έξαρση παλαιών, με τον υετό να διαδραματίζει πιθανά το 

σημαντικότερο ρόλο τα τελευταία 50 χρόνια. Το μέλλον βέβαια, σύμφωνα με τους 
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επίσημους φορείς που μελετούν και προβλέπουν την επικείμενη κλιματική αλλαγή, 

επιφυλάσσει επιπρόσθετες μεταβολές που ίσως αναδιαμορφώσουν το επιδημιολογικό 

τοπίο των νοσημάτων αυτών. Εάν παραδείγματος χάριν η θερμοκρασία συνεχίζει να 

αυξάνεται ή μειωθεί σημαντικά ο υετός, όπως αναμένεται, πιθανά η ανάπτυξη των 

διαβιβαστών να καταστεί δυσχερής και η επίπτωση των εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων στην Ελλάδα, μακροπρόθεσμα να μειωθεί.  Από τα ανωτέρω, δύναται με 

βεβαιότητα να υπογραμμιστεί η ανάγκη στενής επιτήρησης των εντόμων και των 

νοσημάτων που μεταδίδουν, ενώ ταυτόχρονα, οι εμπλεκόμενοι πολιτικοί φορείς 

οφείλουν να βρίσκονται σε συνεχή επαγρύπνηση. Συνεπώς, η βαθύτερη μελέτη του 

φαινομένου, πρέπει να αποτελέσει βασική προτεραιότητα στην Ελλάδα, προκειμένου 

να εκπονηθούν αποτελεσματικά σχέδια δράσης πρόληψης αλλά και έγκαιρης 

παρέμβασης σε περίπτωση κάποιου κρούσματος ή έξαρσης.  
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7. Εικόνες και πίνακες.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1: Μεταβολή της θερμοκρασίας, της στάθμης των θαλασσών και              

των πάγων σε παγκόσμιο επίπεδο.  

Πηγή: IPCC, 2007, Climate Change 2007: Synthesis Report. [6] 
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Εικόνα 2: Aedes albopictus, Πηγή: ECDC 
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Εικόνα 3: Προσαρμοσμένος χάρτης χρονολογικής πρωτοεμφάνισης του A. 

albopictus σε παγκόσμιο επίπεδο. Έμφαση στην περιοχή της Ευρώπης.  

Πηγή: Bonizzoni et all. Trends Parasitol. 2013 [43] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+invasive+mosquito+species+Aedes+albopictus%3A+current+knowledge+and+future+perspectives
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Εικόνα 4: Προσαρμοσμένοι χάρτες εξάπλωσης του A. albopictus                        

στην Ευρώπη, 1995 – 2017.  

Πηγή: 1995-2012, Schaffner et all. Parasit Vectors. 2013 [44] / 2015 & 2017, ECDC 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23866915
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Εικόνα 5: Aedes aegypti, Πηγή: ECDC 
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Εικόνα 6: Κατανομή του  A. aegypti στην Ευρώπη,                                                         

(Α) μέχρι το 1960 και (Β) σήμερα.  

Πηγή: Schaffner et all. Lancet Infect Dis, 2014 [45] 
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Εικόνα 7: Phlebotomus spp, Πηγή: ECDC 
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Εικόνα 8: Διαγράμματα διασποράς και συντελεστές συσχέτισης κατά Pearson, για 

κάθε ζεύγος κλιματικής συνθήκης – νοσήματος υπό εξέταση.   
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Εικόνα 9: Πίνακας ελέγχου στατιστικής σημαντικότητας του συντελεστή 

συσχέτισης Pearson. Πηγή:  Τριχόπουλος Δ, Τζώνου Α, Κατσουγιάννη Κ. 

Βιοστατιστική. Επιστημονικές εκδόσεις Πασινιάνου Α.Ε. 2000, σελ 194. [58] 
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P: 10ετής κινούμενος μέσος υετού (cm), Η: 10ετής κινούμενος μέσος υγρασίας (%), 

T: 10ετής κινούμενος μέσος θερμοκρασίας (oC). 
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Γράφημα 1: Διαχρονική τάση κλιματικών δεδομένων, στην 

Ελλάδα (1962 - 2016)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΩΣ ΔΗΛΟΥΜΕΝΑ ΕΝΤΟΜ/ΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ 

ΝOΣΗΜΑ Κλινική Εικόνα Διαβιβαστές Διαθέσιμα Μέτρα 

ΕΛΟΝΟΣΙΑ 

Πυρετός, οργανομεγαλία, 

αναιμία.  

Anopheles spp.  Προφυλακτική 

χημειοπροφύλαξη για 

ταξιδιώτες, γενικά μέτρα 

πρόληψης για κουνούπια. 

ΠΥΡΕΤΟΣ Δ. Ν. 

Ασυμπτωματική  νόσος, ήπια 

γριπώδης συνδρομή, 1% των 

ασθενών λοίμωξη ΚΝΣ 

Culex spp.  Γενικά μέτρα πρόληψης για 

κουνούπια. 

ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ 

Σπλαγχνική: συστηματική 

λοίμωξη με πυρετό, 

σπληνομεγαλία και 

αιματολογικές διαταραχές. 

Δερματική: ελκωτική βλάβη.  

Phlebotomus 

neglectus, P.tobbi, 

P. perfiliewi  

Εμβόλιο στους σκύλους, με 

αμφίβολο αποτέλεσμα, 

γενικά μέτρα πρόληψης για 

τις σκνίπες.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΔΗΛΩΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΕΝΤΟΜΟΜ/ΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ 

ΕΛΛΑΔΑ ΑΝΑ ΕΤΟΣ, 1962 - 2016 

ΕΤΟΣ ΕΓΧ ΕΛΟΝΟΣΙΑ ΛΕΙΣΜΑΝΙΑΣΗ ΠΥΡΕΤΟΣ Δ.Ν. 

1962 120   

1963 75   

1964 100   

1965 75   

1966 28 41  

1967 27 70  

1968 45 71  

1969 37 81  

1970 26 49  

1971 60 87  

1972 55 62  

1973 35 58  

1974 29 69  

1975 28 (2) 65  

1976 41 (3) 90  

1977 48 49  

1978 79 52  

1979 44 52  

1980 51 52  

1981 66 68  

1982 79 83  

1983 34 67  

1984 51 68  

1985 43 53  

1986 48 85  

1987 41 55  

1988 49 42  

1989 36 53  

1990 20 29  

1991 3 (5)* 7  

1992 4  2  

1993 6  2  

1994 7 0  

1995 4 4  

1996 1 6  

1997 7 46  

1998 15 24  

1999 25 (1) 36  

2000 23 (2) 52  

2001 23 46  

2002 27 53  

2003 27 21  

2004 28 51  

2005 19 50  

2006 36 46  

2007 22 72  

2008 33 56  

2009 51 (7) 56  

2010 44 (4) 31 262 

2011 96 (42) 41 100 

2012 93 (20) 50 161 

2013 25 (3) 77 86 

2014 38 85 15 

2015 85 (8) 74 0 

2016 121 (6) 74 0 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ / ΚΕΕΛΠΝΟ. Αυτόχθονα κρούσματα Ελονοσίας, από [65] 

* Αναντιστοιχία συνολικών και αυτόχθονων κρουσμάτων  

(δείγμα αναξιοπιστίας συστήματος καταγραφής). 
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Μa: 10ετής κινούμενος μέσος επίπτωσης εγχώριας ελονοσίας , L: 10ετής 

κινούμενος μέσος επίπτωσης λεϊσμανίασης, WN: μέση ετήσια επίπτωση πυρετού 

Δυτικού Νείλου. Επίπτωση: /100.000 κατοίκους 
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Γράφημα 2: Διαχρονική τάση Εντομομεταδιδόμενων 

νοσημάτων στην Ελλάδα (1962-2016)
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ρ: συντελεστής  συσχέτισης κατά Pearson. df (n-2): βαθμοί ελευθερίας. n: αριθμός 

δείγματος, p: στατιστική σημαντικότητα 

  

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΚΑΤΑ PEARSON 

ΚΛΙΜ.ΣΥΝΘ. 
Μέση Ετ. Θερμ/σία Μέσος Ετ. Υετός Μέση Ετ. Υγρασία 

ΝΟΣΗΜΑ 

ΕΛΟΝΟΣΙΑ 

ρ = 0,022 ρ = 0,351 

df: 41, p = 0,021 

ρ = 0,077 

ΠΥΡΕΤΟΣ Δ.Ν. 

ρ = 0,528 

df: 5, p = 0.223 

 ρ = - 0,449 

df: 5, p = 0.312 

ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ 

ρ = 0,046 ρ = 0,370 

df: 37, p = 0,02 

ρ = 0,337 

df: 49, p = 0,016 
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Εικόνα 10: Ισχύον οργανόγραμμα προγραμμάτων έναντι κουνουπιών.  ΕΣΔΥ: 

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας. ΜΦΙ: Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο  

 

 

 

 

 

  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ, 

ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΗΜ.ΥΓΕΙΑΣ 

ΚΕΕΛΠΝΟ, ΕΣΔΥ, ΜΦΙ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΕΣ, ΔΗΜΟΙ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

ΚΟΙΝΟΥ / 

ΦΟΡΕΙΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 

ΚΙΝΔΥΝΟΥ – 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΧΕΔΙΟΥ  

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΤΡΩΝ, 

ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΦΟΡΕΩΝ 
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Εικόνα 11: Παρουσία του Aedes albopictus στην Ελλάδα. Πηγή: Conops.  
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