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 Ιογενής λοίμωξη, κυρίως σε  παιδιά 
< 5 ετών και αναγνωρίζεται 
συνήθως από την οξεία έναρξη 
χαλαρής παράλυσης. 

 Πάνω από 90% των περιπτώσεων 
πολιομυελίτιδας είναι είτε 
ασυμπτωματικές είτε εκδηλώνονται 
με μη ειδικό εμπύρετο. 

 ΢το 10% των περιπτώσεων 
εκδηλώνεται ήπια νόσος με 
συμπτώματα που περιλαμβάνουν 
εμπύρετο, κακουχία, κεφαλαλγία, 
ναυτία και έμετο.



ΠΟΛΤΟΜΙΕΛΙΣΙΔΑ



 Σα κάτω άκρα προσβάλλονται πιο συχνά. 

 Παραλύσεις των αναπνευστικών ή/και των 
προμηκικών μυών (κατάποσης) μπορεί να 
είναι απειλητικές για τη ζωή. 
Τπολειμματική παράλυση παρατηρείται 
στο 0.1 – 1% των κρουσμάτων.

 1 / 200 λοιμώξεις  μη αναστρέψιμη 
παράλυση 
 5-10% θάνατος λόγω αναπνευστικής 

ανεπάρκειας









POLIOVIRUS



 ΢ήμερα, σύμφωνα με τον Π.Ο.Τ., οι χώρες που 
παραμένουν ενδημικές για πολιομυελίτιδα είναι 
το Πακιστάν, το Αφγανιστάν . Επιπλέον έχουν 
αναφερθεί μέχρι τις 22 Οκτωβρίου 2013, 174 
κρούσματα πολιομυελίτιδας στη ΢ομαλία, 14 
στην Κένυα, 3 στην Αιθιοπία, 3 στο Νότιο 
΢ουδάν και 1 στο Καμερούν. 

 Σο Υεβρουάριο 2013 , εντοπίστηκε άγριος 
πολιοϊός τύπου 1 σε δείγματα λυμάτων στο 
κεντρικό και νότιο Ισραήλ αλλά και σε δείγματα 
κοπράνων ατόμων στις προαναφερθείσες 
περιοχές που είχαν εμβολιαστεί με ενέσιμο 
εμβόλιο IPV χωρίς να αναφερθεί κρούσμα 
πολιομυελίτιδας. Για το σκοπό αυτό 
διενεργήθηκε πρόσφατα στο Ισραήλ εκστρατεία 
εμβολιασμού σε 890.000 παιδιά ηλικίας ως εννέα 
ετών, με στόχο να αποτραπεί το ενδεχόμενο 
επιδημίας. 



΢τις 19 Οκτωβρίου 2013, ο Π.Ο.Τ. ανακοίνωσε 
την ύπαρξη συρροής κρουσμάτων ύποπτων για 
πολιομυελίτιδα στη ΢υρία σε παιδιά ηλικίας 
κάτω των δύο ετών, ενώ στις 29 Οκτωβρίου 
επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη άγριου πολιοϊού τύπου 
1(WPV1) σε δέκα από τα κρούσματα









ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΊΣΙΔΑ-ΕΛΛΆΔΑ

 Η χώρα μας ανακηρύχθηκε ως «περιοχή ελεύθερη από 

πολιομυελίτιδα» τον Ιούνιο του 2002

 από το 1970 σποραδικά και μεμονωμένα κρούσματα 

πολιομυελίτιδας που αφορούσαν ανεμβολίαστα παιδιά.

 Σο 1996 συρροή κρουσμάτων πολιομυελίτιδας σε 5 

ανεμβολίαστα παιδιά αθιγγάνων στο πλαίσιο επιδημίας 

πολιομυελίτιδας σε γειτονικές χώρες (Αλβανία και 

Γιουγκοσλαβία).

 Από το 1997 δεν έχει εμφανιστεί κρούσμα πολιομυελίτιδας 

οφειλόμενο σε άγριο ιό στη χώρα μας.



 από το 1998 

κλινικοεργαστηριακό δίκτυο επιδημιολογικής επιτήρησης της 
οξείας χαλαρής παράλυσης

 από το 2010  

εργαστηριακή επιτήρηση δειγμάτων κοπράνων 

 σε ομάδες υψηλού κινδύνου (αθίγγανους, μετανάστες κλπ). 

 Μέχρι σήμερα, δεν έχει ανευρεθεί άγριος ιός

 από το 2012 

περιβαλλοντική επιτήρηση λυμάτων

 κατά προτεραιότητα από βιολογικούς καθαρισμούς περιοχών 
με χώρους συγκέντρωσης μεταναστών και καταυλισμούς 
αθιγγάνων.

 Μέχρι σήμερα, δεν έχει ανευρεθεί άγριος ιός



 Ενίσχυση της επιδημιολογικής 
επιτήρησης της ΟΦΠ

 Εντατικοποίηση της 
συμπληρωματικής 
εργαστηριακής επιτήρησης 
δειγμάτων κοπράνων 
(αθίγγανους, μετανάστες κλπ).

 Εντατικοποίηση της 
περιβαλλοντικής επιτήρησης του 
άγριου ιού της πολιομυελίτιδας με 
επιτήρηση λυμάτων, κατά 
προτεραιότητα από βιολογικούς 
καθαρισμούς περιοχών με 
χώρους συγκέντρωσης μεταναστώ
ν και καταυλισμούς αθιγγάνων.

 Εντατικοποίηση του ελέγχου της 
εμβολιαστικής κατάστασης 
βρεφών, παιδιών, εφήβων και 
ενηλίκων καθώς και η ολοκλήρωση 
του εμβολιασμού τους έναντι της 
πολιομυελίτιδας,.



27/11 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟς των ανηλίκων κάτω των 18 ετών που προέρχονται 

από την Συρία με  με το εμβόλιο της πολιομυελίτιδας .    

ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ



 ΢τρατηγικό ΢χέδιο εξάλειψης 
της πολιομυελίτιδας (2013-2018) 

 περιλαμβάνει την ολοκληρωμένη, 
μακροπρόθεσμη στρατηγική και 
περιγράφει αυτό που χρειάζεται για 
έναν κόσμο «ελεύθερο» πολιομυελίτιδας 
έως το 2018. 





΢Σ΋ΧΟς – ΢ΚΟΠΟ΢ ΣΟΤ ΢ΧΕΔΊΟΤ

 Η ανίχνευση και 
διακοπή της 
μετάδοσης όλων των 
πολιοϊών

 ·Η ενίσχυση των 
συστημάτων 
ανοσοποίησης

 ·Ο περιορισμός του 
πολιοϊού και η 
πιστοποίηση της 
διακοπής της 
μετάδοσης 

 Η ταχεία εφαρμογή των 
κατάλληλων μαζικών 
ενεργειών εμβολιασμού 
καθώς και η ταχεία 
εργαστηριακή ανίχνευση του 
άγριου ιού

 Η αναλυτική καταγραφή των 
δράσεων σε περίπτωση 
εντοπισμού κρούσματος από 
τον άγριο πολιοιό



ΣΡΕΙς ΔΈ΢ΜΕς ΕΝΕΡΓΕΙΏΝ



Βάσει των Διεθνών Κανονισμών Υγείας, όλες οι περιπτώσεις πολιομυελίτιδας που 
προέρχονται από άγριο ιό πολιομυελίτιδας πρέπει να δηλώνονται στον ΠΟΥ.



ΈΝΑΡΞΗ ΣΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΏΝ ΑΝΣΙΜΕΣΏΠΙ΢Ης ΚΑΣΆ΢ΣΑ΢Ης

ΈΚΣΑΚΣΗς ΑΝΆΓΚΗς ΕΊΝΑΙ: 

1. ένα εισαγόμενο κρούσμα 
πολιομυελίτιδας 

2. απομόνωση άγριου πολιοϊού
από κρούσμα παραλυτικής 
πολιομυελίτιδας 

3. απομόνωση άγριου πολιοϊού
από κρούσμα οξείας χαλαρής 
παράλυσης 

4. απομόνωση άγριου πολιοϊού
από ένα κρούσμα μη-
παραλυτικής πολιομυελίτιδας 

5. απομόνωση άγριου πολιοϊού
από άλλη πηγή 



ΟΜΑΔΑ ΕΠΕΙΓΟΤ΢Α΢ ΑΠΟΚΡΙ΢Η΢

 Ορίζεται και να λειτουργεί υπό το συντονισμό του Γενικού Γραμματέα Δημόσιας 
Τγείας και να περιλαμβάνει: 

 Σον Προϊστάμενο της Γενικής Διεύθυνσης Δημόσιας Τγείας και Ποιότητας Ζωής του 
Τπουργείου Τγείας.

 - Σον Διοικητή ΕΚΕΠΤ

 - Σον Πρόεδρο του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ, ως πρόεδρο της Ομάδας.

 - Σον Διευθυντή ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ

 - Σον Τπεύθυνο Κ.ΕΠΙΦ. ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.

 - Σον ΢υντονιστή της Επιτροπής Ειδικών (Epidemiological (EPI) Manager)

 - Έναν επιδημιολόγο

 - Σο Διευθυντή του Εθνικού Εργαστηρίου Αναφοράς Πολιομυελίτιδας

 - Σον Τπεύθυνο του Σμήματος Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης του

 ΚΕΕΛΠΝΟ

 - Σον Τπεύθυνο του Γραφείου Νοσημάτων που Προλαμβάνονται με Εμβολιασμό του

 ΚΕΕΛΠΝΟ

 - Έναν ειδικό λοιμωξιολόγο



ΕΝΝΈΑ (9) ΚΡΊ΢ΙΜΑ ΒΉΜΑΣΑ

 Σο Εθνικό ΢χέδιο Ετοιμότητας 
για την Πολιομυελίτιδα 
αποτελείται από τα εννέα (9) 
κρίσιμα βήματα –απλές  
ενέργειες- που θα πρέπει να 
διενεργούνται σαν μέρος της 
επείγουσας απόκρισης της 
χώρας:



΢χεδιασμός και 

διεξαγωγή  αρχικής 

επιδημιολογικής 

διερεύνησης 

Επικοινωνία με το 
Ευρωπαϊκό 

Περιφερειακό Γραφείο 
του ΠΟΤ

Ορισμός ομάδας 
επείγουσας 
απόκρισης

΢τρατηγικες

επικοινωνίας 

επαγγελματιών υγείας 

και κοινού

Εφαρμογή  cach up 
συμπληρωματικού 

εμβολιασμού

Ενίσχυση της 
επιτήρησης για 

πολιοϊούς

Διεξοδική ανάλυση 
του προφίλ της 

ανοσίας των 
υποπληθυσμών

Διεξαγωγή εκτίμησης 
κινδύνου

Εθνικό σχέδιο 
επείγουσας 
απόκρισης 

ΕΝΝΈΑ ΚΡΊ΢ΙΜΑ ΒΉΜΑΣΑ



ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΔΡΑ΢ΕΩΝ

 Η ημέρα κατά την οποία ένα εθνικό ή περιφερειακό 
κέντρο αναφοράς πολιομυελίτιδας επιβεβαιώνει 
την απομόνωση άγριου πολιοϊού χαρακτηρίζεται 
στο παρόν ως ημέρα 0. 

 Η ανίχνευση κάθε άγριου πολιοϊού αποτελεί 
επείγουσα κατάσταση γα τη δημόσια υγεία σε 
διεθνές επίπεδο.

 ΢ύμφωνα με τους Διεθνείς Τγειονομικούς 
Κανονισμούς, όλες οι περιπτώσεις πολιομυελίτιδας 
προκαλούμενες από άγριο πολιοϊό
ανακοινώνονται στον ΠΟΤ. 



 Βήμα 1. ΢χεδιασμός και διεξαγωγή διερεύνησης (επαφές 
κρούσματος στην κοινότητα) ( 0 -2) 

 Βήμα 2. Επικοινωνία με το Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΤ 
στην Ευρώπη ( 0 ) 

 Βήμα 3: Ορισμός Ομάδας Επείγουσας Απόκρισης  ( 1-2 ) 

 Βήμα 4: ΢τρατηγικές επικοινωνίας και ανταλλαγής 
πληροφοριών - Ενημέρωση φορέων λήψης αποφάσεων, 
επαγγελματιών και κοινού ( 1-5) 

 Βήμα 5: Εφαρμογή catch-up εμβολιασμού 

 Βήμα 6. Ενίσχυση της επιτήρησης της πολιομυελίτιδας (0 -2) 

 Βήμα 7: Ανάλυση του προφίλ εμβολιασμού των υποπληθυσμών

 Βήμα 8 . Εκτίμηση κινδύνου (1-3 )

 Βήμα 9. Δημιουργία (ή αναθεώρηση) του εθνικού σχεδίου 
δράσης έκτακτης ανάγκης (αναθεώρηση και επικαιροποίηση
του υφιστάμενου σχεδίου δράσης πολιομυελίτιδας) (3-4 *)



"ΠΙΘΑΝΟΎ" ΚΡΟΎ΢ΜΑΣΟς ΚΛΙΝΙΚΉς ΠΟΛΙΟΜΤΕΛΊΣΙΔΑς

 - Αναφορά στις εθνικές Αρχές 
δημόσιας υγεία , οι οποίες θα 
υποβάλουν έκθεση εντός 24ώρου 
στο Περιφερειακό Γραφείο του 
ΠΟΤ στην  Ευρώπη (με e-mail).

 - Έναρξη εργαστηριακής 
διερεύνησης- ταχεία τυποποίηση 
του πολιοϊού, η αλληλουχία και 
οι επόμενες μοριακές 
επιδημιολογικές διερευνήσεις .

 -Διερευνήσεις για το κρούσμα και 
τις επαφές του. Δείγματα 
κοπράνων από το οικείο 
περιβάλλον  και/ή το 
νοσοκομείο, για την απομόνωση 
του ιού.

 Αναδρομικές ενεργητικές 
αναζητήσεις κρουσμάτων

 Εμβολιαστική κάλυψη στον 
ευρύτερο πληθυσμό ( π.χ. 
σχολείο, κατοικημένη κοινότητα, 
περιοχή)



ΕΘΝΙΚΌ ΢ΧΈΔΙΟ ΔΡΆ΢Ης ΈΚΣΑΚΣΗς ΑΝΆΓΚΗς

ΠΑΡΆΡΣΗΜΑ 1:

 Πλάνο Ενεργειών συμπληρωματικής ανοσοποίηση (Ημέρες 3-4) 

 Ενίσχυση της επιτήρησης 

 ΢τρατηγικές επικοινωνίας 

 ΢χεδιασμός των δραστηριοτήτων εκπαίδευσης 

 ΢χεδιασμός εποπτείας και ελέγχου

 Κατάρτιση του συνολικού προϋπολογισμού για το σχέδιο δράσης

 ΢χεδιασμός ανάλυσης δεδομένων, ανταλλαγή πληροφοριών και 
έγκαιρη υποβολή αναφοράς 

 Διεξαγωγή της τελικής αξιολόγησης

 Προετοιμασία της τελικής έκθεσης

 Παρουσίαση της έκθεσης στην Εθνική Επιτροπή Πιστοποίησης

 Τποβολή της έκθεσης και των συμπερασμάτων της Εθνικής 
Επιτροπής Πιστοποίησης στο Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΤ για 
την Ευρώπη και στην Ευρωπαϊκή Περιφερειακή Επιτροπή για την 
εξάλειψη της πολιομυελίτιδας.



WHO SUGGESTS

Reinforce surveillance across the EU (to help understand the

international spread of wild polio virus).

The vaccination of people staying for more than 4 weeks should be

ensured by the affected countries.

No recommendation to the countries of arrival to screen for

vaccination status – (though countries may decide to do it for

themselves).

The overall level of protection against polio in the EU was very high so

the current situation might not warrant enhanced measures in

relation to border control.
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