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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η λύσσα αποτελεί ιογενές νόσηµατουκεντρικού νευρικού συστήµατος, όντας µιαλοιµώδης ασθέ-
νειαπου προκαλείται από διηθητόιό. 
ΣΣκκοοππόόςς::  Στην παρούσα ανασκοπική µελέτη επισηµαίνονται τα µέτρα πρόληψης κατά του ιού αλλά και αντι-
µετώπισής του σε άτοµα που έχουν προσβληθεί από αυτόν
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ββιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: ∆ιενεργήθηκε εκτενής ανασκόπηση της πρόσφατης σχετικής βιβλιογραφίας
σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων από 1 Μαρτίου 2013 έως και 22 Μαρτίου 2013 (Pubmed, Googlescholar)
και επιστηµονικά περιοδικά, µε λέξεις κλειδιά: λύσσα, πρόληψη και αντιµετώπιση λύσσας, επιπτώσεις.Η
λύσσα µπορεί να µεταδοθεί µέσω µιας πληγής, ή µιας εκδοράς µε τη σίελο του µολυσµένου ξενιστή, αλλά
και αερογενώς µέσω αιµατοφάγων νυχτερίδων, ενώ έχουν αναφερθεί και περιστατικά µετάδοσης µέσω µετα-
µόσχευσης οργάνων. 
Ο ιός µεταναστεύει από την πύλη εισόδου του στονεγκέφαλο του θύµατος. Κατά τη διάρκεια της περιόδου
επώασης, η οποία στον άνθρωποδιαρκεί 20-40 ηµέρες ενώ στα ζώα 15-30 ηµέρες, δεν εκδηλώνονται συνή-
θως κλινικά συµπτώµατα.Ο ιός της λύσσας είναι ιδιαίτερα επικίνδυνος (έως θανάσιµος) εάν δεν αντιµετω-
πιστεί έγκαιρακαι για αυτόν το λόγο, ωφέλιµο θα ήταν να λαµβάνουν προληπτικά µέτρα (π.χ. αντιλυσσικά
εµβόλια, αντιλυσσικοί οροί) όλοι, ώστε να είναι προστατευµένοι σε πιθανή προσβολή του ιού. Σύµφωνα µε
τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας περίπου 60.000 άνθρωποι κάθε χρόνο πεθαίνουν από τον ιό της λύσσας.
Αξίζει ακόµη να αναφερθεί ότι πολλοί διεθνείς οργανισµοί (Π.Ο.Υ, Αµερικανικός οργανισµός υγείας, ινστι-
τούτο Pasteur κ.α.)  έχουν ασχοληθεί ενεργά µε τον ιό της λύσσας τα τελευταία χρόνια. Ακόµη, έχει θεσπι-
στεί και παγκόσµια ηµέρα κατά του ιού της λύσσας στις 28 Σεπτεµβρίου.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Με αφορµή τα τελευταία επιβεβαιωµένα κρούσµατα εµφάνισης λύσσας σε αρκετές περιο-
χές της Βόρειας Ελλάδας και δεδοµένου ότι η Ελλάδα ήταν ελεύθερη λύσσας από το 1987, θεωρείται επι-
βεβληµένη η κινητοποίηση και η ενηµέρωση των επαγγελµατιών υγείας αλλά και του γενικότερου συνόλου
σχετικά µε την αντιµετώπιση και την πρόληψη του ιού.

ΛΛέέξξεειιςς  εευυρρεεττηηρρίίοουυ::  Λύσσα, Αντιµετώπιση, Επιπτώσεις, Πρόληψη.
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ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ

Eίναιεπιστηµονικά τεκµηριωµένο ότι τα λοιµώδη
νοσήµατα, όπως και ο ιός της λύσσας, εκδηλώνο-
νται κυρίως µε ήπιο τρόπο και τις περισσότερες

φορές εξελίσσονται σε βαριές νόσους που δυνητικά
οδηγούν ακόµη και στον θάνατο.Επί των ηµερών µας,
όλοι λίγο-πολύ έχουµε γίνει αποδέκτες κάποιας είδη-
σης µέσω των µέσων µαζικής ενηµέρωσης σχετικής µε
την απειλή µίας επιδηµίας που επηρεάζει ένα πολύ
µεγάλο µέρος ανθρώπων και συντελεί σε ένα σηµαντι-
κό παγκόσµιο ενδιαφέρον. Η λύσσα, όπως άλλωστε και
άλλα λοιµώδη νοσήµατα, έχει αποτελέσει κατά καιρούς
βασικό θέµα στις διεθνείς ειδήσεις, προκαλώντας το
ενδιαφέρον του κοινού δηµιουργώντας την ανάγκη για
µεγαλύτερη και πιο αξιόπιστη ενηµέρωσή του σχετικά
µε την πρόληψη αλλά και τους κινδύνους της νόσου. Οι
λοιµώδεις επιπτώσεις της βιο-τροµοκρατίας, η εµφά-
νιση επικίνδυνων και πολυανθεκτικών, επιβλαβών για
την υγεία, µικροοργανισµών, όπως και η διάδοση των
προαναφερθέντων επιδηµιών και πανδηµιών εκπροσω-
πούν µία διαρκή απειλή για την Παγκόσµια ∆ηµόσια
Υγεία(Αποστολοπούλου2010). 

Το 1978 στις Η.Π.Α. έγινε πρόβλεψη ότι µέχρι το 2000
τα λοιµώδη νοσήµατα δεν θα αποτελούσαν απειλή για
τους  ανθρωπότητα,  ακόµα  και  στα  φτωχότερα
έθνη(WHO,2013)Η µεγάλη αστοχία αυτής της πρόβλε-
ψης διαπιστώθηκε όταν το 1998, περίπου 15 εκατοµµύ-
ρια άνθρωποι σε όλο τον κόσµο πέθαναν από λοιµώδη
νοσήµατα. Αυτοί οι δραµατικά µεγάλοι αριθµοί θνησι-
µότητας από λοιµώδεις ασθένειες τονίζουν την σπου-
δαιότητα της επαγρύπνησης, της προετοιµασίας, της
έγκαιρης αναγνώρισης και της ανοιχτής επικοινωνίας
έτσι ώστε να περιοριστούν οι επιπτώσεις τους, να δια-
τηρηθεί η ασφάλεια των ασθενών στην κοινότητα αλλά
και στο περιβάλλον της παρεχόµενης φροντίδας.Ένα
από τα σηµαντικότερα λοιµώδη νοσήµατα είναι και η
λύσσα η οποία έχει κάνει την επανεµφάνισή της στην
χώρα µας µετά από αρκετά χρόνια. 

Ο αιτιολογικός παράγοντας της λύσσας στους ανθρώ-
πους είναι ένας ραβδοϊόςσχήµατος οβίδας µε µονή έλι-
καRNA. Ο ιός εκκρίνεται στο σάλιο µολυσµένων σκύ-
λων, αλεπούδων, τσακαλιών, λύκων, αιµοβόρων νυχτερίδων,
γατών κ.α. και η µετάδοση στον άνθρωπο γίνεται µε δήγ-
µα ή µε επιµόλυνση από σίελο άλλου τύπου εκδορών ή
τραυµάτων του δέρµατος. Η λοίµωξη είναι τελικά θανα-
τηφόρος, αν και η πορεία της νόσου διαφέρει ανάµεσα
στα διάφορα είδη.Ο ιός µπορεί να προσβάλει όλα τα
θερµόαιµα ζώα. Η λύσσα από νυχτερίδες προκαλεί περισ-
σότερους από ένα εκατοµµύριο θανάτους βοοειδών ανά
έτος στην κεντρική και νότια Αµερική. Οι σκύλοι µετα-
δίδουν το µεγαλύτερο µέρος από τις 45.000 περιπτώ-
σεις λύσσας σε ανθρώπους, που παρουσιάζονται ανά
έτος σε όλο τον κόσµο.

ΣΣΚΚΟΟΠΠΟΟΣΣ
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να ανατρο-
φοδοτήσει και να πληροφορήσει το νοσηλευτικό προ-
σωπικό καθώς και το ευρύτερο ιατρικό / παραϊατρικό
προσωπικό σχετικά µε τους αιτιολογικούς παράγοντες,
την ευπάθεια, την παθογένεια, τη συµπτωµατολογία, την
επιδηµιολογία, τη γεωγραφική εξάπλωση καθώς και τα
νεότερα δεδοµένα σχετικά µε τη θεραπεία του ιού της
λύσσας. Τέλος, γίνεται προσπάθεια για ενηµέρωση των
επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τα µέτρα προφύλα-
ξης στον εργασιακό χώρο.

ΥΥΛΛΙΙΚΚΟΟ  ΚΚΑΑΙΙ  ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΣΣ
Τα βασικά ερωτήµατα που τίθενται προς διερεύνηση
είναι τα εξής:
1. Τι γνωρίζουµε πραγµατικά για τον ιό της λύσσας;
2.  Υπάρχει επαρκής ενηµέρωση σχετικά µε την αντιµε-
τώπιση περιστατικών;
3. Γνωρίζουµε τρόπους και µεθόδους πρόληψης σχετι-
κές µε τη νόσο;
4. Γνωρίζουµε, οι επαγγελµατίες υγείας, για τα µέτρα
που πρέπει να λαµβάνουµε κατά την διαχείριση τέτοι-
ων περιστατικών;

Χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος αναζήτησης µέσω ηλε-
κτρονικών βάσεων δεδοµένων στο διαδίκτυο. Πραγµα-
τοποιήθηκε εκτεταµένη αναζήτηση ερευνητικών άρθρων-
δηµοσιευµένων σεέγκυρα και έγκριτα επιστηµονικά
περιοδικά, καταχωρηµένων στις διεθνείς ακαδηµαϊκές
βάσειςδεδοµένων:heallink, scopus,sciencedirect,
elsevier, pubmed, googlescholar, ιατροτεκµε κριτήρια
αναζήτησης και λέξεις κλειδιά τους όρους:[MeSH]
«rabiesandprevention» ,
«rabiesandpathology»,«rabiesandnurses» , «rabiesandcure»
, «rabiesandhealthcare» , «rabiesandsymptoms» ,
«rabiesandepidemiology» , «rabiesinGreece» ,
«rabiesinEurope» , «rabiesvirus» , καθώς και συνδυα-
σµούς αυτών. Επιπλέον, αναζητήθηκαν αντίστοιχα δεδο-
µένα σε άρθρα βιβλίων, πρακτικά και περιλήψειςσυνε-
δρίων, ενώ όσεςπαραποµπές και σχετικά άρθρα βρέθηκαν
µελετήθηκανενδελεχώς.

Επίσης, αναζητήθηκαν ειδικές πληροφορίες από τη
Βιβλιοθήκη ∆ιδακτόρων τουΑριστοτελείου Πανεπιστη-
µίου Θεσσαλονίκης καθώς και από τις Βάσεις ∆εδοµέ-
νων του ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης.

Η αποδελτίωση των επιστηµονικών άρθρων έγινε µε
βάσει τις εξής παραµέτρους:

1. Τις λέξεις-κλειδιά της έρευνας.
2. Το περιοδικό δηµοσίευσης βάσει της παγκόσµιας

αποδελτίωσής του.
3. Την χρονολογία καταχώρισης της επιστηµονικής

δηµοσίευσης.
4. Τα συµπεράσµατα της δηµοσίευσης βάσει της σχε-

τικότητας µε το θέµα
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Πίνακας 1. Κρούσµατα του ιού της λύσσας στην Ελλάδα (Οκτώβριος 2012-Μάρτιος 2013) 
Πηγή:Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (2013). 

ΑΑ//ΑΑ ΕΕίίδδοοςς  ΖΖώώοουυ ΗΗµµεερροοµµηηννίίαα  εεννηηµµέέρρωωσσηηςς ΝΝοοµµόόςς  ΠΠεερριιοοχχήή  εεννττόόππιισσηηςς
εερργγαασσττηηρριιαακκήήςς εεππιιββεεββααίίωωσσηηςς εεννττόόππιισσηηςς ζζώώοουυ ζζώώοουυ

1 Κόκκινη αλεπού 19/10/2012 Κοζάνης Σιάτιστα

2 Σκύλος 19/11/2012 Καστοριάς Ιεροπηγή

3 Κόκκινη αλεπού 7/12/2012 Κιλκίς Μεταξοχώρι

4 Κόκκινη αλεπού 12/12/2012 Κιλκίς Κάτω Ποταµιά

5 Σκύλος 20/12/2012 Πέλλας Αριδαία

6 Κόκκινη αλεπού 24/12/2012 Πέλλας Αριδαία

7 Κόκκινη αλεπού 31/12/2012 Κιλκίς Μεταλλικό

8 Κόκκινη αλεπού 31/12/2012 Κιλκίς Σταυροχώρι

9 Κόκκινη αλεπού 31/12/2012 Πέλλας Λουτράκι

10 Κόκκινη αλεπού 14/1/2013 Κιλκίς Κιλκίς

11 Κόκκινη αλεπού 18/1/2013 Κιλκίς Αντιγόνεια

12 Κόκκινη αλεπού 31/1/2103 Κιλκίς Κοροµηλιά

13 Κόκκινη αλεπού 20/2/2013 Κοζάνης Κτένι

14 Γάτα 28/2/2013 Τρικάλων Αγριελιά

15 Κόκκινη αλεπού 28/2/2013 Κιλκίς Κοροµηλιά

16 Κόκκινη αλεπού 11/3/2013 Κιλκίς Βαφειοχώρι

Πίνακας 2. Ευπάθεια των σηµαντικότερων ξενιστών του ιού 
Πηγή: (Παπαδόπουλος, Ο.Α, 1983). 

ΠΠΑΑΡΡΑΑ  ΠΠΟΟΛΛΥΥ  ΕΕΥΥΠΠΑΑΘΘΗΗ ΠΠΟΟΛΛΥΥ  ΕΕΥΥΠΠΑΑΘΘΗΗ ΜΜΕΕΤΤΡΡΙΙΑΑ  ΕΕΥΥΠΠΑΑΘΘΗΗ

Αλεπού Γάτες Σκύλοι

Τσακάλια Βοοειδή Αιγοπρόβατα

Λύκοι Νυκτερίδες Άλογα

Τρωκτικά Πίθηκοι

Κουνέλια Άνθρωποι

ΟΟ  ΙΙΟΟΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΛΛΥΥΣΣΣΣΑΑΣΣ
ΙΙσσττοορριικκήή  ααννααδδρροοµµήή
Η λύσσα ήταν ενδηµική στην Ελλάδα από τον 10ο αιώ-
να π.Χ (Όµηρος, ∆ηµόκριτος, Αριστοτέλης κ.λπ.).Το 30
π.Χ. ήταν η πρώτη φορά που διαγνώστηκε άνθρωπος και
ζώο µε τον ιό της Λύσσας. Σήµερα γνωρίζουµε πως η
επώαση του ιού αυτού, έχει πολύ µεγαλύτερη διάρκεια
από ότι πιστεύαµε στο παρελθόν. Βασιζόµενοι σε εικό-
νες αρχαίων Ινδουιστών που παρουσιάζουν σκυλιά µε
τα συµπτώµατα της Λύσσας όπως τα γνωρίζουµε, έχου-

µε αρκετές αποδείξεις για να πιστέψουµε πως ο ιός
αυτός υπάρχει από τα αρχαία ακόµη χρόνια. Στις αρχές
του 12ου αιώνα, ακόµη και η εκκλησία ενδιαφέρθηκε
για τον ιό αυτό και έχρισε µάλιστα και έναν άγιο προ-
στάτη κατά του δαγκώµατος της Λύσσας, τον άγιο Ubald.
Επίσης, η εκκλησία στην αρχή πίστευε και υποστήριζε
ότι οι άνθρωποι και τα σκυλιά που ήταν µολυσµένοι από
τον ιό, ήταν υπό την κατοχή δαιµόνων. 

Στην Αµερική, η πρώτη εµφάνιση της Λύσσας περι-
γράφεται στο βιβλίο του PetrusMartyrAnglerius
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«DeRebusOceanicisetdeOrbiNoviDecadesOcto», το
οποίο γράφτηκε τον 16ο αιώνα. Συγκεκριµένα, κάνει
λόγο για κοπάδια νυχτερίδων που πετάνε φουριόζες και
περιγράφονται µε πληθώρα συµπτωµάτων του ιού(Koprowski,
H, 2009)

Έπειτα από αναφορές των κτηνιατρικών αρχών το 1933,
είναι γνωστό ότι η λύσσα ενδηµούσε σε όλη την Ελλη-
νική επικράτεια και στην διάρκεια του 2ου Παγκοσµί-
ου Πολέµου, τα κρούσµατα της λύσσας είχαν αυξηθεί
δραµατικά. Στη Ζάκυνθο, κατά το έτος 1949, εφαρµό-
στηκε πιλοτικά ένα πρόγραµµα εµβολιασµών των οικό-
σιτων ζώων προκειµένου να καταπολεµηθεί η λύσσα,
το οποίο στέφτηκε µε απόλυτη επιτυχία. Από την επό-
µενη χρονιά το πρόγραµµα αυτό εφαρµόστηκε σε όλη
την ελληνική επικράτεια και σε συνδυασµό µε την πραγ-
µατοποίηση δωρεάν εµβολιασµών σε οικόσιτα ζώα, µε
τον περιορισµό του πληθυσµού αδέσποτων και άγριων
σαρκοβόρων και µε την ενηµέρωση του ευρύτερου κοι-
νού από τις κτηνιατρικές αρχές της χώρας πραγµατο-
ποιήθηκε η εξάλειψη της νόσου. (∆ραγώνας Π.Ν &Στο-
φώρος Α. , 1996)

Η Ελλάδα ήταν ελεύθερη λύσσας από το 1987 έως και
τον Οκτώβριο του 2012, που επανεµφανίστηκε επιβε-
βαιωµένο κρούσµα σε αλεπού στην περιοχή Παλαιοκά-
στρου Κοζάνης(Εικόνα 1) .Το γεγονός ότι ο ελλαδικός
χώρος συνορεύει µε χώρες στις οποίες εξακολουθεί
και ενδηµεί ο ιός ήταν µείζονος σηµασίας στην επανεµ-
φάνιση της νόσου. 

ΕΕππιιδδηηµµιιοολλοογγίίαα
Η λύσσα έχει παγκόσµια εξάπλωση µε εξαίρεση την
Αυστραλία, Ν.Ζηλανδία, Ιαπωνία, Βρετανικά νησιά και
Κύπρο. Οι χώρες αυτές διατηρούνται απαλλαγµένες
εξαιτίας της απουσίας της νόσου στα άγρια ζώα τους
και των αυστηρών µέτρων που λαµβάνονται για τη µη
εισαγωγή της νόσου. Σε όλες τις ηπειρωτικές χώρες η
λοίµωξη από τον ιό συντηρείται σε µη ανθρώπινους
θηλαστικούς ξενιστές.Σε νησιά όπως η Αυστραλία, η Μ.
Βρετανία, η Ιαπωνία, η Χαβάη στα περισσότερα νησιά
της Καραϊβικής καθώς και στις Σκανδιναβικές χώρες η
λύσσα δεν ενδηµεί λόγω του αυστηρού ελέγχου στην
εισαγωγή ζώων (Mimsetal, 2010.)

Εικόνα 1. Περιοχές εµφάνισης κρουσµάτων στην
Ελλάδα Πηγή: (Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης
Νοσηµάτων (2013). 

Εικόνα 2. Ο ιός της λύσσας Πηγή: (World Health
Organization, 2013)

Εικόνα 3. Η διαδροµή του ιού Πηγή: (Haider, S.
2008). 
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Η Ελλάδα ήταν ελεύθερη λύσσας από το 1987έως τον
Οκτώβριο του 2012, όπου έγινεδιάγνωση λύσσας σε ζώο
της άγριας πανίδας (κόκκινη αλεπού) στην περιοχή
Παλαιόκαστροτης Περιφερειακής Ενότητας Κοζάνης
και στα µέσα Νοεµβρίου 2012 σε ποιµενικό σκύλο στη
περιοχή ΙεροπηγήςΚαστοριάς (Κέντρο Ελέγχου και Πρό-
ληψης Νοσηµάτων,2013)

Από τον Οκτώβριο του 2012 µέχρι και σήµερα έχουν
αναφερθεί 16 διαφορετικά κρούσµατα του ιού της λύσ-
σας µεταξύ των οποίων και σε άνθρωποαπό οικόσιτη
γάτα στην περιοχή Αγριελιά Τρικάλων.(Πίνακας 1)

ΠΠααθθοογγέέννεειιαα
Ο ιός της λύσσας ανήκει στην οικογένεια Rhabdoviridae.
Το σωµατίδιο έχει σχήµα οβίδας, διαστάσεις 80x180nm
και νουκλεοτίδιοRNAελικοειδούς συµµετρίας, που περι-
βάλλεται από περίβληµα και φέρει στην επιφάνειά του
ακίδες (Εικόνα 2).

Η µόλυνση δηµιουργείται συνήθως από λύσεις συνέ-
χειας του δέρµατος, που προκαλούνται από τα δήγµατα
µολυσµένων µε τον ιό ζώων. Είναι ακόµη δυνατή και
από εναπόθεση µολυσµένου υλικού (π.χ. σάλιου) σε προ-
ϋπάρχουσες λύσεις συνέχειας του δερµατικού ιστού (π.χ.
αµυχές). Ακόµη, έχουν αναφερθεί και περιστατικά µολύν-
σεων µέσω βλεννογόνων όπως του επιπεφυκότα, δια
της αναπνευστικής οδού και µέσω του πεπτικού συστή-
µατος (Εικόνα 3).

Όλα τα θερµόαιµα ζώα, συµπεριλαµβανοµένων και
των πτηνών καθώς και ο άνθρωπος είναι ευπαθή στον
ιό της λύσσας. Οι φυσικοί όµως ξενιστές του ιού ανή-
κουν στις τάξεις των σαρκοφάγων (Carnivora) και των
χειροπτέρων (Chiroptera) (Πίνακας 2).

ΣΣυυµµππττωωµµααττοολλοογγίίαα
Η επώαση του ιού της λύσσας γίνεται µέσα σε 20 µε 90
µέρες ή και περισσότερο. Μέσα σε αυτό το διάστηµα, ο
ιός µεταφέρεται από τα περιφερειακά νεύρα προςτο
κεντρικό νευρικό σύστηµα(ΚΝΣ) και έπειτα διαµέσου
αυτού µεταφέρεται σε όλες τις νευροανατοµικές συνδέ-
σεις του σώµατος. Τέλος, µεταφέρεται µέσω του αισθη-
τήριου αλλά και του αυτόνοµου κεντρικού µας συστήµα-
τος και σε πληθώρα άλλων οργάνων.Τα πρόδροµα σύνδροµα
του ιού δυστυχώς δεν είναι συγκεκριµένα.Έχουν ανα-
φερθεί παραισθήσεις, κνησµός και πόνος στο σηµείο
της µόλυνσης, τα οποία τις περισσότερες φορές πιστεύ-
εται πως είναι από κάποια µόλυνση ή από κάποια τοπι-
κή φλεγµονή. Μετά την ανάπτυξη κυνάγχης, κεφαλαλ-
γίας, πυρετού και δυσανεξίας στην θέση του δήγµατος,
ο ασθενής γίνεται ευερέθιστος, µε µυϊκές συσπάσεις και
σπασµούς. Η προσβολή των µυών της κατάποσης κατά
την προσπάθεια λήψης νερού έδωσε στην λύσσα το παλιό
της όνοµα (υδροφοβία) µια και τα συµπτώµατα κάποιες
φορές εκλύονται µόνο και µόνο στη θέα του νερού. Όταν
ο ιός αναπτυχθεί είναι πια θανατηφόρος, µε τον θάνατο
να προκαλείται από καρδιακή ή αναπνευστική ανακοπή.

Αξίζει ακόµη να αναφερθεί ότι το διάστηµα ανάπτυξης
του ιού είναι ανάλογο µε το διάστηµα επώασής στον ξενι-
στή που προσβάλει. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις από
δύο εβδοµάδες έως και τρία χρόνια 

ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκήή  δδιιάάγγννωωσσηη
Εργαστηριακή διάγνωση µπορεί να γίνει µε την ανίχνευ-
ση των αντιγόνων του ιού µε µελέτη ανοσοφθορισµού
υλικού βιοψίας από το δέρµα, αποτυπώµατος του κερα-
τοειδούς ή υλικού βιοψίας του εγκεφάλου. Στους νευ-
ρώνες του ξενιστή παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά
ενδοκυττάρια έγκλειστα.

ΑΑΝΝΤΤΙΙΜΜΕΕΤΤΩΩΠΠΙΙΣΣΗΗ
ΠΠρρόόλληηψψηη
Η συχνότητα της λύσσας στον άνθρωπο είναι µικρή. Το
µεγάλο όµως άγχος που προκαλεί η υποψία της νόσου
και η ταλαιπωρία της αντιλυσσικής θεραπείας κάνουν
την σηµασία της λύσσας πολύ µεγαλύτερη από αυτό που
δείχνουν οι στατιστικές µελέτες(Αποστολοπούλου, 2010).
Επειδή στην συντριπτική του πλειοψηφία ο ιός µεταφέ-
ρεται από τα ζώα στους ανθρώπους, δόκιµο είναι να
γνωρίζουµε τα συµπτώµατα των ζώων που έχουν προ-
σληφθεί από τη νόσο για να µπορούµε να τα αναγνωρί-
σουµε. Αυτά είναι:Ίχνη αφρώδους σάλιου στην στοµα-
τική περιοχή, να έχει ανήσυχη συµπεριφορά,να
είναιυπερβολικά φιλικό ή υπάκουο ή υπερβολικά επι-
θετικό, να έχει σύγχυση και αποπροσανατολισµό κατά
την µετακίνησή του, να θεωρείται νυκτόβιο (π.χ. αλε-
πού) και να έχει παρατηρηθεί να κυκλοφορεί ηµέρα.

Ακόµα, σε περιοχές υψηλού κινδύνου ή σε περιοχές
που έχουν αναφερθεί περιστατικά κρουσµάτων του ιού
της λύσσας θα πρέπει:Τα κατοικίδια ζώα να παραµέ-
νουν σε ασφαλή απόσταση από τα αδέσποτα, απαραιτή-
τως να εµβολιάζονται,να αποφεύγεται η επαφή των
ανθρώπων µε τα αδέσποτα ζώα, να αποτρέπεται η ελεύ-
θερη περιαγωγή των κατοικίδιων, να καθησυχάζεται το
κοινό λόγω της δυνατότητας αντιµετώπισης του ιού και
να αναφέρεται στις αρµόδιες αρχές κάθε ύποπτο κρού-
σµα (SnowM, 2011). 

Τέλος, σηµαντικό είναι να αναφερθούν και τα κυριό-
τερα µέτρα πρόληψης µετάδοσης του ιού από το νοση-
λευτικό προσωπικό και τους υπόλοιπους επαγγελµα-
τίες υγείας κατά την άσκηση της εργασίας τους:Να
χρησιµοποιεί προστατευτικά γάντια µιας χρήσης, να
γίνεται χρήση προστατευτικών γυαλιών, προστατευτι-
κής µάσκας όπως και να τηρείται προσεκτική και ενδε-
λεχής διαδικασία κατά την λήψη αίµατος, ούρων αναρ-
ροφήσεων κλπ.(Stantic- Pavlinic, M,2002). 

ΑΑννττιιµµεεττώώππιισσηη
Ο σκοπός της Προ-έκθεσης-Προφύλαξης (ΠΕΠ) είναι
να αποτρέψει τον ιό από το να προσβάλει και να απο-
κτήσει πρόσβαση στο Νευρικό σύστηµα.Η όσο το δυνα-
τόν γρηγορότερη και επαρκέστερη αντιµετώπιση των
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τραυµάτων αποτελεί το κυριότερο µέτρο προφύλαξης
από την εξέλιξη της νόσου και προηγείται της χορήγη-
σης εµβολίου και ορού. Η διαδικασία ΠΕΠ περιλαµβάνει:Εντο-
πισµό όλων των τραυµάτων που έχουν προκληθεί, άµε-
ση και ενδελεχής πλύση τους σε βάθος µε άφθονο νερό
και σαπούνι για τουλάχιστον 10 λεπτά, καθώς καιεφαρ-
µογή στο τραύµα διαλύµατος αιθυλικής αλκοόλης, ιωδί-
ου ή άλλου αντισηπτικού για την αδρανοποίηση του ιού. 

Αποτελεσµατική θεραπεία για την λύσσα δεν υπάρχει
και η θνητότητα της νόσου αγγίζει το 100%. Εκτός από
την προ-έκθεση στη νόσο προφύλαξη που αναφέρθη-
κε παραπάνω ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος για την
προστασία από την λύσσα είναι:

Είτε προληπτικός εµβολιασµός µε το αντιλυσσικό
εµβόλιο που συστήνεται κυρίως για τις οµάδες υψηλού
κινδύνου (θηροφύλακες, κυνηγούς, προσωπικό ιατρι-
κών εργαστηρίων, κτηνιάτρους, αγρότες), είτε άµεση
χορήγηση εµβολίου και ανθρώπινης ανοσοσφαιρίνης
µετά την έκθεση στον ιό.Στη περίπτωση που ο θεράπων
ιατρός κρίνει ότι µία έκθεση/επαφή µε άγριο ή οικόσι-
το ζώο είναι ύποπτη για τη µετάδοση της λύσσας συστή-
νεται η χορήγηση αντιλυσσικού εµβολίου και ειδικής
ανοσοσφαιρίνης (αντιλυσσικός ορός).

ΑΑννττιιλλυυσσσσιικκόό  εεµµββόόλλιιοο
Είναι δυνατό να χορηγηθεί και προληπτικά και µετά την
πιθανή έκθεση  (σε συνδυασµό µε τον αντιλυσσικό ορό)
στον ιό.Για το συγκεκριµένο τύπο εµβολίου, που κυκλο-
φορεί στην Ελλάδα, µετά από ύποπτη έκθεση συνιστά-
ται η χορήγηση 5 δόσεων εµβολίου: ηµέρα 0, ηµέρα 3,
ηµέρα 7, ηµέρα 14 και την ηµέρα 28. Ως ηµέρα 0, ορί-
ζεται η ηµέρα λήψης της πρώτης δόσης του αντιλυσσι-
κού εµβολίου, η οποία καλό θα ήταν να συµπίπτει µε
την ηµέρα της έκθεσης στην ασθένεια.

ΕΕιιδδιικκήή  ΑΑννοοσσοοσσφφααιιρρίίννηη  κκααττάά  ττηηςς  λλύύσσσσααςς  ((ααννττιιλλυυσσσσιικκόόςς
οορρόόςς  γγιιαα  ττηηνν  ππααθθηηττιικκήή  ααννοοσσίίαα))
Η ανοσοσφαιρίνηχορηγείται µετά την πιθανή έκθεση
στον ιό κατά προτίµηση την ηµέρα 0, ταυτόχρονα µε την
1η δόση του αντιλυσσικού εµβολίου, αλλά σε διαφορε-
τικό σηµείο και µε διαφορετική σύριγγα. Αν αυτό δεν
είναι εφικτό, η ανοσοσφαιρίνη µπορεί να χορηγηθεί το
αργότερο έως και την ηµέρα 7 µετά την έκθεση στην
ασθένεια.

Το αντιλυσσικό εµβόλιο χορηγείται ενδοµυϊκά: στους
ενήλικες στην περιοχή του δελτοειδούς (βραχίονας) και
στα παιδιά στην προσθιο-πλάγια επιφάνεια του µηρού.
Η χορήγηση του εµβολίου δεν πρέπει να γίνει ποτέ
ενδοφλέβια.Ο αντιλυσσικός ορός είναι προτιµητέο να
χορηγηθεί στην περιοχή του τραύµατος, αν αυτό είναι
ανατοµικά εφικτό. Αν αυτό δεν είναι δυνατόν για όλη τη
ποσότητα (π.χ. τραύµα σε δάχτυλο), θα πρέπει η ποσό-
τητα ανοσοσφαιρίνης που θα περισσεύσει να εγχυθεί σε
άλλο σηµείο ενδοµυϊκά µακριά από το σηµείο του εµβο-
λιασµού (κατά προτίµηση στον άλλο δελτοειδή ή στην

προσθιο-πλάγια επιφάνεια του µηρού). Η χορήγηση της
ανοσοσφαιρίνης δεν πρέπει να γίνει ποτέ ενδοφλέβια.
(Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων, 2013). 

ΜΜΕΕΛΛΛΛΟΟΝΝΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΚΚΑΑΤΤΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΣΣΕΕΙΙΣΣ
Η µόλυνση από τον ιό της λύσσας θεωρείται επισήµως
µια θανατηφόρα ασθένεια. Ωστόσο, τις τελευταίες δεκα-
ετίες υπάρχουν ασθενείς που έχουν παρουσιάσει κλινι-
κά συµπτώµατα του ιού αυτού, αλλά έχουν επιζήσει, συνή-
θως µε µόνιµες νευρολογικές διαταραχές. Το 2003, ειδικοί
της λύσσας υποστήριξαν πως η επιβίωση µπορεί να βελ-
τιωθεί µε τον συνδυασµό εµβολίου, ανοσοσφαιρών της
λύσσας, αντιικά φάρµακα και αναισθητικών κεταµινών,
που είχαν αποδειχτεί ευεργετικά σε δοκιµές πάνω σε
ζώα. Ένα χρόνο αργότερα, µια κοπέλα από το Μιλγουώ-
κι που προσβλήθηκε από τον ιό, αντιµετωπίστηκε ιατρι-
κά µε τους παραπάνω τρόπους και νίκησε την ασθένεια
, µε ήπιες µόνο νευρολογικές διαταραχές (JacksonA.C,
2013). Παρόλα αυτά, το πρωτόκολλο αυτό είναι ακόµα
σε πειραµατικό στάδιο και δεν µπορούµε να πούµε ότι
είναι επιτυχές, καθώς χρησιµοποιήθηκε σε αρκετά περι-
στατικά µετά από την κοπέλα αυτή, δίχως όµως κάποιο
θετικό αποτέλεσµα. Συνεπώς, χρειάζονται περαιτέρω
µελέτες πάνω σε ζώα για να βελτιωθεί η κατανόηση µας
πάνω στην παθογένεση του ιού αυτού και στην δηµιουρ-
γία νέων θεραπευτικών µεθόδων.

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Σε  έρευνα που έγινε το 2012 στην Ελλάδα, δόθηκαν
ερωτηµατολόγια σε 237 φοιτητές νοσηλευτικής, από
τους οποίους η πλειοψηφία 67,9%απάντησε σωστά µόνο
σε 3 από τις 7 ερωτήσεις κλειδιά µε βάση τη Λύσσα.(Ioannidou
C.etal2012.) Στην γειτονική Τουρκία σε έρευνα σχετική
µε τον ιό της λύσσας, από τους 890 ιατρούς που ερω-
τήθηκαν µόνο το 64,5% ήταν σε θέση να διαχειριστεί µε
επάρκεια ένα περιστατικό σχετικό µε την λύσσα. (Ismail
G. etal2011.)

Είναι φανερό πως η εγρήγορση σχετικά µε τη νόσο,
λόγω ότι ο ιός της λύσσας σε αρκετές χώρες είχε εξα-
λειφθεί, αλλά και επειδή έχει αρκετά χρόνια να κάνει
την εµφάνισή της, όπως στην περίπτωση της Ελλάδας,
έχει ατονήσει σε µεγάλο βαθµό. Το γεγονός όµως ότι
πρόκειται για ένα δυνητικά θανατηφόρο ιό ο οποίος αν
δεν αντιµετωπιστεί έγκαιρα µπορεί να δηµιουργήσει
σοβαρές επιπλοκές στην δηµόσια υγεία, καθώς και το
γεγονός ότι η νόσος είναι 100% θανατηφόρος δηµιουρ-
γεί της προϋποθέσεις για περαιτέρω έρευνες σχετικές
µε την πρόληψη και αντιµετώπιση της νόσου. Η ανάγκη
επικαιροποίησης της γνώσης καθώς και η κινητοποίη-
ση των κρατικών φορέων για την ανατροφοδότηση και
επιµόρφωση τόσο των επαγγελµατιών υγείαςόσο και του
ευρέους κοινού σχετικά µε τον ιό είναι επιτακτική, καθώς
θα επικαιροποιήσει την γνώση σχετικά µε τη νόσο, έτσι
ώστε να µπορεί να ανταποκριθεί επαρκώς σε κάποιο
περιστατικό αλλά και θα καθησυχάσει τον πληθυσµό.
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