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ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 

 

Ελονοσία (Malaria) 
Συχνές Ερωτήσεις και Απαντήσεις για το Κοινό 

Σεπτέμβριος 2011 

 

 

Τι είναι η ελονοσία; 
 

Η ελονοσία είναι µία σοβαρή νόσος που οφείλεται στο πλασµώδιο (Plasmodium), ένα 

µικροοργανισµό (παράσιτο) που προσβάλλει τα ερυθρά αιµοσφαίρια στο αίµα.  

Tα γνωστά και πιο συνήθη είδη του παρασίτου που προκαλούν την νόσο είναι τα 

ακόλουθα: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale και 

Plasmodium malariae. Απ’ αυτά το Plasmodium falciparum είναι πιο πιθανό να 

προκαλέσει σοβαρή λοίµωξη, και εάν δεν αντιµετωπιστεί µε κατάλληλη θεραπεία, 

µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο.  

 

Πως µεταδίδεται η ελονοσία; 
 

• Με τσίµπηµα από θηλυκό µολυσµένο κουνούπι που ανήκει στο γένος 

Anopheles (Ανωφελής). Μόνο κουνούπια του γένους αυτού µπορούν να 

µεταδώσουν την ελονοσία και πρέπει προηγουµένως να έχουν τσιµπήσει άτοµο 

που είναι µολυσµένο µε το παράσιτο που προκαλεί την ελονοσία.  

• Με µετάγγιση αίµατος, µεταµόσχευση οργάνων και χρήση µολυσµένων 

βελονών ή συριγγών. Σπανιότερα η  µετάδοση µπορεί να γίνει και από την µητέρα 

στο έµβρυο.  

• Το παράσιτο δεν µεταδίδεται από άτοµο σε άτοµο. ∆εν µεταδίδεται µέσω της 

συνήθους κοινωνικής (π.χ. άγγιγµα, φιλί), σεξουαλικής ή άλλης επαφής. 
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Μεταδίδουν όλα τα κουνούπια την ελονοσία; 

Τα πλασµώδια της ελονοσίας µεταδίδονται µόνο από τα µολυσµένα θηλυκά 

κουνούπια του γένους των Ανωφελής κι όχι από άλλα είδη κουνουπιών. Όµως είναι 

γνωστό ότι άλλα είδη κουνουπιών µπορεί να µεταδώσουν  ιούς, όπως τον ιό του 

∆υτικού Νείλου, του δάγκειου πυρετού κτλ.  

 

Ποια είναι τα συµπτώµατα της ελονοσίας; 

Τα κύρια και πιο συνηθισµένα συµπτώµατα της ελονοσίας είναι: υψηλός 

πυρετός µε ρίγη, εφίδρωση, και κεφαλαλγία, µυαλγία και γενική αδιαθεσία. Ο 

πυρετός εµφανίζεται κάθε δεύτερη (τριταίος) ή κάθε τρίτη µέρα (τεταρταίος).  

Άλλα συµπτώµατα που µπορούν επίσης να εµφανιστούν είναι: ναυτία, διάρροια, 

έµετος. Επιπλέον σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να εκδηλωθεί αναιµία και ίκτερος 

(κίτρινη χροιά των µατιών, του δέρµατος και των βλεννογόνων) εξαιτίας της 

καταστροφής των ερυθρών αιµοσφαιρίων του αίµατος (αιµόλυση).  

Αν δεν δοθεί η κατάλληλη θεραπεία και σε σοβαρές µορφές της νόσου µπορεί να 

παρουσιαστούν νευρολογικά συµπτώµατα, νεφρική ή αναπνευστική ανεπάρκεια.  

 

Πόσο σύντοµα εµφανίζονται τα συµπτώµατα; 
 

Στις περισσότερες περιπτώσεις τα συµπτώµατα εµφανίζονται 10 ηµέρες έως 4 

εβδοµάδες µετά το τσίµπηµα, όµως µπορεί να εµφανιστούν τόσο σύντοµα όσο 7 

ηµέρες έως και 1 χρόνο µετά την επαφή µε το κουνούπι. Η λοίµωξη από Plasmodium 

vivax και Plasmodium ovale µπορεί να υποτροπιάσει µε αποτέλεσµα ο ασθενής να 

νοσήσει ξανά µέσα σε διάστηµα µηνών από το πρώτο επεισόδιο έως και 4-5 ετών, 

ενώ σε εξαιρετικές περιπτώσεις µέχρι και 8 έτη µετά. 

 

Ποια είναι η θεραπεία της ελονοσίας; 
 

Η θεραπεία της ελονοσίας (είδος φαρµάκου και  διάρκεια της θεραπείας) εξαρτάται 

από το πλασµώδιο που προκαλεί τη λοίµωξη και την περιοχή στην οποία συνέβη η 

µόλυνση, λόγω της εµφάνισης αντοχής σε µερικά από τα ανθελονοσιακά.  Η 

θεραπεία εξαρτάται επίσης από την ηλικία του ασθενούς, από το πόσο σοβαρή είναι 

η κατάσταση του ασθενούς και από το αν βρίσκεται σε εξέλιξη ή αναµένεται 

εγκυµοσύνη. Υπάρχουν διάφορα αποτελεσµατικά ανθελονοσιακά φάρµακα. Η 

θεραπεία καλό είναι να ξεκινήσει έγκαιρα στα πρώτα στάδια της νόσου πριν αυτή 

γίνει χρόνια ή εξελιχθεί σε σοβαρή µορφή.  



 

 Έκδοση 20/ 9/ 11 
ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης 

Γραφείο νοσημάτων που μεταδίδονται με διαβιβαστές 

Τηλ: 210-5212000, www.keelpno.gr  

3 

 

Εάν µολυνθώ από ελονοσία θα παραµείνω µολυσµένος για όλη µου την ζωή; 

Όχι. Εάν χρησιµοποιηθεί η κατάλληλη θεραπεία ο ασθενής µπορεί να γίνει καλά και 

να εξολοθρευτούν όλα τα παράσιτα. Η ασθένεια όµως µπορεί να επιδεινωθεί ή να 

εµφανίσει υποτροπές εάν δεν γίνει η σωστή θεραπεία. 

 

Αν νοσήσω από ελονοσία θεωρείται ότι προστατεύοµαι από αντισώµατα για 

την υπόλοιπη ζωή µου; 
 

Τα άτοµα τα οποία εκτίθενται συχνά στο πλασµώδιο της ελονοσίας στις ενδηµικές 

χώρες, σταδιακά αναπτύσσουν µερική ανοσία, δηλαδή δεν νοσούν µε βαριά 

συµπτώµατα.  Η ανοσία αυτή δεν διαρκεί για πολύ αν αποµακρυνθούν από τις 

ενδηµικές χώρες παραµονής τους, οπότε µπορούν σε νέα µόλυνση από το παράσιτο 

να νοσήσουν.  

 

Υπάρχει εµβόλιο κατά της ελονοσίας; 
 

Αυτή τη στιγµή δεν κυκλοφορεί εµβόλιο κατά της ελονοσίας. Οι έρευνες όµως για τη 

δηµιουργία εµβολίου βρίσκονται σε προχωρηµένο στάδιο και εµβόλια κατά της 

ελονοσίας αναµένονται να κυκλοφορήσουν µέσα στα προσεχή χρόνια.   

 

Σε ποιές χώρες υπάρχουν κρούσµατα ελονοσίας; 
 

Οι κλιµατικές συνθήκες επηρεάζουν τη γεωγραφική και εποχική κατανοµή της νόσου. 

Σε πολλές τροπικές περιοχές η νόσος µεταδίδεται όλο το έτος, ενώ στις εύκρατες 

περιοχές η µετάδοση σχεδόν διακόπτεται κατά τους ψυχρούς µήνες. Κατά τη 

διάρκεια της εποχικής έξαρσης της νόσου και κυρίως στις ενδηµικές περιοχές και σε 

υψόµετρο µικρότερο των 1500 - 2000 µέτρων, ο κίνδυνος είναι υψηλός. Σε 

µεγαλύτερο υψόµετρο τα κουνούπια που µεταδίδουν τη νόσο δεν επιβιώνουν. Η 

νόσος ενδηµεί σε πάνω από 100 χώρες, τις οποίες επισκέπτονται πάνω από 125 

εκατοµµύρια ταξιδιώτες το χρόνο. 

 

Ο χάρτης του ΠΟΥ που ακολουθεί, δείχνει τις περιοχές στον κόσµο όπου ενδηµεί η 

ελονοσία. 
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Εικόνα 1. Περιοχές όπου ενδηµεί η ελονοσία παγκοσµίως (πηγή: WHO, 2011)* 

 

 

* Έντονα χρωµατισµένες περιοχές: ενδηµικές για ελονοσία.  
Ανοιχτόχρωµες περιοχές: περιορισµένος κίνδυνος µετάδοσης ελονοσίας 
Λευκές περιοχές: δεν υπάρχει ελονοσία ή ο κίνδυνος µετάδοσης είναι αµελητέος. 

 

 

Μπορώ να αρρωστήσω από ελονοσία στην Ελλάδα; 
 

Τα κρούσµατα ελονοσίας στην Ελλάδα αφορούν συνήθως είτε σε αλλοδαπούς που 

µολύνθηκαν σε χώρα του εξωτερικού είτε σε άτοµα που ταξίδεψαν σε ενδηµικές 

χώρες και µολύνθηκαν εκεί. Κουνούπια του γένους Anopheles ανευρίσκονται και 

στην χώρα µας όπως και σε πολλές άλλες χώρες που έχουν εξαλείψει την ελονοσία. 

Στην Ελλάδα εµφανίστηκαν πρόσφατα σποραδικά περιστατικά ελονοσίας, χωρίς 

ιστορικό µετακίνησης σε ενδηµική χώρα. Κατά συνέπεια θα πρέπει να τηρούνται 

συστηµατικά µέτρα προστασίας από τα τσιµπήµατα κουνουπιών και να εφαρµόζεται 

συστηµατική καταπολέµηση των κουνουπιών σε επίπεδο κοινότητας. 

 

Τι πρέπει να κάνω αν πρόκειται να ταξιδέψω σε χώρα που ενδηµεί η ελονοσία; 
 

Εάν πρόκειται να ταξιδέψει κάποιος στο εξωτερικό, σε περιοχή που πιθανώς είναι 

ενδηµική για την νόσο, πρέπει να επικοινωνήσει µε το Γραφείο Ταξιδιωτικής Ιατρικής 

του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ ή µε τις ∆ιευθύνσεις Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας της περιοχής 

κατοικίας του, 4–6 εβδοµάδες πριν από το ταξίδι, όπου θα λάβει όλες τις απαραίτητες 

πληροφορίες για την κίνδυνο µεταδόσεως της νόσου στον τόπο προορισµού του 
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καθώς και τους τρόπους προφύλαξης από αυτή. Συστήνεται στις εγκύους ή γυναίκες 

που ενδέχεται να εγκυµονούν να αποφύγουν να ταξιδέψουν σε ενδηµικές περιοχές. 

Η ελονοσία σε µία έγκυο είναι πιο βαριάς µορφής και µπορεί να οδηγήσει σε πρόωρο 

τοκετό, σε αποβολή ή γέννηση θνησιγενούς νεογνού.  

 

Τι µπορώ να κάνω για να αποφύγω τα κουνούπια;  

Να αποφεύγω τα τσιµπήµατα των κουνουπιών: 
 

o Χρήση εντοµοαπωθητικών στο ακάλυπτο δέρµα και πάνω από τα ρούχα.  

 Χρησιµοποιούνται δραστικές ουσίες, µεταξύ των οποίων το DEET (Ν,Ν διεθυλο-

µετα-τολουαµίδη), ικαριδίνη ή πικαριδίνη (Picaridin (KBR 3023)) και φυσικές 

ουσίες όπως αιθέρια έλαια ευκαλύπτου (που όµως έχουν σχετικά µειωµένη 

εντοµοαπωθητική δράση). Ο χρόνος δράσης των εντοµοαπωθητικών ουσιών 

κυµαίνεται από 1 έως 4-5 ώρες. Για τα εντοµοαπωθητικά που περιέχουν DEET 

προτιµώνται τα σκευάσµατα µε συγκέντρωση 30-50% για τους ενήλικες και 10-

30% για τα παιδιά. ∆εν υπάρχει αντένδειξη για τη χρήση σε εγκύους και 

θηλάζουσες µητέρες, ενώ δεν συστήνεται η χρήση τους στα βρέφη µέχρι 2 µηνών. 

Τα εντοµοαπωθητικά προϊόντα πρέπει να επαλείφονται µετά τα αντιηλιακά, και 

δεν πρέπει να έρχονται σε επαφή µε το στόµα, τα µάτια και το βλεννογόνο της 

µύτης. Σε όλες τις περιπτώσεις, πρέπει να ακολουθούνται οι οδηγίες του 

κατασκευαστή. 

 

o Χρήση εντοµοκτόνων στον αέρα.  

 Περιέχουν πυρεθρινοειδή (π.χ. περµεθρίνη), ουσίες που προσβάλλουν το νευρικό 

σύστηµα των εντόµων και τα αποπροσανατολίζουν. Κυκλοφορούν στο εµπόριο 

στις εξής µορφές:  αερόλυµα (αεροζόλ), ταµπλέτες, εξατµιζόµενο διάλυµα, σπιράλ 

(«φιδάκια») κλπ. Πρέπει να τηρούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή. ∆εν πρέπει 

να εφαρµόζονται στο δέρµα. 

o Προσοχή κατά τις σηµαντικότερες ώρες έκθεσης στα τσιµπήµατα.  

 Το είδος του κουνουπιού (ανωφελής) που µεταφέρει το πλασµώδιο τρέφεται από 

το σούρουπο µέχρι το χάραµα.  

o Χρήση κατάλληλων ενδυµάτων.  

 Ρούχα που καλύπτουν όσο περισσότερο γίνεται το σώµα (µακριά µανίκια και 

παντελόνια). Πιο αποτελεσµατικά είναι τα ανοιχτόχρωµα και  φαρδιά ρούχα. 

o Συχνά  λουτρά καθαριότητας για την αποµάκρυνση του ιδρώτα.  
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• Να αποφεύγω τα κουνούπια στο σπίτι 

o Αντικουνουπικά πλέγµατα (σίτες που εµποδίζουν την δίοδο κουνουπιών) στα 

ανοίγµατα του σπιτιού (π.χ. παράθυρα, φεγγίτες, αεραγωγοί  τζακιού) και 

περιοδικός έλεγχος και συντήρησή τους. 

o Χρήση κουνουπιέρας  σε περιοχές µε µεγάλη πυκνότητα κουνουπιών ή σε 

περιπτώσεις που αντενδείκνυται η χρήση άλλων προστατευτικών µέσων (όπως 

χρήση εντοµοαπωθητικών σε βρέφη µικρότερα των 2 µηνών). Είναι πιο 

αποτελεσµατικές, όταν είναι εµβαπτισµένες σε εντοµοαπωθητικό. 

o Αποµάκρυνση του στάσιµου νερού από λεκάνες, βάζα, γλάστρες, παλιά 

λάστιχα, υδρορροές και άλλα µέρη του κήπου, ώστε να µην έχουν πρόσβαση 

τα κουνούπια σε λιµνάζοντα νερά που αποτελούν σηµεία εναπόθεσης των 

αυγών τους. Σηµειώνεται ότι ακόµα και το έδαφος που παραµένει για µεγάλα 

διαστήµατα υγρό µπορεί να αποτελέσει σηµείο εναπόθεσης αυγών.  

o Χρήση ανεµιστήρων ή κλιµατιστικών. Ο δροσερός αέρας µειώνει τη 

δραστηριότητά των κουνουπιών, αλλά δεν τα σκοτώνει. Η χρήση ανεµιστήρων 

(ιδίως οροφής) δυσχεραίνει την προσέγγιση των εντόµων.  

o Καλό κούρεµα γρασιδιού, θάµνων, φυλλωσιών (σηµεία που βρίσκουν 

καταφύγιο ενήλικα κουνούπια). 

o Χρήση λαµπτήρων κίτρινου χρώµατος για το φωτισµό εξωτερικών χώρων 

(προσελκύουν λιγότερο τα κουνούπια). 

 

Υπάρχουν οµάδες ατόµων τα οποία βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο; 

o Άτοµα που ταξιδεύουν σε ενδηµικές για την ελονοσία χώρες γενικά, οπότε 

πρέπει να λαµβάνεται η ενδεικνυόµενη χηµειοπροφύλαξη.  

o Μετανάστες από χώρες στις οποίες ενδηµεί η ελονοσία, όταν επιστρέφουν εκεί 

µετά από κάποια χρόνια για να επισκεφτούν συγγενείς, λόγω της µειωµένης 

ανοσίας που έχουν πια για την ασθένεια.  

o Οι οµάδες ανθρώπων που κινδυνεύουν περισσότερο όταν νοσήσουν είναι τα 

µικρά παιδιά, οι έγκυες και οι ασθενείς σε ανοσοκαταστολή γενικότερα, οπότε 

σε αυτούς δε συνιστάται η επίσκεψη ενδηµικών για την ελονοσία χωρών (και 

ποτέ χωρίς προφύλαξη).  

  

 

 

 


