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Διεθνή Ταξίδια

Περίπου 1 δις διεθνείς ταξιδιώτες στις ημέρες μας

100 εκατομμύρια ταξίδεψαν προς τις αναπτυσσόμενες χώρες
Kester John 2009 International Tourism Results and prospects for 2010

www.istm.org



Κίνδυνοι από διεθνή ταξίδια Ι

Από τους 100.000 ταξιδιώτες που θα παραμείνουν σε 

κάποια αναπτυσσόμενη χώρα για 1 μήνα:

• 50.000 θα παρουσιάσουν κάποιο πρόβλημα υγείας

• 8.000 θα χρειαστεί να δουν γιατρό

• 5.000 θα χρειαστεί να παραμείνουν κλινήρεις

• 1.100 δεν θα μπορέσουν να εργαστούν

• 300 θα χρειαστούν νοσηλεία στο νοσοκομείο

• 50 θα χρειαστούν διακομιδή

• 1 θα πεθάνει



Κίνδυνοι από διεθνή ταξίδια ΙΙ

• Τραύμα

• Συνήθη νοσήματα (καρδιαγγειακά)

• Εξωτικά (τροπικά) νοσήματα

* Οι τραυματισμοί ως αποτέλεσμα συνήθως τροχαίων ατυχημάτων

είναι η πιό σημαντική αιτία σημαντικής νοσηρότητας και

θνησιμότητας (και λόγω επακόλουθης πτωχής ιατρικής

φροντίδας σε αναπτυσσόμενες χώρες) Οι ταξιδιώτες 4-5 φορές

πιο επιρρεπείς σε τροχαία από τους εντοπίους.

* Τα λοιμώδη νοσήματα προκαλούν μόνο το 1-4% των

σχετιζομένων με διεθνή ταξίδια θανάτων προκαλούν όμως πολύ

μεγάλη νοσηρότητα

Alan M Spira Preparing the traveller Lancet 361(2003),1368-1381



Steffen R, Amitirigala I, 

MutschM. Health risks among

travelers—need for regular 

updates. J Travel Med. 

2008;15(3):146.

Συνηθέστερα  προβλήματα  υγείας από λοιμώδη 

νοσήματα σε ταξιδιώτες σε αναπτυσσόμενες χώρες



Ταξιδιωτική Ιατρική: Προταξιδιωτική Συμβουλευτική

• Ταξιδιωτική Ιατρική: Aναφέρεται στην υγεία των ταξιδιωτών κατά τα

διεθνή Ταξίδια.

• Κύριος στόχος είναι όχι μόνο η πρόληψη των λοιμώξεων κατά το ταξίδι 

αλλά και η διασφάλιση της υγείας και της ασφάλειας κατά το ταξίδι και η 

αποφυγή περιβαλλοντικών κινδύνων.

• Εμπλέκει πολλές ειδικότητες αν και λόγω των τροπικών νοσημάτων

κυρίαρχο λόγο έχουν οι λοιμωξιολόγοι. Ασκείται όμως συχνά και από

ειδικά εκπαιδευμένους παθολόγους ή γενικούς ιατρούς. Έχει εξελιχθεί

σε ξεχωριστή εξειδίκευση.

• 38% των ιατρών ταξιδιωτικής Ιατρικής στις ΗΠΑ και 54% στον Καναδά

είναι εκπαιδευμένοι οικογενειακοί ιατροί ή  παθολόγοι. 

The Practice of Travel Medicine: IDSA guidelines CID:2006; 43:1499–539

American Family Physician 2009;80(6):583-570 



Προταξιδιωτική Συμβουλευτική-Αγωγή

Τι περιλαμβάνει;
1. Εκτίμηση κινδύνου σχετιζόμενου με το Ταξίδι-Διαχείριση κινδύνου και Συναινετική

Συμβουλευτική ανάλογα με  τον προορισμό, το είδος ταξιδιού και τον ταξιδιώτη

Επιδημιολογικοί κίνδυνοι σχετιζόμενοι με 

τον προορισμό

1. Νοσήματα μεταδιδόμενα με αρθρόποδα

2. Τροφιμογενή νοσήματα και νοσήματα

μεταδιδόμενα με το νερό

3. Περιβαλλοντικοί παράγοντες (π.χ,ηλιακά

εγκαύματα, Νόσος εξ υψομέτρου, έκθεση

σε γλυκό νερό)

4. Νοσήματα σχετιζόμενα με την μεταφορά

(DVT, jet-lag, ναυτία ταξιδιωτών)

5. Ατυχήματα

6. Πολιτικοκοινωνικά προβλήματα

Ειδικά θέματα που θα συζητηθούν:

• Ταξιδιωτικοί Εμβολιασμοί

• Προφύλαξη Ελονοσίας 

• Αναδυόμενες Λοιμώξεις

• Προφύλαξη από νυγμούς εντόμων

-εντομοαπωθητικά

• Διάρροια Ταξιδιωτών

Κίνδυνοι σχετιζόμενοι με τον ταξιδιώτη

1. Ηλικία

2. Ιατρικό ιστορικό-Χρόνια νοσήματα

Χρόνια φαρμακευτική αγωγή

3. Ανοσοκαταστολή

4. Ειδικές ομάδες ταξιδιωτών (Έγκυες,

Παιδιά, VFR’s, Μετανάστες)

5. Διαμονή-Σκοπός Ταξιδίου (Extreme sports)

6.   Ταξιδιωτική ασφάλιση



The Practice of Travel Medicine: IDSA guidelines CID:2006; 43:1499–539



Πηγές Πληροφοριών

www.cdc.gov/travel
Μεμονωμένα κεφάλαια:

ελεύθερη πρόσβαση

www.who.int/ith/en



Πηγές Πληροφοριών

International Society of Travel Medicine www.istm.org

ΚΕΕΛΠΝΟ: 2007 www.keelpno.gov.gr

http://www.istm.org/


Ιατρική επίσκεψη πριν το ταξίδι. Τι περιλαμβάνει;

• Εκτίμηση καταστάσεως υγείας (Λεπτομερές Ιστορικό-Κλινική εξέταση-
Αλλεργίες-Ενδείξεις /Αντενδείξεις Εμβολιασμών)

• Ανασκόπηση δρομολογίου (Λεπτομερής-Είδος Ταξιδίου: (επαγγελματικό, σαφάρι, 
extreme sports) Διαμονή: Πολυτελής-κατασκήνωση

• Εμβολιασμοί-Πρόληψη Ελονοσίας-Διάρροιας Ταξιδιωτών

• Οδηγίες υγειονομικού ενδιαφέροντος (και γραπτές)

• Συμπληρωματικές οδηγίες, Ταξιδιωτική Ασφάλεια, Νοσηλεία-Διακομιδή

• Απαραίτητα συνοδευτικά έγγραφα (Αγγλικά) : Τεκμηρίωση Εμβολίων,
Σύντομο Ιατρικό Ιστορικό

Πού; Ποιός;

Ιατρείο ταξιδιωτικής ιατρικής ή γιατρός με εμπειρία σε ταξιδιωτική ιατρική,

Γραφείο Ταξιδιωτικής Ιατρικής ΚΕΕΛΠΝΟ

Διευθύνσεις Υγιεινής Νομαρχιών (Επισκέπτριες Υγείας)



Ιατρική επίσκεψη πριν το ταξίδι
Πότε;

• Ιδανικά 2 μήνες ή τουλάχιστον 6 βδομάδες πριν  από ταξίδι
σε αναπτυσσόμενη ή εξωτική χώρα (δυνατότητα εμβολιασμών)

• Ενδεχομένως περισσότερες από μία επισκέψεις

• Πάντα να γίνεται λεπτομερής καταγραφή των χορηγούμενων 
εμβολιασμών (Εμβόλιο,Lot N#, vial)

• Σε ασθενείς-ταξιδιώτες πάντα συννενόηση και συνεργασία με τον 
θεράποντα ιατρό ειδικά για περιπτώσεις σοβαρής ανοσοκαταστολής 
ή νέους ανοσοτροποιητικούς ή ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες
Ενδεχομένως να πρέπει να αποθαρρύνομε τον ασθενή από ορισμένους 
προορισμούς για τους οποίους ο ίδιος έχει αντένδειξη λήψης 
εμβολίων σχετικών

• Προσωπικό Φαρμακείο



Εμβόλια σε Ταξιδιώτες



• Συνήθεις ή τακτικοί (routine)

Επαναληπτικοί των κλασσικών εμβολίων της παιδικής

ηλικίας π.χ. εμβόλια πνευμονιοκόκκου, γρίπης, DTaP

• Υποχρεωτικοί ή απαραίτητοι (required)

Απαιτείται επίσημο πιστοποιητικό (certificate)

εμβολιασμού για όλους τους ταξιδιώτες γιά είσοδο σε

ορισμένες χώρες (πχ κίτρινος πυρετός)

• Συνιστώμενοι (recommended)

Κατ’επιλογήν επιπλέον εμβολιασμοί ανάλογα με τον

προορισμό, τους πιθανούς κινδύνους έκθεσης και την

ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς

Εμβολιασμοί σε διεθνή ταξίδια

ΚΑΝΟΝΑΣ: Σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα δεν γίνονται 

ζώντα εξασθενημένα εμβόλια



• Διφθερίτιδας/τετάνου/Ακυτταρικό κοκύττου

• Πολυομυελίτιδας (Ασία και υποσαχάριος Αφρική)

• Ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας

• Εμβόλιο ανεμευλογιάς, Έρπητος ζωστήρα

• Ηπατίτιδα Β, ηπατίτιδα Α

• Εμβόλιο γρίπης

• Εμβόλιο πνευμονιοκόκκου πολυσακχαριδικό (>65 ετών,
ομάδες υψηλού κινδύνου)

• Πνευμονιοκόκκου συζευγμένο 13δύναμο

• Αιμόφιλου ινφλουένζας

• HPV

• Mηνιγγίτιδας συζευγμένο

Συνήθεις ή τακτικοί (routine) εμβολιασμοί



Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών Ενηλίκων 2015



Εμβόλια Διφθερίτιδος-Τετάνου-Κοκύττου-Πολιομυελίτιδας

• Μετά τον αρχικό εμβολιασμό επαναληπτική δόση Td (κάθε 10 χρόνια)

• Μία τουλάχιστον επαναληπτική δόση: ακυτταρικό του κοκκύτου:

Tdap adult

Συνδυασμοί και με Πολιομυελίτιδα (συνιστώμενος σε ενδημική ζώνη)

Η πολιομυελίτιδα υπάρχει σε περιοχές, Πακιστάν, Αφγανιστάν, Συρία,

Καμερούν, Νιγηρία και πρόσφατη επανεισαγωγή:, Ιράκ, Ισραήλ, και

περιοχές Αφρικής ,Νιγηρία, Νίγηρα, Ισημ Γουινέα, Αιθιοποιία, Σομαλία.

12% Αμερικανών απροστάτευτοι Προσφυγικές ροές.

Εμβόλιο ενηλίκων: Αδρανοποιημένο (IPV)

• Εμβόλιο Tdap-IPV (1 δόση)

•Boostrix polio (GSK), Repevax (SP-MSD)



Εμβόλιασμός έναντι γρίπης -Ενδείξεις

•Άτομα >65 ετών (όλες οι ηλικίες στις ΗΠΑ)
• Οικότροφοι ιδρυμάτων, γηροκομείων

• Έγκυες γυναίκες

• Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό

• Εργαζόμενοι σε οίκους ευγηρίας

•Άτομα που φροντίζουν βρέφη <6 μηνών

•Παιδιά 6-23 μηνών

• ΒΜΙ>40

• Άτομα 2-64 ετών με χρόνια νοσήματα, όπως

Άσθμα ή άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες, νοσήματα κυκλοφορικού

με αιμοδυναμική αστάθεια, ανοσοκαταστολή, HIV λοίμωξη,

αιμοσφαιρινοπάθειες, χρόνια θεραπεία με σαλικυλικά,

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, χρόνιο μεταβολικό νόσημα,

ύπαρξη ανοσοκατεσταλμένου στο περιβάλλον.
Επιδημική έξαρση: καλοκαίρι στο Νότιο ημισφαίριο,

χειμώνα στο Βόρειο, όλο το έτος στούς τροπικούς, Κρουαζιερόπλοια



Απαιτείται έγγραφο πιστοποιητικό εμβολιασμού

• Κίτρινου πυρετού (χώρες κεντρικής Αμερικής και

υποσαχάριος Αφρική, τουλάχιστον 10 ημέρες προ της

εισόδου)

Σαουδική Αραβία και Ετήσιο Προσκύνημα στην Μέκκα (Hadj)

1. Μηνιγγοκοκκικής μηνιγγίτιδας:

Το πολυσακχαριδικό πολυδύναμο (Α, C, W135, Y) απαιτείται

από την Σαουδική Αραβία γιά το ετήσιο προσκύνημα στην

Μέκκα (Hajj) τουλάχιστον 10 ημέρες προ της εισόδου.

Εναλλακτικά και αποτελεσματικότερα το συζευγμένο

τετραδύναμο έναντι A,C, W,Y

2. Εμβόλιο έναντι της πολυομυελίτιδας (Διεθνής Κανονισμός

Υγείας 2014)

Υποχρεωτικοί ή απαραίτητοι (required) εμβολιασμοί



Κίτρινος πυρετός

• Ιογενής λοίμωξη μεταδιδόμενη με τα κουνούπια. 

• Προκαλείται :Hπατική ανεπάρκεια, αιμορραγία 

(αιμορραγικός πυρετός)

• Μεγάλη θνητότητα σε επίνοσα άτομα (>20%). 

• Εχουν αναφερθεί θάνατοι σε ταξιδιώτες

Στην Αφρική κίνδυνος: 1/2000 ταξιδιώτες για 2 βδομάδες σε ενδημία

Ενδημεί: Ισημερινή Αφρική και Νότιος Αμερική (περιοχή Αμαζονίου)



CDC 2015



CDC 2015



Πολύ αποτελεσματικό εμβόλιο. Δίδεται με 1 δόση ΥΔ  για 10 έτη

Είναι τακτικός εμβολιασμός στις χώρες που ενδημεί. Εμβολιάζεται 

όλος ο πληθυσμός.

Διεθνές Πιστοποιητικό Εμβολιασμού για να επιτραπεί η είσοδος

Ζών εξασθενημένος ιός Ανάπτυξη σε εμβρυοφόρα αυγά όρνιθας

Μέχρι πρόσφατα επανάληψη ανά 10ετία (WHO 2013) 

Ηλικία εμβολιασμού: 9 μηνών έως 60 ετών.

Από 11 Ιουλίου 2016 ο εμβολιασμός έναντι του κίτρινου πυρετού

θα ισχύει εφ’όρου ζωής 

Απαλλαγή (Weaver) από Εμβολιασμό για Κίτρινο Πυρετό

WHO-IHR 2014, HΠΑ (MMWR Vol 64/No23/June 13 2015 (σύσταση για παραμονή

booster σε ειδικές συνθήκες)

Εμβόλιο κίτρινου πυρετού



Τοπικές, Απλή γριπώδης συνδρομή (συχνά)

1. Σοβαρή αλλεργική (αναφυλακτική) αντίδραση ιδιαίτερα σε άτομα 

με αλλεργία στο αυγό

2. Νευροτροπική νόσος σχετιζόμενη με το εμβόλιο του κίτρ. πυρετού

(Yellow Fever Vaccine -Associated Neurotropic Disease (YEL-AND) 

Εγκεφαλίτιδα μετά εμβολιασμό.  Συχνότητα: 2,5-6 περιπτώσεις /106 δ.

3. Σπλαχνική νόσος σχετιζόμενη με το εμβόλιο του κίτρινου πυρετού

(Yellow Fever Vaccine -Associated Viscerotropic Disease (YEL-AND)

Θυμίζει κίτρινο πυρετό αγρίου τύπου. Συχν.: 2,5-5 περιπτώσεις /106 d.

Αντένδειξη: Ανοσοκατεσταλμένοι, βρέφη, προβλήματα θύμου, 

αλλεργία στο αυγό

ΠΡΟΣΟΧΗ! Μόνο άτομα με πραγματικό κίνδυνο να εμβολιάζονται (ACIP)

Εμβόλιο κίτρινου πυρετού-Παρενέργειες



WHO 2014



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

ΚΙΤΡΙΝΟΥ ΠΥΡΕΤΟΥ





Ιδιαίτερα σημαντικοί

• Ηπατίτιδας Α

• Ηπατίτιδας Β

• Συνδυασμένο έναντι ηπατίτιδας Α/Β (TwinRix)

• Γρίπης (κρουαζιέρα)

• Πολιομυελίτιδας

• Ανεμευλογιάς

• Τυφοειδούς (Ν. Ασία, Δ. Και Β. Αφρική και Ν. Αμερική)

Συνιστώμενοι (recommended) εμβολιασμοί σε 

διεθνή ταξίδια Ι



• Μηνιγγοκοκκικής μηνιγγίτιδας

Ζώνη Μηνιγγίτιδας στην Αφρική: Νότια της Σακχάρας (Σουδάν), σε 

επιδημικές εξάρσεις σε άλλες περιοχές.

• Ιαπωνικής εγκεφαλίτιδας: Αγροτικές περιοχές της Ασίας > 3-4 βδομάδες

διαμονής

• Αντιλυσσικός εμβολιασμός: ΔΕΝ ΧΑΪΔΕΥΟΜΕ ΖΩΑ! (ΣΚΥΛΙΑ,

ΠΙΘΗΚΟΙ)

Κίνδυνος δήγματος από λυσσασμένο ζώο σε ενδημική περιοχή: 2%

(προληπτικός εμβολιασμός: παιδιά, έχοντες επαφή με ζώα, ταξιδιώτες πού

επιδιώκουν την περιπέτεια, ιεραπόστολοι)

• Εμβόλιο έναντι της εγκεφαλίτιδας διά κροτώνων (Tick-borne)

Β., Ανατολική και Κεντρική Ευρώπη, Ρωσική Απω Ανατολή, Βαλκάνια

(Β. Ελλάδα)

• Χολέρας

Συνιστώμενοι (recommended) εμβολιασμοί σε 

διεθνή ταξίδια ΙΙ



• Ηπατίτιδας Α:  Η πιό συχνή νόσος που προλαμβάνεται εμβολιασμό.

Κίνδυνος 3 περιπτώσεις ανά 1000 ταξιδιώτες ανά μήνα.

• Ποιός? Οσοι ταξιδεύουν από ανεπτυγμένες χώρες σε χώρες με υψηλή ή 

ενδιάμεση ενδημικότητα στην ηπατίτιδα Α. Εκεί η νόσος αποκτάται στην 

παιδική ηλικία σαν ασυμπτωματική ή πολύ ήπια νόσος.

• Εμβόλια: 

• 1. Havrix, GlaxoSmithkline 

• 2. VAQTA, Merck

• 3. Μεικτό εμβόλιο για Ηπατίτιδες Α/Β (Twinrix): 0,1 , 6-12 μήνες

Ανοσοσφαιρίνη: Δόση 0,02 ml/kg βάρους

Ταξιδιώτες < 1 έτους και όσοι είναι αλλεργικοί στο εμβόλιο

Η πρώτη μόνο δόση αρκεί Καλή ανοσία σε 4 βδομάδες (94-100%) Μπορεί να 

συγχορηγηθεί ανοσοσφαιρίνη και 1η δόση εμβολίου

Ηπατίτιδα Α (συνιστώμενος)







Μηνιγγιτιδοκοκκική μηνιγγίτιδα (Συνιστώμενος)



Μηνιγγιτιδοκοκκική μηνιγγίτιδα (Συνιστώμενος)

1. Εμβόλιο μηνιγγιτιδοκόκκου 4δύναμο συζευγμένο (MCV4)

1 δόση για βασικό εμβολιασμό στον ενήλικα

Επαναλαμβάνεται ανά 5 ετία

Αυτό συστήνεται κυρίως

2. Πολυσακχαριδικό τετραδύναμο αν δεν πρόκειται 

να επαναληφθεί ο κίνδυνος ειδικά για ταξίδι στην ζώνη μηνιγγίτιδας

Παρέχει ανοσία επί 3-ετία 

Το συστήνει το CDC ειδικά γιαυτή την περίπτωση

3. Το συζευγμένο έναντι του τύπου Β δεν έχει ένδειξη για ταξίδι

στην ζώνη μηνιγγίτιδας ή στην Μέκκα διότι δεν καλύπτει επιδημικά

στελέχη



Συνιστώμενος (recommended)

Τυφοειδής πυρετός: Ν. Ασία (περιοχή Ινδιών), Αφρική (ακόμη και Βόρειος) 

και Λατινική Αμερική.  Πολυανθεκτικά στελέχη Salmonella. 

Εντεροστοματική οδός μεταδόσεως. Συχνότητα: 6 -118 περιπτώσεις /106  

ταξιδιώτες ακόμα και μικρή διάρκεια ταξιδιού σε χώρα υψηλού κινδύνου

Ποιός? Ταξιδιώτες σε αναπτυσσόμενη χώρα με παρατεταμένη έκθεση σε 

μολυσμένα τρόφιμα και νερό. Ακόμα και business travelers (Περιοχή 

Ινδιών > 2 βδομάδες)

Εμβόλια
1. Από του στόματος (Vivοtif Berna). Ζων εξασθενημένο Ty21  στέλεχος S. 

Typhi > 6 ετών. 4 κάψουλες. Μέρα παρά μέρα δύο βδομάδες πρό της 

αναχωρήσεως. Προσοχή! Ψυγείο. Οχι μαζί με αντιβιοτικά ή μεφλοκίνη

2. Πολυσακχαριδικό εμβόλιο κάψης για παρεντερική χρήση (Typhim Vi, 

Aventis Pasteur 1 δόση ενδομυϊκώς > 2 ετών

Αποτελεσματικότης: 50-80%

Τυφοειδής πυρετός





Εμβολιασμοί σε διεθνή ταξίδια



Εμβολιασμοί σε διεθνή ταξίδια



Ιαπωνική Εγκεφαλίτιδα (Συνιστώμενος)
Οφείλεται σε αρμποϊό. Μεταδίδεται με κουνούπια.

Πού? Αγροτικές (ενδημικές) περιοχές της Ασίας και της Ν. Ανατολικής Ασίας

με πιθανή διαμονή > ένα μήνα.

Αν περιλαμβάνονται αγροτικές περιοχές και σε ταξίδι > 2 βδομάδων

Σπάνια σε πόλεις Iαπωνία, Hong- Kong, πόλεις, μεγάλο υψόμετρο στο Nepal.

Συχνότητα: 1 περιπτωση /5000 άτομα   > 1 μήνα

Πότε? Η εποχική έξαρση εξαρτάται από τις τοπικές καιρικές συνθήκες. 

Περίοδος βροχών. Τέλος καλοκαιριού, φθινόπωρο στις βόρειες τροπικές και 

εύκρατες περιοχές της Ασίας. Οχι τον χειμώνα

Εμβόλια: 1.Αποτελεσματικό εμβόλιο αδρανοποιημένο σε Vero cell 

(JE-VC, IXIARO) ΗΠΑ Δόση 0,5ml IM 0, 28 μέρες Booster >1 έτος.

2. Ζων εξασθενημένο χειμερικό εμβόλιο: Yellow fever-JE chimeric 

viral vaccine (IMOJEV)  Αυστραλία 

Δόση 0,5 ml ΥΔ. Booster >1-2 έτη Αντένδειξη: Ανοσοκαταστολή

Παρενέργειες: Αντιδράσεις Υπερευαισθησίας , Θιμεροσάλη



Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα



Εγκεφαλίτιδα που μεταδίδεται με κρότωνες (Tick- borne)

Πού? Βόρεια Ευρώπη: Σκανδιναυϊα, χώρες της πρώην Σοβιετικής Ενωσης

Δυτική και κεντρική Ευρώπη, σπάνια πιο νότια έως την Γιουγκοσλαβία, Ελλάδα

Μεταδίδεται επίσης με φρέσκο γάλα ή τυρί από αγελάδες, πρόβατα κατσίκες

Πότε? Από Απρίλιο έως Αύγουστο

Διατίθεται αποτελεσματικό εμβόλιο.

Συνιστάται ιδίως για ταξιδιώτες με υπαίθριες δραστηριότητες , 

διαμονή σε camping

Δεν υπάρχει στις ΗΠΑ.



Εμβόλια κατά της χολέρας

ΔΕΝ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ Π.Ο. Υ. 

Μπορεί όμως να απαιτηθεί από κάποιες τοπικές αρχές αναλόγως των συνθηκών

Οφείλεται στο τοξινογόνο Vibrio χολέρας , ομάδα 01 κυρίως στην Λατινική Αμερική

και 0139 στην Ασία. Προκαλούνται επιδημίες.

Εμβόλια: Διαθέσιμα 2 εμβόλια: 

•Ducoral, Biotec AB. PO Μη τοξινογόνος Β υπομονάδα τοξίνης χολέρας

(info@activebiotec.com)

•Shanchol, PO Αδρανοποιημένο ολοκυτταρικό εμβόλιο χωρίς Β υπομονάδα

•Συνιστώνται: Γενικά μέτρα προφύλαξης

αποφυγή τροφών υψηλού κινδύνου (ιδίως όστρακα και ψάρια), 

χρήση βρασμένου  ή χλωριωμένου νερού 

Τα αντιβιοτικά για την διάρροια των ταξιδιωτών (σιπροφλοξασίνη) 

αντιμετωπιζουν και την χολέρα



Ταξιδιώτης της τελευταίας στιγμής (Last minute 

Traveler)-Επιταχυνόμενα σχήματα εμβολιασμού
Επιταχυνόμενο Σχήμα για 

Ηπατίτιδα Α και Β (TwinRix): 0, 7, 21 ημέρες Επαναληπτική Ηπατίτιδας Β  1 έτος

Ηπατίτιδα Β:     0, 21 ημέρες                              Επαναληπτική Ηπατίτιδας Β   1 έτος

0, 1 μήνα, 2 μήνες

Some vaccines require more than one dose for best protection. The use of multiple reduced 
doses or doses given at less than minimum intervals can lessen the antibody response. 
Because some travelers visit their health-care providers without ample time for 
administration of the several vaccine doses recommended for optimal protection against 
certain diseases, studies have been performed and others are ongoing to determine 
whether accelerated scheduling is adequate.

This concern is primarily the case for hepatitis B vaccine or the combined hepatitis A and B 
vaccine (See Chapter 4). With imminent travel, a clinician may opt to accelerate these 
vaccine schedules, with the understanding that such administration has not been FDA 
approved and thus not endorsed by CDC…..It is unclear what level of protection any 
given traveler will have if a full series of vaccination is not completed when more than 
one dose is recommended. 



30-60% των ταξιδιωτών σε αναπτυσσόμενες χώρες

Αίτια: Μικροβιακά συνήθως

E.Coli ETEC, Campylobacter, Shigella, Salmonella sp, Aeriomonas, σπανιώτερα

Salmonella typhi, paratyphi, ιοί, ηπατίτιδα Α, ηπατίτιδα Ε, πρωτόζωα (Lamblia,

cryptosporidium, cyclospora), έλμινθες.

• Τρεις ζώνες κινδύνου: 

• Χαμηλός κίνδυνος: ΗΠΑ, Καναδάς, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιαπωνία, 

Βόρεια και Δυτική Ευρώπη

• Ενδιάμεσος κίνδυνος: Ανατολική Ευρώπη, Νότιος Αφρική, Μερικά νησιά της 

Καραϊβικής

• Υψηλός κίνδυνος: σχεδόν όλη η Ασία, η Μέση Ανατολή, Αφρική, Μεξικό,

Κεντρική και Νότιος Αμερική.

Διάρροια των ταξιδιωτών

CDC-Yellow Book 2016



Διάρροια Ταξιδιωτών



Διάρροια των ταξιδιωτών

The Practice of Travel Medicine: IDSA guidelines CID:2006; 43:1499–539



Προφύλαξη

• Τήρηση πρόληπτικών μέτρων για ασφαλή τροφή και νερό

• Φαρμακευτική προφύλαξη σπανίως ενδείκνυται (Βismuth subsalicylate 
(BSS)-PeptoBismol (50% μείωση), ριφαξιμίνη υπό μελέτη

• Κινολόνη σε πολύ ειδικές συνθήκες

Οδηγίες αυτοθεραπείας

• Προσεχτική ενυδάτωση, Σκευάσματα αλάτων γιά ενυδάτωση P.O.

• Hπιο διαρροϊκό σύνδρομο: λοπεραμίδη (Imodium), σκευάσματα 
βισμουθίου

• Σοβαρό διαρροϊκό σύνδρομο, πυρετός: αντιβιοτικά (φθοριοκινολόνες), 
ενδεχόμενη ιατρική βοήθεια

Φαρμακευτική αγωγή

Φθοριοκινολόνες 1 δόση εφ’άπαξ, αζιθρομυκίνη 500 mg X 3 ημέρες,

Διάρροια των ταξιδιωτών



Ποιο ζώο είναι ο χειρότερος εχθρός του 

ανθρώπου;





Ελονοσία (Malaria)



Ελονοσία



Ελονοσία (Malaria)

Εμπύρετη νόσος: οφείλεται στο πλασμώδιο ελονοσίας

5 είδη πλασμωδίων, εκ των οποίων:

Plasmodium vivax (πιο συχνό)

Plasmodium falciparum (πιο σοβαρή νόσος)

Plasmodium ovale (πιο σπάνιο)

Plasmodium malariae (πιο σπάνιο)

Plasmodium knowlesi (σπάνιο)



•Kυρίως μέσω δήγματος κουνουπιών 

(γένος Ανωφελές)
• Τσιμπάει από το σούρουπο έως το χάραμα,

καθ’ όλη τη διάρκεια της νύχτας

•Δε μεταδίδεται άμεσα από άτομο σε άτομο

Πιο σπάνια:  μέσω μετάγγισης αίματος,

μεταμόσχευσης οργάνων

Πιο σπάνια: Χρήση κοινής σύριγγας ή βελόνας

Σπανιότερα: από τη μητέρα στο έμβρυο

Ελονοσία - τρόποι μετάδοσης



Κύκλος ζωής plasmodium



Μεταδοτικότητα plasmodium

Οι άνθρωποι μολύνουν τα κουνούπια για όσο κυκλοφορούν 

στο αίμα τους ώριμα γαμετοκύτταρα 

•Αθεράπευτοι ασθενείς = πηγή μόλυνσης κουνουπιών:

•P.malariae: για αρκετά έτη

•P.falciparum: για < 1 έτος

•P.vivax: για διάστημα έως 5 έτη



Ομάδες υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσηση

Σε ενδημικές περιοχές:

 παιδιά < 5 ετών

 έγκυες (ιδίως από P.falciparum): σοβαρή νόσηση, πρόωρος τοκετός, 

χαμηλό βάρος γέννησης

 Ανοσοκατεσταλμένοι

 VFR’s

Σε μη ενδημικές περιοχές:

 Όλες οι ηλικιακές ομάδες



Προφύλαξη Ελονοσίας

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΜΒΟΛΙΟ

1. Σε όλους τουςν ταξιδιώτες σε ενδημική περιοχή 

χορήγηση αντιμικροβιακής προφύλαξης (χάπι)

1. Μέτρα προφύλαξης από κουνούπια



Προφύλαξη Ελονοσίας

Αναλόγως περιοχής ταξιδιού χορήγηση αντιμικροβιακής προφύλαξης (χάπι)

1. Παράσιτο ανθεκτικό στην χλωροκίνη (Pl. Falciparum ανθεκτικό σε 
χλωροκίνη) Υποσαχάρια Αφρική-ΝΑ Ασία

• Αtovaquone-proguanil (250/100 mg) (Malarone) 1-2 μέρες προ του ταξιδιού, 
καθημερινά σε όλη την διάρκεια και 7 ημέρες μετά, με το φαγητό

• Μεφλοκίνη 250 mg (Lariam, Mephaquin) )1-2 βδομάδες πριν, 1 φορά την 
βδομάδα κατά το ταξίδι και για 4 βδομάδες μετά)

• Doxycycline 100 mg (Vibramycine) 1tabt ημερησίως 1-2 ημέρες πριν, 
καθημερινά κατά το ταξίδι και για 4 βδ μετά

CDC 2016, 

Ομ. Εργασίας Συντονιστής ΓΛ Δάικος: Κατευθυντήριες Οδηγίες για την Διάγνωση

και Θεραπεία των Λοιμώξεων Ελλ. Εταιρεία Λοιμώξεων, ΚΕΕΛΠΝΟ 2015





Προφύλαξη Ελονοσίας

2. Περιοχές με ευαίσθητο παράσιτο στην χλωροκίνη (Pl. 
vivax): Κεντρική Αμερική, Καραϊβική, Μέση 
Ανατολή, Κορέα

• Χλωροκίνη 250mg (155 βάση) (Avloclor) 1 φορά την 
βδομάδα (1-2 βδ πρίν και 4 βδ μετά) 2 tblts

• Αtovaquone-proguanil (Malarone) 1-2 μέρες προ του 
ταξιδιού, καθημερινά σε όλη την διάρκεια και 7 ημέρες 
μετά, με το φαγητό



Αυτοθεραπεία (Stand By Emergency Treatment)

Κυρίως σε άτομα που θα παραμείνουν πολύ καιρό

Σε ενδημική περιοχή (οικονομικοί μετανάστες-

εκπατριζόμενοι)

1. Συνδυασμός artemether/lumefantrine 

(CoArtem/Riamet)

2. Συνδυασμός

Διυδροαρτεμισίνη/πιπερακίνη(Eurartesim)

3. Συνδυασμός Αtovaquone-proguanil (Malarone)





Προφύλαξη Ελονοσίας-Μέτρα προστασίας από 

δήγματα κουνουπιών



Αναδυόμενες Ταξιδιωτικές Νόσοι

– Μεταδιδόμενες με αρθρόποδα



Νόσος από ιό Ζίκα

www.CDC.gov accesses 3/31.2016

Am J Public Health. 2016;106(4):602-612 

http://www.cdc.gov/


Νόσος από ιό Ζίκα

RNA ιός Flaviviridae family. Απομονώθηκε πρώτη φορά το 1947 από το αίμα πιθήκου rhesus 

monkey (Macacamulatta) στο δάσος Zika κοντά στο Entebbe, Uganda. Από το 2007

υπήρχαν μικροεπιδημίες

Μετάδοση: Κύρια κουνούπια γένους: Aedes κύρια Aegypti, Albopictus

Ίδιος Διαβιβαστής με Δάγγειο, Chikungunya, Δυτικός Νείλος

Αστικό κουνούπι, δαγκώνει την ημέρα, μεγάλες αποστάσεις

Πρωτεύοντα θηλαστικά και ο άνθρωπος: κύριο rezervoir

Άλλοι τρόποι μετάδοσης: περιγγενητική, ενδομήτρια, σεξουαλική και μετάγγιση

Επιδημιολογία

• Το 2013 Η Γαλλική Πολυνησία στον Ειρηνικό ανέφερε την πρώτη περίπτωση. Υπολόγισαν 

ότι: 11.5% (32 000) του πληθυσμού χρειάστηκε υγιειονομική εκτίμηση. Από 2013 έως το 2014  

το 2.8% των αιμοδοτών ήταν θετικοί με  RT-PCR. Μόνο ο 1 στους 5 ανέφερε κλινική 

συμπτωματολογία και ακολούθησε κάθετη αύξηση των περιπτώσεων

Συνδρόμου Gullain-Barre (1: 1000)

• Μετά την εισαγωγή του ιού στην Βραζιλία διεπιστώθη πρώτη φορά κάθετη αύξηση των 

περιπτώσεων μικροκεφαλίας: Από 163 (5.6 ανά 100 000 γεννήσεις ) πριν ανά έτος

Το 2015 ήταν 3530 (121.7 ανά 100 000 γεννήσεις) ZIKV RNA αρχικά στο αμνιακό υγρό  2 

εγκύων με μικροκεφαλία. Είχαν σχετική συμπτωματολογία την 18 και 19η βδ κυήσεως.



Νόσος από ιό Ζίκα

Κλινική εικόνα: Η πλειοψηφία των νοσούντων ασυμπτωματικοί

Όσοι νοσούν: Ηπια αυτοπεριοριζόμενη νόσος χαρακτηριζόμενη από:

Αιφνίδια έναρξη, πυρετό, κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, επιπεφυκίτιδα,

αρθραλγία, μυαλγίες, κεφαλαλγία Διάρκεια: ημέρες έως βδομάδα

Μεμονωμένες περιπτώσεις: σύνδρομο Guillain-Barre

Σε έγκυο: Πολύ αυξημένη επίπτωση μικροκεφαλίας. Επίσης αποβολές,    

ενδομήτριοςθάνατος

Διάγνωση: Ζικα RT-PCR σε ορό, αμνιακό υγρό και πλακούντα. Ειδικά IgM  και εξουδετερωτικά 

αντισώματα προς το τέλος πρώτης βδομάδας. Διασταυρούμενες αντιδράσεις με άλλους 

flaviviruses: Δάγγειο, Κίτρινο. Zika MAC-ELISA τεστ έχει αναπτυχθεί από CDC Υπό μελέτη. 

Test από Roche για αιμοδοσία.

Διαφορική Διάγνωση: Δάγγειος, ελονοσία, τυφοειδής, λεπτοσπείρωση,

Ρικετσιώσεις, group A streptococcus, rubella, measles, and parvovirus, 

enterovirus, adenovirus, and alphavirus infections (e.g., Chikungunya, 

Mayaro, Ross River, Barmah Forest, O’nyong-nyong, and Sindbis viruses)



Διαφοροδιάγνωση



Νόσος από ιό Ζίκα: Έγκυες, 

Ολυμπιακοί Αγώνες

Women who are pregnant:

Do not go to the Olympics.

If you must go, talk to your doctor or other health care provider first and

strictly follow steps to prevent mosquito bites during your trip.

If you have a male partner who goes to the Olympics, either use condoms or do not have sex

(vaginal, anal, or oral) during your pregnancy.

Women who are trying to become pregnant:

Before you or your male partner travel, talk to your doctor or other health care

provider about your plans to become pregnant and the risk of Zika virus infection.

You and your male partner should strictly follow steps to prevent mosquito bites.

Men who go to the Olympics and have a pregnant partner should use condoms or not have sex

(vaginal, anal, or oral) during the pregnancy.

CDC Μάρτιος 2016



.

Ιός Chikungunya

Εισαγωγή στην Αμερική: 2013



Πυρετός στον επιστρέφοντα ταξιδιώτη

Diagnosis Maclean Doherty O’Brien Bottieau

No. 587 195 232 1842

Malaria 32 42 27 28

Respiratory 11 2.5 24 10.5

Gastroenter. 4.5 6.5 14 6.2

Dengue 2 6 8 3

*Bottieau, Arch Int Med 2006;166:1642-8



Πυρετός στον επιστρέφοντα ταξιδιώτη-

συνέχεια

Diagnosis Maclean Doherty O’Brien *Bottieau

No. 587 195 232 1842

Hepatitis 6 3 3 0.6

Urinary tract 4 2.5 -- 3.4

Typhoid 2 2 3 0.8

Rickettsia 2 6 8 3.3

Undiagnosed 25 24.5 9 24.5

*Bottieau, Arch Int Med 2006;166:1642-8



.

Δάγγειος πυρετός



.

Δάγγειος πυρετός



.

Δάγγειος Πυρετός-Ορισμός

Ο Δάγγειος ορίζεται με ≥2 κλινικά ευρήματα σε εμπύρετο ασθενή που ταξίδεψε ή ζει σε 

ενδημική περιοχή

Κλινικά ευρήματα: Ναυτία, έμετος, εξάνθημα, άλγη, θετικό tourniquet test, λευκοπενία: 

Σημεία επιδείνωσης (warning): κοιλιακό όλγος ή ευαισθησία, επίμονη έμεσις, διάχυτο 

οίδημα, αιμορραγικές εκδηλώσεις, λήθαργος, ανησυχία και ηπατομεγαλία. H παρουσία 

και ενός warning σημείου μπορει να σηματοδοτεί επιδείνωση και εμφάνιση του 

σοβαρού συνδρόμου.

Σοβαρή Νόσος ορίζεται με την εμφάνιση οποιουδήποτε από τα παρακάτω: σοβαρή αύξηση 

της διαπερατότητας που οδηγεί σε shock ή σε διάμεσο οίδημα με αναπνευστική 

ανεπάρκεια, σοβαρή αιμορραγία, σοβαρή επιδείνωση λειτουργίας οργάνου όπως 

transaminases ≥1,000 IU/L, μεταβολή επιπέδου συνείδησης, ή καρδιακή επιβάρυνση

Ενθαρυντικές μελέτες φάσεως 2 και 3 για εμβόλιο.

WHO-2009

Οφείλεται στους φλαβοϊούς του Δάγγειου 1,2,3,4.

75% ασυμπτωματική νόσος

Ηπιώτερη νόσος με πυρετό και εξάνθημα και γαστρεντερικές εκδηλώσεις



Προληπτικά μέτρα για νοσήματα που μεταδίδονται με έντομα και αρθρόποδα

Ελονοσία, κίτρινος πυρετός, Δάγγειος φιλαρίαση, Chikungunya Ζίκα,
τρυπανοσωμίαση, λεϊσμανίαση, νοσήματα που μεταδίδονται με κρότωνες
(ρικετσιώσεις). Δυτ Νείλος

• Προστατευτικά ενδύματα ανοιχτού χρώματος, κάλυψη χειρών, ποδών, καπέλλο

• Ταχτική χρήση εντομοαπωθητικών *(DEET 30-50% ή πικαρδίνη) σε
εκτεθειμένο δέρμα. Πάνω από αντιλιακό.

– Πικαριδίνη/ικαριδίνη

– ΙR3535

– Αιθέρια έλαια ευκαλύπτου

– Προσοχή στις οδηγίες χρήσης!

• Εντομοκτόνα με βάση την περμεθρίνη ή δελταμεθρίνη για ψεκασμό ρούχων και
κουνουπιέρων με περμεθρίνη

• Περιορισμός των υπαίθριων δραστηριοτήτων, air-condition, κουνουπιέρες,
screens για κουνούπια

*Ν,Ν-diethyl-3-methylbenzamide

Οδηγίες υγειονομικού ενδιαφέροντος



Προφύλαξη Ελονοσίας-Μέτρα προστασίας από 

δήγματα κουνουπιών

Πλημμυρισμένες 
εκτάσεις

κανάλιαορυζώνες

Βόθροι, Φρεάτια



Μέτρα ατομικής προστασίας

• Κουνουπιέρα! -ιδίως σε βρέφη! 

• σιγουρευτείτε ότι δεν έχει εγκλωβιστεί 

κουνούπι στην κουνουπιέρα

• Συχνά λουτρά για απομάκρυση ιδρώτα



Ειδικές Ομάδες Ταξιδιωτών

Ταξιδιώτες με χρόνια προβλήματα υγείας 

Ανοσοκατεσταλμένοι ταξιδιώτες

Έγκυες,

Παιδιά, 

VFR’s, 

Μετανάστες





Περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου

• Εκθεση σε γλυκά νερά  (δεν κολυμπάμε σε ποτάμια και λίμνες, 
ούτε βουτάμε πόδια):

Κίνδυνος γιά λεπτόσπειρα, σχιστοσωμίαση, αμοιβάδωση,

• Πισίνες με ανεπαρκή χλωρίωση

κρυπτοσπορίδίωση, γκιάρδια, ηπατίτιδα Α

• Περπάτημα ανυπόδητος

ελμινθιάσεις όπως η cutaneous larva mograns, στρογκυλοειδίαση
(σύνδρομο υπερλοίμωξης)

• Καταιωνιστήρες, κεντρικά air-condition με ψυκτικούς 
πυργίσκους και χλιαρό νερό

Λεγγιωνέλλωση 

Οδηγίες υγειονομικού ενδιαφέροντος



Πρόληπτικά μέτρα για ασφαλή τροφή και νερό

Παθητική προφύλαξη

Αποφυγή:

• Νερού βρύσης, πάγου, αποσφραγισμένου νερού μπουκαλιών

• σαλάτων, μπουφέδων, μη παστεριωμένων γαλακτοκομικών προϊόντων

• μη παστεριωμένων φυσικών χυμών, κρύων σαλτσών (μαγιονέζα)

• φρέσκων θαλασσινών

• φρούτων με λεπτό τοίχωμα (π.χ.φράουλες)

Ενεργητική Προφύλαξη

• Πόση βρασμένου νερού ή ανθρακούχων αναψυκτικών

• Κατανάλωση φρεσκομεγειρευμένης, ζεστής τροφής

• Καθάρισε τα φρούτα με παχύ τοίχωμα ή φλούδα ό ίδιος

• Φορητό φίλτρο νερού (χλωρίωση; - ιωδιούχα;)

• Υποσαλικυλικό βισμούθιο προληπτικά (60% προστασία)

• Καλό πλύσιμο χερίων

Οδηγίες υγειονομικού ενδιαφέροντος



Προληπτικά μέτρα για νοσήματα του

αναπνευστικού

• Δεύτερη αιτία νοσηρότητας μετά την διάρροια

Προληπτικά μέτρα για σεξουαλικώς

μεταδιδόμενα νοσήματα.

• Χρήση προφυλακτικών αν και η ακεραιότητα τους

ελαττώεται σε συνθήκες θερμότητας και υγρασίας

• Εμβολιασμός έναντι ηπατίτιδας Β

• Ειδικές περιπτώσεις HIV προφύλαξη μετά έκθεση και

επείγουσα αντισύλληψη, Διαδερμική έκθεση

(Υποσαχάρια Αφρική)

Οδηγίες υγειονομικού ενδιαφέροντος



Εκτίμηση μετά το ταξίδι

• Κλασσική ερώτηση ιστορικού: Έχετε 

ταξιδέψει πρόσφατα; Όταν βρισκόμαστε 

μπροστά σε νέα ενοχλήματα οδηγεί συχνά 

σε αποκάλυψη νοσημάτων που σχετίζονται 

με ταξίδι



ΠΟΥ: International travel and health      www.who.int/ith

Centers for Disease Control and 

prevention (CDC) www.cdc.gov/travel/destination/list

KEELPNO http://www.keelpno.gr

Ελλ. Εταιρεία Ταξιδιωτικής Ιατρικής www.geomed.gr

London School of Hygiene and 

Tropical medicine www. lshtm.ac.uk

International Society of Travel Medicine www.istm.org

Ενδεικτικές πηγές πληροφοριών γιά τον γιατρό

http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel/destination/list
http://www.keelpno.gr/
http://www.geomed.gr/
http://www.istm.org/


Eurosurveillance www.eurosurv.org/update

Royal Society of Tropical Medine and

Hygiene www.rstmh.org

American Society of Tropical Medine and

Hygiene www.astmh.org

Gideon www.gideonoline.com (συνδρoμή)

Travax EnCompass www.travax.com (συνδρομή)

Ενδεικτικές πηγές πληροφοριών γιά τον γιατρό

http://www.rstmh.org/
http://www.astmh.org/
http://www.gideonoline.com/
http://www.travax.com/



