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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΑ 

  Ο πρωτογενής τοµέας και ειδικότερα η γεωργία είχε και εξακολουθεί να έχει σηµαντική 

θέση ως τοµέας οικονοµικής δραστηριότητας και παράγοντας διατήρησης της κοινωνικής και 

οικονοµικής συνοχής µεγάλων περιοχών της ελληνικής επικράτειας. 

  Ο γεωργικός τοµέας κατέχει δεσπόζουσα θέση στο νησιωτικό χώρο του Αιγαίου και συχνά 

χρησιµοποιείται ως κύριος µοχλός ανάπτυξης του, δεδοµένου ότι τα νησιά του Αιγαίου 

περιλαµβάνονται µεταξύ των λιγότερο ανεπτυγµένων περιφερειών της Ελλάδας αλλά και της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η οικονοµική περιθωριοποίηση οφείλεται κατά βάση στην αδυναµία 

των νησιών να ανταγωνιστούν τις οικονοµίες των ηπειρωτικών περιοχών, λόγω της 

γεωγραφικής θέσης, της απόστασης από το κέντρο, της µορφολογίας του εδάφους, των 

κλιµατολογικών συνθηκών κτλ.  
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Ο ΝΟΜΟΣ ΛΕΣΒΟΥ 

  Φυσικά χαρακτηριστικά: Στο χώρο του ΒΑ Αιγαίου βρίσκεται η Λέσβος, η οποία µαζί µε 

την Λήµνο και τον Άγιο Ευστράτιο αποτελούν τον νοµό Λέσβου, όπου εδαφικά και 

πληθυσµιακά κυριαρχεί η Λέσβος. Η συνολική έκταση του νοµού είναι 2.154.000 στρ. 

ποσοστό 78% της οποίας είναι γεωργική έκταση. Αναλυτικά οι χρήσεις γης στον νοµό είναι: 

καλλιεργούµενη έκταση 37,4%, βοσκότοποι 40,7%, (εκ τον οποίων 83,6% ιδιωτικοί και 

16,4% κοινοτικοί), δάση 15,3%, εκτάσεις µε νερά 1,5%, δοµηµένες εκτάσεις 3,5% και λοιπές 

εκτάσεις 1,6%. Η καλλιεργούµενη έκταση καλύπτεται κατά 55% από ελαιώνες, 31% από 

αροτριαίες καλλιέργειες, 2% από αµπέλια, 4% από οπωρώνες, 2% από κηπευτικά, 5% από 

αγραναπαύσεις και 1% από κοφτολίβαδα. 

  Είναι η 3η περιοχή της χώρας στην παραγωγή λαδιού µε 8% της συνολικής παραγωγής το 

1999 και 9η στην παραγωγή τυριού µε 3% στο σύνολο. Το πρόβειο γάλα και το κρέας 

συµβάλλουν σε ποσοστό περίπου 30% στο συνολικό ακαθάριστο γεωργικό εισόδηµα του 

νοµού. 

 

Η ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΑ ΤΗΣ ΛΕΣΒΟΥ 

  Η αναφορά στην κτηνοτροφία της Λέσβου καθορίζεται από την προβατοτροφία, καθόσον οι 

άλλοι κλάδοι ( βοοτροφία, αιγοτροφία, χοιροτροφία, πτηνοτροφία) συµµετέχουν σηµαντικά 

λιγότερο, τόσο στο ακαθάριστο γεωργικό εισόδηµα όσο και από την άποψη αριθµού των 

εκτρεφόµενων κεφαλών, έναντι της προβατοτροφίας. Συγκεκριµένα στο νοµό Λέσβου 

εκτρέφονταν το έτος 2008 :7.000 βοοειδή, 350.000 πρόβατα, 38.000 αίγες, 3.000 ιπποειδή, 

350.000 ορνιθοειδή και 600 κεφαλές χοιρινών σε 5.000 περίπου εκµεταλλεύσεις. Η συµβολή 

της προβατοτροφίας στο γεωργικό σύστηµα είναι µεγάλη επειδή: 

1. Αξιοποιεί µε τον καλύτερο τρόπο τις φτωχές σε βλάστηση βοσκές, τις αγραναπαύσεις, 

τις εκτάσεις που είναι ακατάλληλες για καλλιέργεια, τα υπολείµµατα των αγρών καθώς 

και την αυτοφυή βλάστηση κάτω από τους δενδρώνες. 
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2. ∆ίνει τον µεγαλύτερο όγκο του καταναλισκόµενου ερυθρού κρέατος και των 

γαλακτοκοµικών προϊόντων στο νησί.  

3. ∆ίνει εργασία σε µια κατηγορία ανθρώπων οι οποίοι είναι δύσκολο να εργαστούν σε 

άλλους τοµείς και συγχρόνως αποφεύγεται η ερήµωση της υπαίθρου. 

  Τα εκτρεφόµενα πρόβατα ανήκουν στην φυλή Λέσβου µε αξιόλογο γενετικό δυναµικό. Οι 

πλέον οµοιογενές εκτροφές βρίσκονται στο ∆υτικό, Νοτιοδυτικό και Βορειοδυτικό τµήµα του 

νησιού. Εκτός όµως από την Λεσβιακή φυλή εκτρέφεται και µικρός αριθµός προβάτων που 

ανήκουν σε άλλες φυλές ( Καραµάνικα, διασταυρωµένα Λεσβιακά µε Φρισλανδικά και 

Χίου). 

  Το Λεσβιακό πρόβατο θεωρείται χαρισµατικό πρόβατο διότι προσαρµοσµένο στις 

ξηροθερµικές συνθήκες του νησιού, εµφανίζει υψηλές αποδόσεις και εκτρέφεται σε δύσκολες 

εδαφοκλιµατικές συνθήκες σε ποιµενική µορφή. Είναι ζώο µικτών αποδόσεων, κυρίως όµως 

είναι γαλακτοπαραγωγό. Κατά µέσο όρο κάθε πρόβατο παράγει 150 κιλά γάλα ανά κεφαλή 

(σε επιλεγµένα ποίµνια η γαλακτοπαραγωγή ξεπερνά τα 200 κιλά ανά ζώο) και µε µέση 

πολυδυµία 1,2, έχει παραγωγή κρέατος 10 κιλά/πρόβατο/έτος. Η παραγωγή γάλακτος και 

κρέατος είναι συνάρτηση των γενετικών χαρακτηριστικών των ζώων, της διατροφής, της 

προληπτικής κτηνιατρικής υγιεινής και των συνθηκών σταβλισµού. 

  Συµπερασµατικά µπορούµε να συνοψίσουµε ότι η προβατοτροφία για το νησί της Λέσβου 

αποτελεί αξιόλογη οικονοµική δραστηριότητα µε δυνατότητες περαιτέρω ανάπτυξης. Είναι 

όµως απαραίτητο να υπάρξουν: 

1. Συστηµατική ενηµέρωση και καθοδήγηση των κτηνοτρόφων. Αλλαγή νοοτροπίας , να 

δέχονται συµβουλές από το τεχνικό προσωπικό ούτως ώστε να διευρύνουν το 

επαγγελµατικό τους επίπεδο. 

2. Ορθή διαχείριση των βοσκοτόπων και σωστή διατροφή των ζώων ώστε να περιοριστεί 

η οικονοµική επιβάρυνση από την κατανάλωση πολλών συµπληρωµατικών ζωοτροφών 

που αυξάνουν το κόστος παραγωγής. 
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3. Αλλαγή στην νοοτροπία των κτηνοτρόφων η οποία βασίζεται στο σκεπτικό ότι µόνο µε 

την αύξηση του αριθµού των ζώων  αυξάνεται το εισόδηµα τους που θα τους επιτρέψει 

να επιβιώσουν. Η βελτίωση του εισοδήµατος θα προέλθει µόνο από την αύξηση των 

αποδόσεων και της ποιότητας. 

4. Οργάνωση της διάθεσης των παραγόµενων προϊόντων µε έµφαση στην ποιότητα και 

συλλογική αντιµετώπιση των προβληµάτων. 
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ΜΕΡΟΣ10 

ΚΑΤΑΡΡΟΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ Ή ΝΟΣΟΣ BLUE TONGUE 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

 Είναι ιογενής λοιµώδης νόσος των µηρυκαστικών, ιδιαίτερα του προβάτου, που µεταδίδεται 

µε έντοµα του γένους Culicoides. Κλινικά εκδηλώνεται µε πυρετό, ανορεξία, σιαλόρροια, 

ρινικό έκκριµα και ανατοµικά µε οίδηµα του προσώπου και µε υπεραιµία και ορισµένες 

φορές µε κυάνωση του στοµατικού βλεννογόνου και της γλώσσας (bluetongue).  

 

ΕΥΠΑΘΕΙΑ 

   Τα πρόβατα κάθε ηλικίας είναι πολύ ευπαθή. Τα βοοειδή, οι αίγες και τα άγρια 

µηρυκαστικά παρουσιάζουν ελαφρά συµπτώµατα γι αυτό είναι δυνατόν να δρουν ως 

ασυµπτωµατικοί φορείς του ιού. 

 

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ – ∆ΟΜΗ – ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΟΥ BTV 

  Το ιικό σωµατίδιο είναι σφαιρικό µε διάµετρο 85 nm. Όπως συµβαίνει σε όλους τους ιούς 

της οικογένειας Reoviridae έχει χαρακτηριστική δοµή. Συγκεκριµένα, στερείται 

περιβλήµατος ενώ το καψίδιο του αποτελείται από 2 οµόκεντρες πρωτεϊνικές στοιβάδες που 

περικλείουν τα 10 τµήµατα του γενώµατος. 

 

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΕΞΑΠΛΩΣΗ - ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

    Ο καταρροικός πυρετός περιγράφηκε για πρώτη φορά στη Νότια Αφρική το 1905. Έκτοτε 

συναντιέται και µε µεγάλη σχετικά συχνότητα στη Νότια, ∆υτική και Ανατολική Αφρική. 

Επίσης, αλλά λιγότερο συχνά, στη Βόρεια, την Κεντρική και στη Νότια Αµερική ( στις 

βόρειες και ανατολικές περιοχές της ), την Ινδία, την Ιαπωνία, την Αυστραλία και σε 

ορισµένες χώρες της Μέσης Ανατολής και της Νότιας Ευρώπης. Συγκεκριµένα, στην 

Τουρκία διαπιστώθηκε το 1942, στην Κύπρο το 1943, το Ισραήλ το 1951, στην Αίγυπτο το 
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1951, την Ιορδανία το 1960, τη Συρία το 1966, ενώ στην Πορτογαλία το 1956, την Ισπανία 

το1979 και την Ελλάδα το 1979 (Λέσβος), και το 1999 (Θράκη) µε την  

είσοδο µολυσµένων προβάτων από την Βουλγαρία. Εποµένως, για την Ελλάδα η εν λόγω 

νόσος δεν παύει να αποτελεί µια σοβαρή µελλοντική απειλή. 

   Οι δυσµενείς οικονοµικές επιπτώσεις απορρέουν από τις µακροχρόνιες επιπτώσεις στην 

υγεία των µολυσµένων προβάτων, και ιδίως των αρνιών. Επίσης, από τους τυχόν θανάτους 

των ζώων και της διαµαρτίες διάπλασης των εµβρύων, όταν τα ζώα που προσβάλλονται 

βρίσκονται σε κατάσταση εγκυµοσύνης. Ο καταρροϊκός πυρετός δεν προσβάλλει τον 

άνθρωπο.   

 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ-ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

    Η µόλυνση οφείλεται σε RNA-ιό της οικογένειας Reoviridae του γένους Orbivirus ο 

οποίος µεταδίδεται µε αρθρόποδα αιµατοφάγα κουνούπια του γένους Culicoides. Το όνοµα 

Orbivirus προέκυψε από την λατινική λέξη Orbis , που σηµαίνει δακτύλιος ή κύκλος και 

περιγράφει τα µεγάλα δακτυλιοειδή καψοµερίδια που είναι ορατά µε το ηλεκτρονικό 

µικροσκόπιο στην επιφάνεια του χρωµατισµένου µε αρνητική χρώση εσωτερικού καψιδίου 

τους(πυρήνας).     

  Υπάρχουν τουλάχιστον 24 ορότυποι του ιού. Ο ιός αδρανοποιείται σε θερµοκρασίες 50οC 

για 3 ώρες ή στους 60C για 15 λεπτά. Με τη βοήθεια των αντιδράσεων της ανοσοδιάχυσης σε 

άγαρ και της σύνδεσης του συµπληρώµατος ανιχνεύεται ένα κοινό αντιγόνο. Η 

οροεξουδετέρωση είναι ειδική για κάθε ορότυπο. Έχει διαπιστωθεί ότι ο ορότυπος 4 είναι 

υπεύθυνος για την νόσο στην Κύπρο και την Λέσβο. Στην Κύπρο βρέθηκαν αντισώµατα 

έναντι των ορότυπων 3, 10, 12, ενώ στο Ισραήλ έναντι των ορότυπων 4, 10, 12, 16 και στην 

Αίγυπτο έναντι των ορότυπων 1, 4, 10, 12, 16. Ο ιός καλλιεργείται σε εµβρυοφόρα αυγά 

όρνιθας µε ενδοφλέβια ή ενδολεκιθική έγχυση, καθώς και σε κύτταρα νεφρών νεογνού 

χρυσικρικητού. Επίσης, είναι αρκετά ανθεκτικός σε συνθήκες εξωτερικού περιβάλλοντος και 
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αντέχει επί πολλούς µήνες µέσα σε αίµα, στο οποίο προστέθηκε διάλυµα OCG ( Oxalate-

Carbolic acid-Glycerine ). 

    Η µετάδοση του ιού γίνεται µέσω νυγµάτων δίπτερων εντόµων του γένους Culicoides και 

όχι µε την επαφή, Στις ΗΠΑ είναι το Cylicoides varipennis, var.sonorensis. Επειδή τα 

έντοµα-µεταδότες βρίσκονται σε έντονη βιολογική δραστηριότητα τη θερµή εποχή και ιδίως 

στις αρχές του φθινοπώρου στις εύκρατες χώρες, η νόσος εµφανίζεται αυτήν την εποχή. Ο ιός 

εισέρχεται στο αίµα (ιαιµία) και τελικά εντοπίζεται στο επιθήλιο του στόµατος αλλά και σε 

άλλα επιθήλια. Πρέπει να σηµειωθεί ότι η ιαιµία στα πρόβατα είναι σύντοµη, ενώ στις αίγες 

και τα βοοειδή διαρκεί τουλάχιστον 1-2 µήνες και γι αυτό πιστεύεται ότι τα ζώα αυτά 

αποτελούν την αποθήκη του ιού. Επίσης, ο ιός προκαλεί  διαµαρτίες διάπλασης των εµβρύων, 

επειδή  έχει έµβρυο-τροπισµό. 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

  Η νόσος έχει παγκόσµια εξάπλωση σε γεωγραφικές περιοχές µεταξύ 40ο Ν (βόρεια) και 35ο 

(νότια) όπου οι κλιµατολογικές συνθήκες και το περιβάλλον ευνοούν τον πολλαπλασιασµό 

και την επιβίωση του ξενιστή. Το 1944, στην Νότια Αφρική ο ερευνητής o Du Toit, απέδειξε 

ότι ο ξενιστής είναι είδος του γένους Culicoides imicola. Ο  κύριος ξενιστής γνωστός στην 

λεκάνη της Μεσογείου είναι το Culicoides imicola. Είδη  του γένους Culicoides obsoletus 

έχουν ενοχοποιηθεί ότι έπαιξαν πρωταρχικό ρόλο στην µετάδοση του ιού του καταρροϊκού 

πυρετού στην Κύπρο το 1997, στην Βουλγαρία το 1999, και στην Ιταλία το 2002. Είδη του 

γένους Culicoides pulicaris ήτανε οι κύριοι ξενιστές στην επιζωοτία του 2002 στην Σικελία. 

Στην περιοχή της Μεσογείου η νόσος αναφέρθηκε πρώτα στην Κύπρο και το Ισραήλ το 1943, 

αλλά θεωρείται ότι προϋπήρχε στην περιοχή αυτήν από το 1924. Έξι ορότυποι -2, -4, -6, -10, 

και -16 έχουν ταυτοποιηθεί στην περιοχή της Μεσογείου σε διάφορα διαστήµατα. Στην 

Τουρκία, Συρία, Ισραήλ, και Αίγυπτο ο ΚΠ ενδηµεί και έτσι αυτές οι περιοχές θεωρούνται 

ότι αποτελούν την πηγή µετάδοσης του ιού προς τα δυτικά. Η πιο καταστροφική επιζωοτία 
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στην λεκάνη της Μεσογείου ήταν αυτή που συνέβη στην Ισπανία και Πορτογαλία όταν ο 

ορότυπος -10 του ιού του καταρροϊκού πυρετού προκάλεσε τον θάνατο 179,000 προβάτων 

µεταξύ 1956 – 1960.  

  Στην Ελλάδα, το 1979 σε µια επιζωοτία όπου εξαπλώθηκε στα νησιά της Ρόδου και Λέσβου 

εµπλεκόταν ο ορότυπος -4 του ιού του καταρροϊκού πυρετού. Η Ελλάδα ανακηρύχθηκε 

ελεύθερη από τον ιό του ΚΠ το 1991 αλλά τον Οκτώβριο του 1998 νέα επιζωοτία 

αναφέρθηκε στα νησιά Ρόδος, Κως και Λέρος οφειλόµενη στον ορότυπο -9. Από το 

καλοκαίρι του 1999, η µόλυνση εξαπλώθηκε στο λεκανοπέδιο της Μεσογείου στο Ισραήλ, 

Τουρκία, Ελλάδα, Κύπρο, Βουλγαρία, Αλβανία, Βοσνία-Ερζεγοβίνη, ∆ηµοκρατία της 

Σερβίας, Κροατία, Ιταλία, Γαλλικές νήσοι της Κορσικής, Τυνησία, Αλγερία, Ισπανία και 

Μαρόκο µε τους ακόλουθους ορότυπους να εµπλέκονται: -1, -2, -4, -9, -16. 
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ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ 

  Μετά από τα νύγµατα των µολυσµένων κουνουπιών τα πρόβατα, µέσα σε 5 έως 10 ηµέρες 

εµφανίζουν κατά χρονολογική σειρά, δύσπνοια, συµφόρηση του ακρορινίου των χειλέων και 

της γλώσσας, των πτερυγίων των αυτιών, υψηλό πυρετό (420C), κατήφεια καθώς και 

φλεγµονή µε σιαλόρροια. Στην συνέχεια παρατηρούνται εξέλκωση και, διάβρωση και 

νέκρωση του βλεννογόνου του στόµατος ενώ η γλώσσα διογκώνεται και γίνεται 

µελανόχρωµη. Επίσης είναι δυνατόν να παρατηρούνται χωλότητα, η οποία οφείλεται σε 

ενδονυχίτιδα ή ποδοδερµατίτιδα ή και µυΐτιδα, καθώς και αποβολές, πνευµονία εξεπιπλοκής, 

απίσχναση και θάνατοι µέσα σε 8-10 ηµέρες, σε ποσοστό συνήθως µέχρι 10%.  

  Τα έγκυα πρόβατα αποβάλλουν ή γεννούν νεογνά µε δυσπλασίες, ιδίως όταν εµφανίζουν τη 

νόσο µε λανθάνουσα µορφή. Στα νεογέννητα µε συγγενείς διαµαρτίες διάπλασης του ΚΝΣ 

παρατηρούνται υδρανεγκεφαλία, πορεγκεφαλία, αγναθία, αρθρογρύπωση, δυσπλασία της 

παρεγκεφαλίδας, ατροφία των παρεγκεφαλιδικών λοβών, απουσία λευκής ουσίας στο νωτιαίο 

µυελό και παραµορφώσεις του σκελετού. 

  Στις αίγες οι αλλοιώσεις είναι ίδιες µε εκείνες των προβάτων και αφορούν κυρίως το δέρµα, 

το στόµα, το µαστό και τα άκρα. 

  Η ανάρρωση, όταν συµβαίνει, είναι µακράς διαρκείας και συνοδεύεται από αλωπεκία, 

στειρότητα και µεγάλη καθυστέρηση στην αποκατάσταση της πλήρους υγείας των ζώων. 

  Στην µακροσκοπική νεκροτοµική εξέταση οι σηµαντικές αλλοιώσεις διαπιστώνονται στο 

στόµα, την µεγάλη κοιλία, το µυοκάρδιο, τους µύες, το δέρµα και στα πόδια. Ο βλεννογόνος 

του στόµατος παρουσιάζει διαβρώσεις µε βαθιές ερυθρωπές εστίες και οίδηµα στην γλώσσα, 

τα χείλη, τα ούλα και στην σκληρή υπερώα. Ο πρόσθιος στύλος και η οισοφαγική αύλακα της 

µεγάλης κοιλίας παρουσιάζουν κοκκινο-σκοτεινόχρωµες εστίες, όπου το επιθήλιο 

εµφανίζεται διογκωµένο και οιδηµατικό. Στο µυοκάρδιο και τους µεγάλους σκελετικούς µύες 

είναι δυνατόν να παρατηρούνται αιµορραγίες µε την µορφή πετεχειών και εκχυµώσεων, 

καθώς και λευκωπές εστίες µε νέκρωση. Το δέρµα των κανόνων των άκρων, εφόσον είναι 
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λευκό, µετά την απόσπαση των τριχών του, αποκαλύπτεται να είναι κοκκινωπό και µάλιστα 

πιο πολύ προς την µεριά των χηλών και πιο λίγο προς την µεριά των ταρσών και των καρπών. 

  Στην µικροσκοπική ιστολογική εξέταση παρατηρούνται υπεραιµία και αιµορραγία γύρω από 

τα αιµοφόρα αγγεία, αρτηρίτιδα µε υπερπλασία και εκφύλιση των ενδοθηλιακών κυττάρων, 

διήθηση από λεµφοκύτταρα και πολυµορφοπύρηνα λευκοκύτταρα, κυρίως στο βλεννογόνο 

του στόµατος, τον εγκέφαλο και στον πλακούντα. Επίσης, εκφύλιση αιµορραγίες και 

νεκρώσεις στο µυοκάρδιο και στους σκελετικούς µύες. 

 
           

 

 
 

 
Αλλοιώσεις στο στόµα προβάτου 

 
 

 

 
 
 

Αλλοιώσεις πίσω από τους τοµείς οδόντες προβάτου. 
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Αλλοιώσεις στο στοµατικό βλεννογόνο προβάτου . 
 
 

 

 
 

Αλλοιώσεις στην οιδηµατική γλώσσα προβάτου  
 
 
 

 
 

Αιµορραγίες των στοµάχων 
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Αιµορραγίες στη βάση της πνευµονικής αρτηρίας-Παθογνωµονική αλλοίωση 
 
 
 
  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

  Η νόσος παρουσιάζει συµπτώµατα µόνο στα πρόβατα, ενώ στις αίγες, τα βοοειδή και στα 

άγρια µηρυκαστικά (µε εξαίρεση το ελάφι), που µπορεί να είναι φορείς, είναι 

ασυµπτωµατική. 

  Τα συµπτώµατα εκδηλώνονται µετά από περίοδο επώασης 7–14 ηµερών και 

χαρακτηρίζονται από υπεραιµία, οιδήµατα και αιµορραγίες, λόγω της εκτεταµένης βλάβης 

του ενδοθηλίου των µικρών αγγείων. Σε πρόβατα που µολύνονται για πρώτη φορά 

παρατηρείται η οξεία µορφή της νόσου, η οποία εκδηλώνεται µε υψηλό πυρετό, υπεραιµία 

του στοµατικού και ρινικού βλεννογόνου που συνοδεύεται από υπερέκκριση σιέλου, αφρούς 

στο στόµα και ρινικό έκκριµα, υπεραιµία στο δέρµα του ακρορινίου και των χειλέων, οίδηµα  

στα χείλη, τη γλώσσα και το ακρορρίνιο ή σε ολόκληρο το πρόσωπο, την υπογνάθια χώρα, τα 

αυτιά και τους µαστούς και τέλος διαβρώσεις και έλκη  στο στοµατικό βλεννογόνο. Σε πολύ 

βαριές καταστάσεις παρατηρείται κυανός χρωµατισµός της γλώσσας, επιπεφυκίτιδα µε 

έντονη δακρύρροια, πνευµονία µε πνευµονικό οίδηµα, διάρροια, δυσκαµψία, χωλότητα, 

υπεραιµία και συµφόρηση της στεφανιαίας αύλακας της χηλής ( ποδοδερµατίτιδα ), και 

τριχόπτωση ή αλωπεκία. 

  Στα πρόβατα η ήπια µορφή, καθώς και η ασυµπτωµατική παρατηρούνται στις ενζωοτικές 

περιοχές. (Πίνακας 1, 2, 3). 
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ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ ΤΟΥ ΚΠΑ ΣΤΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΖΩΑ 

   Για την µετάδοση του ιού από το ένα ζώο στο άλλο, απαραίτητο είναι να έχει προηγηθεί 

τσίµπηµα από ένα έντοµο ή «φορέα». Πρόκειται ουσιαστικά για ένα µικρό έντοµο του είδους 

Culicoides που περιλαµβάνει περισσότερα από 1 250 είδη γνωστά παγκοσµίως.  

   Το θηλυκό έντοµο µπορεί να ρουφήξει τον ιό τσιµπώντας ένα άρρωστο ζώο. Ο ιός 

αναπτύσσεται µέσα στους σιελογόνους αδένες του εντόµου και µπορεί να µεταδοθεί σε άλλο 

ευαίσθητο ζώο µε το επόµενο τσίµπηµα.  

   Το έντοµο που ευθύνεται για την επιζωοτία αναγνωρίστηκε: πρόκειται για το Culicoides 

obsoletus. Το είδος αυτό υπάρχει στην Ευρώπη και βρέθηκε έως το Ηνωµένο Βασίλειο. 

Μέχρι σήµερα, δεν είχε εµπλακεί σε περιπτώσεις µετάδοσης του ΚΠΑ αλλά πιθανότατα 

ευθύνεται για ανάλογη επιζωοτία στη Βουλγαρία το 1999.  

   Επιπλέον, ο ιός του ΚΠΑ έχει ήδη αποµονωθεί από το συγκεκριµένο έντοµο, 

κατατάσσοντας το έτσι µεταξύ των επίδοξων φορέων. Η µακροβιότητα των ενήλικων 

εντόµων εκτιµάται στις 10 - 20 µέρες και µέχρι 50 ηµέρες. Είναι ενεργά το σούρουπο και 

αφού πέσει η νύχτα. Η δραστηριότητά τους εξαρτάται στενά από τη θερµοκρασία. Σε γενικές 

γραµµές, δεν είναι ενεργά σε θερµοκρασία κατώτερες των 13°C και υψηλότερες των 35°C. 

Στα δικά µας γεωγραφικά πλάτη, παρουσιάζουν συνεπώς µία έλλειψη δραστηριότητας το 

χειµώνα, ξεκινώντας από το Νοέµβριο.  

   Η επέκταση της ασθένειας εξαρτάται αποκλειστικά από την παρουσία του εντόµου φορέα.  

 

Culicoides imicola και C.obsoletus : οι κύριοι βιολογικοί φορείς του ιού στην 
Ελλάδα 
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∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

   Η ασθένεια εµφανίζεται µόνο στα µέσα του καλοκαιριού και νωρίς το φθινόπωρο, η 

επικράτηση της γίνεται κυρίως της υγρές εποχές. Εξαφανίζεται απότοµα µε το ξεκίνηµα των 

παγετών.  

   Στα πρόβατα η κυριότερη απώλεια βρίσκεται στα ταϊζόµενα αρνιά αλλά µπορεί να 

υπάρξουν απώλειες και σε µεγαλύτερα – ενήλικα ζώα.   Υπάρχει µια πρώιµη αντίδραση της 

θερµοκρασίας που φτάνει τους 40,5 °C και περισσότερο η οποία διαρκεί για λίγο χρονικό 

διάστηµα. 

    Τα θύµατα πέφτουν σε κατάθλιψη, δεν τρώνε (ανορεξία) και χάνουν απότοµα βάρος.  

Οίδηµα στα χείλη, γλώσσα και λαιµό και σε πολλά ζώα αναπτύσσεται το στέρνο. Ο 

στοµατικός βλεννογόνος µερικές φορές κοκκινίζει και προκαλείται κυάνωση. Συχνά 

εµφανίζονται διαβρώσεις στο οδοντικό επίθεµα, στη γλώσσα, στα ούλα, στα όρια των χειλιών 

και στις γωνίες του στόµατος. Τα χείλη µατώνουν εύκολα. Συχνά εµφανίζεται ένα πηχτό 

κολλώδες απέκκριµα το οποίο ξεραίνεται. 

 

Κλινική διάγνωση 

  Η κλινική διάγνωση του καταρροϊκού πυρετού στηρίζεται στα συµπτώµατα, τις αλλοιώσεις 

και την εποχιακή εµφάνιση του νοσήµατος. Είναι όµως απαραίτητα, στην συνέχεια και η 

εργαστηριακή επιβεβαίωση. 

 

Εργαστηριακή διάγνωση  

  Η εργαστηριακή διάγνωση είναι επιβεβαιωτική της προσβολής από τον Bluetongue virus 

(BTV). Στηρίζεται στον χαρακτηρισµό του ιού, µε την βοήθεια είτε των κλασσικών είτε 

µοριακών µεθόδων (RT – PCR) και την ανίχνευση των ειδικών κατά του ιού αντισωµάτων. 

Οι κλασσικές µέθοδοι ταυτοποίησης του ιού περιλαµβάνουν την αποµόνωση αυτού και εν 

συνεχεία ταυτοποίηση της ορολογικής οµάδας και την τυποποίηση του οροτύπου του. Η 
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αποµόνωση του ιού επιτυγχάνεται µε ενοφθαλµισµό παθολογικού υλικού σε 

‘’ υποστρώµατα’’ ανάπτυξης ιών ενώ η ταυτοποίηση της ορολογικής οµάδας και η 

τυποποίηση του οροτύπου βασίζονται στην χρήση ορολογικών δοκιµών για την ανίχνευση 

των ειδικών της ορολογικής οµάδας και του οροτύπου αντιγόνων του BTV ( πρωτεΐνες VP7 

και VP2 αντίστοιχα).  

  Ο κλασσικός όµως τρόπος ταυτοποίησης του ιού εµφανίζει ορισµένα µειονεκτήµατα. 

Συγκεκριµένα, η αποµόνωση µπορεί να αποβεί ανεπιτυχής είτε διότι η συγκέντρωση του ιού 

στο παθολογικό υλικό είναι πολύ χαµηλή είτε διότι η λοίµωξη οφείλεται σε στελέχη τα οποία 

δεν πολλαπλασιάζονται στα υποστρώµατα ανάπτυξης ιών. Επιπλέον, κατά την ταυτοποίηση 

της ορολογικής οµάδας δεν είναι πάντοτε δυνατόν να προσδιοριστεί αν η προσβολή οφείλεται 

σε ιό BTV ή σε ιό EHDV(Epizootic Hemorrhagic disease of deer), λόγω της ύπαρξης 

διασταυρούµενων αντιδράσεων µεταξύ των αντίστοιχων ορολογικών οµάδων. 

  Τέλος, η όλη διαδικασία είναι χρονοβόρα διότι απαιτούνται 3-4 εβδοµάδες για να 

ολοκληρωθεί. Τα τελευταία χρόνια η χρήση της RT-PCR συντόµευσε σηµαντικά το χρόνο 

που απαιτείται για να ολοκληρωθεί η διαδικασία διάγνωσης του νοσήµατος και παρέκαµψε 

το εµπόδιο των προαναφερθέντων προβληµάτων. Επιπλέον προσδιορίζει άµεσα τον ορότυπο 

και τον τοπότυπο του ιού και παρέχει πληροφορίες σχετικές µε το αν η προσβολή οφείλεται 

σε άγριο ή εµβολιακό στέλεχος BTV. 

  Σε περίπτωση απουσίας συµπτωµάτων είτε γιατί η λοίµωξη είναι ασυµπτωµατική είτε γιατί 

το ζώο ανάρρωσε, η εργαστηριακή διάγνωση βασίζεται στην ανίχνευση των ειδικών της 

ορολογικής οµάδας και του ορότυπου αντισωµάτων. 

  Τα αντισώµατα αυτά εµφανίζονται 7-14 ηµέρες µετά την µόλυνση και διατηρούνται για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα. Εντούτοις και στην περίπτωση αυτή υπάρχουν προβλήµατα. 

Συγκεκριµένα, οι ορολογικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την ανίχνευση των ειδικών 

της ορολογικής οµάδας αντισωµάτων δεν είναι πάντοτε ικανές να διακρίνουν τα αντισώµατα 

που παράγονται κατά του ιού BTV από εκείνα που παράγονται κατά του ιού EHDV. Ακόµη η 
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µεθοδολογία ανίχνευσης των ειδικών του οροτύπου αντισωµάτων είναι χρονοβόρα διότι κάθε 

υπο εξέταση ορός πρέπει να ελεγχθεί έναντι και των 24 στελεχών αναφοράς που 

αντιπροσωπεύουν τους αντίστοιχους γνωστούς οροτύπους του ιού BTV, ώστε να 

διευκρινιστεί ποιο από αυτά προσέβαλε το ζώο. 

 

ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ BTV ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 

1. Αποµόνωση του ιού  

  Για την αποµόνωση του ιού ως παθολογικό υλικό από ζωντανά ζώα χρησιµοποιούνται τα 

ερυθρά αιµοσφαίρια. Το υλικό αυτό θα πρέπει να λαµβάνεται από το ζώο κατά την φάση του 

πυρετού. Από τα νεκρά ζώα χρησιµοποιούνται σπλήνας και λεµφογάγγλια. Επιπλέον µπορεί να 

καταβληθούν προσπάθειες αποµόνωσης του BTV και από τους ενδιάµεσους βιολογικούς 

ξενιστές (Culicoides spp). Τα παθολογικά υλικά επεξεργάζονται καταλλήλως και στην 

συνέχεια ενοφθαλµίζονται σε ‘’ υποστρώµατα’’ ανάπτυξης ιών. Τα υποστρώµατα αυτά είναι :   

I. Πειραµατόζωα και συγκεκριµένα ευαίσθητο πρόβατο ( υποδόριος ή ενδοφλέβιος 

ενοφθαλµισµός ) 

II.  Εµβρυοφόρα αυγά όρνιθας ηλικίας 9-12 ηµερών ( ενδοφλέβιος ενοφθαλµισµός ) και 

III.  Κυτταροκαλλιέργειες προέλευσης θηλαστικών ( BHK-21 και Vero ) ή εντόµων ( C6/36 

και KC ). 

  Από τα προαναφερθέντα υποστρώµατα καταλληλότερα για αποµόνωση του ιού είναι το 

πρόβατο και τα εµβρυοφόρα αυγά. Ο ενοφθαλµισµός προβάτου προτιµάται στην περίπτωση 

που έχουν παρέλθει αρκετές εβδοµάδες από την µόλυνση του ζώου. Στην περίπτωση αυτή η 

συγκέντρωση του ιού, κυρίως στο αίµα, πιθανόν να έχει µειωθεί, µε αποτέλεσµα ο απευθείας 

ενοφθαλµισµός του παθολογικού υλικού στα άλλα υποστρώµατα να δώσει αρνητικά 

αποτελέσµατα. Το ενοφθαλµισµένο πειραµατόζωο παρακολουθείται για 28 ηµέρες και 

εξετάζεται για παραγωγή ειδικών της ορολογικής οµάδας και του ορότυπου του ιού 

αντισωµάτων, µε τις κατάλληλες ορολογικές δοκιµές. 
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  Όσον αφορά στα εµβρυοφόρα αυγά, µετά τον ενοφθαλµισµό µε το παθολογικό υλικό, 

επωάζονται για 7 ηµέρες σε θερµοκρασία 33,5ο C και ωοσκοπούνται καθηµερινά. Η παθογόνος 

δράση του ιού του BTV παρατηρείται µεταξύ 2ης και 7ης ηµέρας µετά τον ενοφθαλµισµό και 

χαρακτηρίζεται από τον θάνατο του εµβρύου και την παρουσία οιδηµάτων και αιµορραγιών σε 

αυτό. Τα νεκρά έµβρυα, στη συνέχεια οµογενοποιούνται, ακολουθεί φυγοκέντρηση και το 

υπερκείµενο υγρό συλλέγεται για να χρησιµοποιηθεί στην ταυτοποίηση της ορολογικής οµάδας 

και του ορότυπου του µολύνοντος στελέχους του ιού BTV. Την ίδια διαδικασία υφίστανται και 

τα έµβρυα που επιζούν την 7η ηµέρα µετά τον ενοφθαλµισµό. Σε περίπτωση που δεν 

παρατηρηθεί θάνατος του εµβρύου, στο προαναφερθέν χρονικό διάστηµα των 7 ηµερών 

ακολουθεί 2η δίοδος (τυφλή) σε εµβρυοφόρα αυγά ή σε κυτταροκαλλιέργειες. Εφόσον και σε 

αυτή δεν παρατηρηθεί θάνατος του εµβρύου, τότε το παθολογικό υλικό θεωρείται ότι δεν 

περιέχει ιό. 

  Από τεχνικής πλευράς, ό άµεσος ενοφθαλµισµός κυτταροκαλλιεργειών ΒΗΚ-21 Ή Vero µε 

το παθολογικό υλικό είναι ευκολότερος απ’ ότι εκείνος σε εµβρυοφόρα αυγά. Εντούτοις, το 

ποσοστό επιτυχίας της αποµόνωσης του ιού είναι σηµαντικά χαµηλότερο σε σύγκριση µε 

εκείνο στα αυγά. Αυτό οφείλεται στην ανοµοιογένεια (σε επίπεδο αµινοξέων) των ιικών 

σωµατιδίων που κυκλοφορούν στο αίµα των προσβεβληµένων µηρυκαστικών, µε αποτέλεσµα 

µικρό µόνο ποσοστό τους να φέρει τους κατάλληλους πρωτεϊνικούς επιτόπους που είναι 

απαραίτητοι για την σύνδεση αρχικά και την µόλυνση στη συνέχεια των κυττάρων της 

κυτταροκαλλιέργειας. Για τον λόγο αυτό είναι προτιµότερο το παθολογικό υλικό να 

ενοφθαλµίζεται πρώτα σε αυγά (µία ή δύο δίοδοι ), ώστε να αυξάνεται η συγκέντρωση του ιού 

και στην συνέχεια σε κυτταροκαλλιέργειες. 

Στις κυτταροκαλλιέργειες προέλευσης εντόµων (C6/36 και KC) δεν παρατηρείται CPE. 

Αντίθετα στις κυτταρικές σειρές BHK-21 και Vero (προέλευσης θηλαστικών) το CPE 

εκδηλώνεται µέσα σε 2 έως 7 ηµέρες µετά τον ενοφθαλµισµό και χαρακτηρίζεται από την 

παρουσία εκφυλισµένων κυττάρων. Από τις ενοφθαλµισµένες αυτές κυτταροκαλλιέργειες 
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(εντόµων και θηλαστικών) συλλέγεται το θρεπτικό υπόστρωµα το οποίο εµπεριέχει νεκρά 

αποκολληµένα κύτταρα και χρησιµοποιείται στην συνέχεια για την ταυτοποίηση της 

ορολογικής οµάδας και την τυποποίηση του οροτύπου του ιού. Οι κυτταροκαλλιέργειες ΒΗΚ-

21 ΚΑΙ Vero, στις οποίες δεν εµφανίζεται CPE µετά παρέλευση 10 ηµερών από τον 

ενοφθαλµισµό, υφίστανται 2η τυφλή δίοδο. Το παθολογικό υλικό θεωρείται ως αρνητικό 

εφόσον και η 3η τυφλή δίοδος σε κυτταροκαλλιέργεια είναι αρνητική. 

 

2. Ταυτοποίηση της ορολογικής οµάδας 

  Η ταυτοποίηση της ορολογικής οµάδας του BTV στο υπερκείµενο υγρό ενοφθαλµισµένων 

κυτταροκαλλιεργειών ή οµογενοποιηµένων αυγών όρνιθας, βασίζεται στην ανίχνευση της 

πρωτεΐνης VP7, µε την βοήθεια ειδικών της ορολογικής οµάδας µονοκλωνικών αντισωµάτων 

(Mabs). Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται για τον σκοπό αυτό είναι η δοκιµή του 

ανοσοφθορισµού ή η δοκιµή της DAS-ELISA (Double Antigen Sandwich ELISA). Για την 

δοκιµή του ανοσοφθορισµού εφαρµόζεται η κλασσική διαδικασία ανίχνευσης του ιού, ενώ 

κατά την εφαρµογή της DAS-ELISA ο ιός συνδέεται αρχικά µε ένα πολυκλωνικό αντίσωµα ή 

ένα ειδικό της ορολογικής οµάδας Mab, το οποίο έχει προσροφηθεί στα φρεάτια µιας ειδικής 

για ELISA πλάκας. Στην συνέχεια, η σύνδεση αυτή επιβεβαιώνεται µε την προσθήκη ενός 

δευτερεύοντος ειδικού αντισώµατος. 

 

3. Τυποποίηση του οροτύπου 

  Η τυποποίηση του οροτύπου, στον οποίο ανήκει το στέλεχος που αποµονώθηκε, βασίζεται 

στην δοκιµή της εξουδετέρωσης αυτού (Neutralisation Index) από ειδικούς κατά των 24 

οροτύπων του BTV αντιορούς. Υπάρχουν 4 διαφορετικές µέθοδοι µε τις οποίες µπορεί να 

εκτελεστεί η δοκιµή της εξουδετέρωσης, δηλαδή η µέθοδος µείωσης πλακών που δηµιουργεί ο 

ιός (plaque reduction test), η µέθοδος αναστολής των πλακών που δηµιουργεί ο ιός (plaque 

inhibition test), η κλασσική µέθοδος εξουδετέρωσης του ιού (microtitre neutralization test) και 
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η µέθοδος αναστολής του ανοσοφθορισµού (fluorescence inhibition test). Οι ειδικοί του 

οροτύπου αντιοροί παράγονται σε ινδοχοιρίδια ή κουνέλια. 

 

  Ανίχνευση αντισωµάτων 

  Κατά την διάρκεια της λοίµωξης από καταρροϊκό πυρετό, παράγονται αντισώµατα ειδικά της 

ορολογικής οµάδας και ειδικά του ορότυπου, τα οποία ανιχνεύονται µε διάφορες ορολογικές 

µεθόδους. Εάν το ζώο προσβλήθηκε για πρώτη φορά από τον ιό BTV, τα προαναφερθέντα 

αντισώµατα είναι ειδικά του µολύνοντος ιού. Πολλαπλές, όµως λοιµώξεις του ίδιου ζώου µε 

διαφορετικό κάθε φορά BTV ορότυπο οδηγούν στην παραγωγή αντισωµάτων ικανών να 

εξουδετερώνουν στελέχη του ιού που ανήκουν σε οροτύπους µε τους οποίους το ζώο δεν ήρθε 

ποτέ σε επαφή. Το φαινόµενο αυτό παρατηρείται διότι αρκετοί ορότυποι έχουν κοινούς 

εξουδετερωτικούς επιτόπους, που αναγνωρίζονται από τα Mabs που χρησιµοποιούνται στις 

ορολογικές δοκιµές και επιπλέον έχουν και άλλους επιτόπους οι οποίοι σε έναν ορότυπο είναι 

σε θέσεις που έρχονται σε επαφή µε τα κυκλοφορούντα αντισώµατα ενώ σε άλλους οροτύπους 

είναι σε θέσεις που δεν έρχονται σε επαφή µε τα αντισώµατα αυτά. (ΟΙΕ., 2006). 

 

1. Μέθοδοι ανίχνευσης των ειδικών της ορολογικής οµάδας αντισωµάτων 

  Οι ορολογικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνταν µέχρι πρόσφατα για την ανίχνευση των ειδικών 

της ορολογικής οµάδας αντισωµάτων ήταν η ανοσοδιάχυση σε άγαρ (Agar Gel 

Immunodiffusion test AGID) και η έµµεση ELISA. Με τις µεθόδους όµως αυτές δεν ήταν 

πάντοτε δυνατόν να προσδιοριστεί αν η λοίµωξη οφειλόταν σε ιό της ορολογικής οµάδας BTV 

ή σε ιό της αντιγονικά συγγενούς ορολογικής οµάδας  EHDV, λόγω της ύπαρξης 

διασταυρούµενων αντιδράσεων. Το πρόβληµα λύθηκε µε την χρήση Mabs και την εφαρµογή 

ανταγωνιστικής ELISA (Competitive ELISA, C-ELISA). Για να θεωρηθεί ότι ένα µηρυκαστικό 

δεν έχει προσβληθεί από τον ιό BTV και έτσι να µπορεί να µετακινηθεί σε άλλη περιοχή, χώρα 

κλπ. στα οποία δεν κυκλοφορεί ο ιός, το ∆.Γ.Ε απαιτεί το ζώο να έχει εξεταστεί µε C-ELISA. 
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 α. ∆οκιµή της ανοσοδιάχυσης σε άγαρ 

 Η µέθοδος αυτή είναι απλή στην εφαρµογή αλλά έχει το µειονέκτηµα ότι ανιχνεύει και 

αντισώµατα κατά άλλων συγγενών Orbi-ιών όπως επισηµάνθηκε προηγουµένως. Γι αυτό οι 

AGID-θετικοί οροί θα πρέπει να επανεξετάζονται και µε άλλες ειδικές τις ορολογικής οµάδας 

µεθόδους. Ως αντιγόνο χρησιµοποιείται εναιώρηµα κυτταροκαλλιεργειών (ΒΗΚ-21 ή Vero) 

που έχουν ενοφθαλµιστεί 24-48 ώρες πριν από την εκτέλεση της δοκιµής µε στελέχη των 24 

γνωστών οροτύπων του ιού BTV (ένας ορότυπος/καλλιέργεια).  

 

     β. ∆οκιµή της ανταγωνιστικής ELISA (C-ELISA)  

  Η ειδικότητα της C-ELISA να ανιχνεύει µόνο τα αντί-BTV αντισώµατα είναι αποτέλεσµα της 

χρήσης του Mab 3-17-Α3 ή του Mab 20E9, που είναι ειδικά της ορολογικής οµάδας του BTV. 

Τα µονοκλώνικά αυτά αντισώµατα συνδέονται µε την ειδική της ορολογικής οµάδος ιική 

πρωτεΐνη VP7, όπως συµβαίνει και µε τα αντίστοιχα αντισώµατα που παράγονται µετά από 

φυσική λοίµωξη. Εποµένως κατά την εκτέλεση της µεθόδου τα αντισώµατα του υπό εξέταση 

όρου ανταγωνίζονται τα Mabs για την σύνδεση µε το αντιγόνο. Η πρωτεΐνη VP7, που 

χρησιµοποιείται ως αντιγόνο, εκφράζεται σε ζύµη. 

 

2. Μέθοδος ανίχνευσης των ειδικών του οροτύπου αντισωµάτων 

  Για την ανίχνευση των ειδικών του οροτύπου αντισωµάτων χρησιµοποιείται η δοκιµή της 

οροεξουδετέρωσης (Serum Neutralization Test). Στην µέθοδο αυτή κάθε υπό εξέταση ορός 

ελέγχεται µε κάθε ένα από τα στελέχη αναφοράς που αντιστοιχούν στους 24 ορότυπους του ιού  

BTV.  

  ∆ιαφορική διάγνωση 

 Οι ακόλουθες ασθένειες των προβάτων θα πρέπει να αποκλειστούν πριν από την 

οριστικοποίηση της διάγνωσης για ΚΠ:  

• Λοιµώδες έκθυµα 
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• Αφθώδης πυρετός 

• Οξεία φωτοευαισθησία 

• Χωλότητα εξαιτίας λοιµώδους ποδοδερµατίτιδας, αποστηµάτων ή άλλων παθολογικών 

καταστάσεων των ποδιών 

• Τοξικώσεις από κατανάλωση φυτών 

• Πανώλης των µικρών µηρυκαστικών / πανώλης των βοοειδών 

• Κοινουρίαση 

• Πνευµονία 

• Ευλογιά του προβάτου 

• Μόλυνση από τον ιό της αιµορραγικής νόσου των ελαφοειδών (EHD). 

 

Προφύλαξη 

      ∆εν υπάρχει καµιά αποτελεσµατική θεραπεία για τα άρρωστα ζώα. Η καταπολέµηση των 

εντόµων- φορέων θεωρείται ουσιαστικά µεγάλης σηµασίας για την εξάλειψη της νόσου. Παρόλα 

αυτά, πολλές φορές η χρήση έντοµο-απωθητικών ουσιών για την καταπολέµηση των εντόµων-

φορέων αποδείχθηκε αναποτελεσµατική. Το γεγονός ότι είναι ιδιαίτερα δύσκολη η ανεύρεση των 

περιοχών όπου υπάρχουν οι προνύµφες του εντόµου και το ότι τα ενήλικα Culicoides 

πλησιάζουν τα ζώα κατά τις νυχτερινές ώρες για την αποµύζηση του αιµατούχου γεύµατος τους 

τείνουν να µειώνουν την αποτελεσµατικότητα της έντοµο-απωθητικής θεραπείας. 

Περιορισµοί στις µετακινήσεις των ζώων και καραντίνα µπορούν να µειώσουν τον κίνδυνο 

εξάπλωσης σε ελεύθερες από ΚΠ περιοχές. 

Εµβολιασµός µε αδρανοποιηµένο ή µειωµένης λοιµογόνου δύναµης εµβόλιο µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για τον έλεγχο εξάπλωσης του ΚΠ. Οι κύριοι στόχοι του εµβολιασµού είναι: 

• πρόληψη της κλινικής εκδήλωσης της νόσου 

• περιορισµός της γεωγραφικής επέκτασης της µόλυνσης µε τον περιορισµό της διασποράς 

του ιού 
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• διευκόλυνση της εµπορίας ζώων µεταξύ µολυσµένων περιοχών και περιοχών που είναι 

απαλλαγµένες 

Οι εµβολιακοί ορότυποι του ιού πρέπει να είναι οι ίδιοι µε αυτούς που κυκλοφορούν στη 

συγκεκριµένη γεωγραφική περιοχή. 

Τα αδρανοποιηµένα εµβόλια προκαλούν τερατογένεση, έτσι δεν µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν σε ζώα που κυοφορούν ιδιαίτερα στο πρώτο µισό της κυοφορίας.   

  Έρευνες για τη διερεύνηση της πιθανότητας µετάδοσης του ιού του ΚΠ από τα εµβολιασµένα 

πρόβατα σε υγιή συνεχίζονται. Τα αντισώµατα σε ζώα εµβολιασµένα µε αδρανοποιηµένο 

εµβόλιο αρχίζουν να εµφανίζονται στην κυκλοφορία 10 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό και 

φτάνουν στη µέγιστη συγκέντρωση 4 εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό. Για επαρκή ανοσοποίηση 

ο εµβολιασµός µε αδρανοποιηµένο εµβόλιο θα πρέπει να πραγµατοποιείται σε δύο δόσεις και να 

επαναλαµβάνεται κάθε έτος. 

  Στην τελευταία επιζωοτία ΚΠ στην Ελλάδα το 2000, ο εµβολιασµός του ζωικού πληθυσµού για 

ανοσοποίηση κατά του ιού του ΚΠ, αποκλείσθηκε ως επιλογή για την εκρίζωση του ΚΠ και η 

εξάπλωση της νόσου ελέγχθηκε επιτυχώς µε καταπολέµηση των εντόµων – φορέων και 

αποµάκρυνση όλων των οροθετικών ζώων.  

 

ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ BTV 

   Μέχρι σήµερα για τον έλεγχο του καταρροϊκού πυρετού έχουν παρασκευαστεί τρείς 

κατηγορίες εµβολίων, τα ζωντανά µε ελαττωµένης λοιµογόνου δύναµης στελέχη (ΕΛ∆), τα 

οποία µπορεί να είναι µονοδύναµα (ένας ορότυπος) ή πολυδύναµα (πολλοί ορότυποι), τα 

βιοτεχνολογικά εµβόλια που παράγονται από την έκφραση των πρωτεϊνων του εξωτερικού 

και του εσωτερικού καψιδίου (VIPs) σε µπάκουλο-ιό και τα αδρανοποιηµένα.  

  Ζωντανά εµβόλια µε ελαττωµένης λοιµογόνου δύναµης στελέχη χρησιµοποιήθηκαν για 

πρώτη φορά στην Ν. Αφρική. Ο λόγος ήταν ότι στην χώρα αυτή υπήρχε συνεχώς κυκλοφορία 
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των Culicoides και ευαίσθητες φυλές προβάτων, δηλαδή συνθήκες κατάλληλες για την 

εµφάνιση της νόσου σε όλη την διάρκεια του έτους, µε αποτέλεσµα µεγάλες οικονοµικές 

απώλειες στην προβατοτροφία. Τα εµβόλια αυτά χορηγούνταν σε 3 δόσεις, κάθε µία από τις 

οποίες περιείχε 5 διαφορετικούς ορότυπους. Το σχήµα χορήγησης ήταν µία δόση κάθε τρείς 

εβδοµάδες. Έτσι ένα ζώο εκθέτονταν σε 15 ζωντανούς εµβολιακούς ορότυπους µέσα σε µια 

περίοδο 9 εβδοµάδων. 

  Μέχρι σήµερα από τις τρείς κατηγορίες εµβολίων εκείνη που έχει χρησιµοποιηθεί ευρύτατα, 

τόσο σε ενζωοτικές όσο και σε επιζωοτικές περιοχές είναι η κατηγορία των ΕΛ∆ εµβολίων. 

Τα πλεονεκτήµατα τους είναι ότι έχουν χαµηλότερο κόστος παραγωγής ενώ η χορήγηση µιας 

και µόνο δόσης είναι ικανή να διεγείρει την πρόκληση ανοσίας. (Murray & Eaton 1996). 

  Παρόλα αυτά έχουν αναφερθεί προβλήµατα ασφαλείας από την χρήση τους, όπως πυρετός, 

αποβολές και τερατογένεση ενώ υπάρχει και η πιθανότητα επανάκτησης της λοιµογόνου 

δύναµης των εµβολιακών στελεχών. Σηµαντικό επίσης πρόβληµα είναι η ιαιµία που 

προκαλείται στα εµβολιασµένα ζώα, η οποία ευνοεί την µετάδοση εµβολιακών στελεχών σε 

ανεµβολίαστα ζώα. 

  Σε ότι αφορά τα αδρανοποιηµένα εµβόλια, παρά το γεγονός ότι δεν δηµιουργούν 

προβλήµατα ασφαλείας, η χρήση τους είναι πολύ περιορισµένη λόγω του υψηλού κόστους 

παραγωγής και της χορήγησης 2 τουλάχιστον δόσεων. 

  Η τρίτη κατηγορία εµβολίων φαίνεται ότι αποτελεί το µέλλον τον εµβολίων για τον 

καταρροϊκό πυρετό, αφού θα είναι ασφαλή στη χρήση τους και θα είναι δυνατό να περιέχουν 

αντιγόνα πολλών οροτύπων (µέχρι 10) στην ίδια συσκευασία. Επί του παρόντος όµως τα 

εµβόλια αυτά βρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο ελέγχου της αποτελεσµατικότητας τους. 

  Όπως προαναφέρθηκε παραπάνω, ζωντανά εµβόλια, µονοδύναµα ή και πολυδύναµα έχουν 

χρησιµοποιηθεί και σε µερικές χώρες της Ευρώπης (όχι στην Ελλάδα). Τα εµβόλια αυτά 

περιέχουν ελαττωµένης λοιµογόνου δύναµης στελέχη του ιού που είναι προσαρµοσµένα να 

πολλαπλασιάζονται σε κυτταροκαλλιέργειες. 
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  Τα εµβόλια για τον καταρροϊκό πυρετό είναι πραγµατικά αποτελεσµατικά όταν παράλληλα 

µε την προστασία από την εκδήλωση συµπτωµάτων της νόσου δεν ευνοούν την µετάδοση του 

εµβολιακού στελέχους στα Culicoides και διαµέσου αυτών στα ανεµβολίαστα µηρυκαστικά. 

Στην Ιταλία η ανίχνευση εµβολιακών στελεχών σε ανεµβολίαστα ζώα σε περιοχές όπου έγινε 

χρήση ζωντανών εµβολίων, έδειξε ότι ήταν δυνατή η µετάδοση τους µε τα Culicoides. Για 

την διερεύνηση του φαινοµένου αυτού πραγµατοποιήθηκε πειραµατική µελέτη, τα 

αποτελέσµατα της οποίας έδειξαν ότι σε πρόβατα εµβολιασµένα µε ζωντανό εµβόλιο 

προκαλείται ιαιµία και µάλιστα σε τέτοια επίπεδα ώστε να είναι εφικτή η µόλυνση του 

Culicoides µέχρι και 17 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό. (Veronesi και συν., 2005). Βέβαια 

όπως έχει ήδη αναφερθεί ο µεγάλος κίνδυνος από την χρήση ΕΛ∆ εµβολίων, ιδιαίτερα σε 

περιοχές όπου ήδη κυκλοφορεί άγριος λοιµογόνος ιός είναι να µετατραπεί το εµβολιακό σε 

λοιµογόνο στέλεχος µε το φαινόµενο της ανταλλακτικής ανακατάταξης σε ζώα που έχουν 

µολυνθεί και από τα δύο στελέχη (εµβολιακό και άγριο). Πράγµατι, αυτό συνέβη στην 

Σικελία µε το εµβολιακό στέλεχος του ορότυπου BTV-16 όπου σηµειώθηκαν εκτεταµένα 

κρούσµατα της νόσου και αθρόες αποβολές το 2003-2005. Αντίθετα το εµβολιακό στέλεχος 

του ορότυπου BTV-2 που χρησιµοποιήθηκε στην Κορσική για τον εµβολιασµό προβάτων 

κατά την διάρκεια του χειµώνα (εποχή που δεν υπάρχουν Culicoides) δεν προκάλεσε 

παρόµοια προβλήµατα. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι το εµβολιακό στέλεχος δεν διατηρήθηκε 

στην φύση. 

  Λόγω της µειωµένης ασφάλειας που περιέχουν τα ζωντανά ελαττωµένης λοιµογόνου 

δύναµης πολυδύναµα εµβόλια, πολλά κράτη της Ευρώπης δεν είναι πρόθυµα να τα 

χρησιµοποιήσουν. 
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Η ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΚΑΤΑΡΡΟΙΚΟΥ ΠΥΡΕΤΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

Η πρώτη εµφάνιση της νόσου στην Ελλάδα συνέβη τον Οκτώβριο του 1979 στην νήσο 

Λέσβο. Η Λέσβος, που έχει έκταση 1.632 km2 και απέχει 6-12 µίλια από τις ακτές τις 

Τουρκίας, φηµίζεται για την ανεπτυγµένη προβατοτροφία της και ιδιαίτερα για τις υψηλές 

αποδόσεις των ζώων της ντόπιας φυλής προβάτων στην παραγωγή γάλακτος. Τα ζώα αυτά 

εξάγονται σε πολλούς νοµούς της χώρας λόγω των αποδόσεων τους. Ο πληθυσµός των 

προβάτων, κατά την εποχή εµφάνισης της νόσου, ανερχόταν περίπου στα 180.000 ζώα, που 

ήταν κυρίως της ντόπιας φυλής. Η επιζωοτία που ξεκίνησε από την βόρειο-ανατολική 

περιοχή της νήσου, επεκτάθηκε σε όλο το ανατολικό τµήµα. Από τον Οκτώβριο µέχρι και τον 

∆εκέµβριο του 1979, η νόσος εµφανίστηκε σε 68 κοπάδια µε 5.000 πρόβατα, που βρίσκονταν 

σε 17 κοινότητες µε ζωικό πληθυσµό 29.300 προβάτων. Το ποσοστό νοσηρότητας σε επίπεδο 

κοπαδιού κυµάνθηκε από το 10-90%, ενώ στα νοσούντα πρόβατα το ποσοστό θνησιµότητας 

ήταν 29%. Την ίδια χρονική περίοδο στη Λέσβο εκτός των προβάτων εκτρέφονταν επίσης 

5.500 βοοειδή και 18.000 αίγες τα οποία δεν παρουσίασαν συµπτώµατα. Τα επόµενα χρόνια 

δεν εµφανίστηκαν συµπτώµατα της νόσου στα ζώα της Λέσβου άλλα ούτε και σε άλλο νησί 

του Αιγαίου ή σε άλλο σηµείο της ηπειρωτικής Ελλάδας.  

  Τα µέτρα ελέγχου που εφαρµόστηκαν ήταν η περιθωριοποίηση των νησιών του ανατολικού 

Αιγαίου και η απαγόρευση εξαγωγών ζωντανών µηρυκαστικών από την Λέσβο προς την 

υπόλοιπη χώρα. Επιπλέον θανατώθηκαν όλα τα πρόβατα που παρουσίαζαν συµπτώµατα ή 

είχαν επιζήσει µετά την εµφάνιση συµπτωµάτων καθώς και τα φαινοµενικά υγιή 

µηρυκαστικά τα οποία βρέθηκαν οροθετικά σε ορολογική εξέταση. 

  Τον επόµενο χρόνο (1980), ξεκίνησε το πρόγραµµα εκρίζωσης της νόσου από τον πληθυσµό 

των µηρυκαστικών της Λέσβου. Σύµφωνα µε το πρόγραµµα αυτό, κάθε χρόνο στο τέλος της 

εποχής δραστηριότητας των Culicoides, η εξαγωγή µικρών µηρυκαστικών επιτρεπόταν µόνο 

κατά την διάρκεια του χειµώνα (εποχή µε χαµηλή δραστηριότητα των Culicoides) και µόνο 

τα ζώα εκείνα που µετά από ορολογικό έλεγχο ήταν αρνητικά. Τα περιοριστικά µέτρα 
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συνέχισαν να εφαρµόζονται µέχρι το 1991. Μέτρα επιτήρησης και ελέγχου εφαρµόστηκαν 

και στα άλλα νησιά του ανατολικού Αιγαίου από το 1980 έως το 1991. Το 1991 έγινε άρση 

των περιοριστικών µέτρων που είχαν εφαρµοστεί στην Ελλάδα από την Ευρωπαϊκή 

Κοινότητα λόγω της επιτυχούς εφαρµογής των µέτρων ελέγχου και επιτήρησης της νόσου. 

  Από τον Αύγουστο του 1999 άρχισε µια εκτεταµένη επιζωοτία που ξεκίνησε από τον νοµό 

Έβρου και επεκτάθηκε σε µεγάλο µέρος της ηπειρωτικής Ελλάδας. Η περιοχή που µολύνθηκε 

σοβαρότερα ήταν η Λέσβος όπου από τον Σεπτέµβριο µέχρι το τέλος ∆εκεµβρίου του 1999 

αναφέρθηκαν 260 κλινικά περιστατικά. Από τον Οκτώβριο µέχρι τέλος ∆εκεµβρίου του 2001 

αναφέρθηκαν και νέες εστίες της νόσου στην Λέσβο. 

  Περιοριστικά µέτρα στην µετακίνηση και στο εµπόριο ζωντανών µηρυκαστικών, µέτρα 

ελέγχου του Culicoides spp και ορολογικής επιτήρησης της νόσου εφαρµόστηκαν στην χώρα 

µας από το 1998 µέχρι τον Μάρτιο του 2005. 

  Η επιτυχής εφαρµογή των περιοριστικών µέτρων είχε ως αποτέλεσµα την εκρίζωση της 

νόσου από την Ελλάδα και την ανάκτηση του καθεστώτος σε ‘’ ελεύθερης καταρροϊκού 

πυρετού’’ χώρας από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα. Για την διατήρηση του καθεστώτος αυτού 

συνεχίζονται µέχρι σήµερα τα µέτρα ελέγχου των Culicoides spp, η ορολογική επιτήρηση της 

νόσου µε τον έλεγχο των ζώων, καθώς και ο ορολογικός έλεγχος των εισαγόµενων ζωντανών 

µηρυκαστικών.  
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ΘΕΜΑ: Πρόγραµµα επιτήρησης καταρροϊκού πυρετού στην Ελλάδα.    
 

Α Π Ο Φ Α Σ Η 
 
               Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ          
 
Έχοντας υπόψη : 

1.  Τις διατάξεις: 
 α. του  άρθρου 1 του  Π.∆.  133/92 (Α΄66) «Επιβολή υγειονοµικών και λοιπών µέτρων 
για την προστασία και εξυγίανση της κτηνοτροφίας από λοιµώδη και παρασιτικά 
νοσήµατα των ζώων». 
 β. του Π.∆. 138/95 (Α΄88) «Θέσπιση γενικών µέτρων καταπολέµησης ορισµένων 
ασθενειών των ζώων, καθώς και ειδικών µέτρων για τη φυσαλιδώδη νόσο των χοίρων σε 
συµµόρφωση προς την Οδηγία 92/119 ΕΚ». 
 γ. του Π.∆. 33/2003 (Α΄ 34)  «Μέτρα για την καταπολέµηση και εξάλειψη του 
καταρροϊκού πυρετού του προβάτου » σε συµµόρφωση προς την  Οδηγία του 
Συµβουλίου 2000/75 ΕΚ. 
  2.Την απόφαση 2005/393/ΕΚ της Επιτροπής , σχετικά µε τον  καταρροϊκό πυρετό του 
προβάτου , καθώς και για τη θέσπιση κανόνων για τις µετακινήσεις ζώων από τις εν 
λόγω ζώνες και σχετικά µε την κατάργηση της απόφασης 2003/828/ΕΚ. 
  3.Την αρ. 301509/19-11-2004 (Β΄1762) απόφαση του Υφυπουργού Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Τροφίµων  «Μεταβίβαση στους Γενικούς Γραµµατείς , τους Γενικούς 
∆/ντές, τους ∆/ντές και τους Τµηµατάρχες του Υπουργείου , της εξουσίας να υπογράφουν 
µε ¨εντολή Υφυπουργού¨. 
   4. Το γεγονός ότι ο καταρροϊκός πυρετός του προβάτου ενδηµεί σε πολλές µεσογειακές 
χώρες και πρόσφατα εκδηλώθηκε σε ορισµένα Κράτη Μέλη , από  τα οποία κυρίως 
πραγµατοποιούνται  αποστολές ευπαθών ζώων στη Ελλάδα. Πιθανή επανεµφάνιση της 
νόσου πρέπει να διαγνωσθεί άµεσα.     
       

 
 

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ µ ε 
Εγκρίνουµε τη διενέργεια από την 1/1/2007 έως 31/12/007 πρόγραµµα επιδηµιολογικής 
επιτήρησης του καταρροϊκού πυρετού στην Ελλάδα και  καθορίζουµε  τα µέτρα που  
απαιτούνται για την άµεση διάγνωση, την αντιµετώπιση  και την αποτροπή εξάπλωσης  της 
νόσου, ως ακολούθως :  
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Α. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ. 
 

Η κλινική επιτήρηση του καταρροϊκού πυρετού θα πρέπει να εστιάζεται σε όλα τα 
µηρυκαστικά  της περιοχής αρµοδιότητας κάθε Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης, ιδιαίτερα κατά 
τους µήνες που υπάρχει κυκλοφορία του ξενιστή, καθώς και σε άλλα  ευαίσθητα είδη (ελάφια, 
ζαρκάδια ), που  ενδέχεται να εκτρέφονται στην ίδια περιοχή. Ο έλεγχος συνίσταται στη 
διερεύνηση της παρουσίας των τυπικών κλινικών συµπτωµάτων  της νόσου. Η κλινική 
επιτήρηση  διενεργείται από τις αρµόδιες Κτηνιατρικές Αρχές κάθε Νοµαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης και σε περίπτωση  εντοπισµού κλινικών συµπτωµάτων  θα πρέπει  να 
πραγµατοποιούνται  άµεσα  δειγµατοληψίες για ορολογικές και ιολογικές εξετάσεις στα ζώα 
της εκτροφής  και να ενηµερώνεται άµεσα το τµήµα Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων 
της ∆ιεύθυνσης Υγείας Ζώων. 
     
                  Β.  ΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ 
 
1 . ΜΕΤΡΑ  ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΤΑΡΡΟΪΚΟΥ ΠΥΡΕΤΟΥ. 
  
Τα µέτρα επιτήρησης του καταρροϊκού  πυρετού αποσκοπούν   στη διαπίστωση  µε  
αξιόπιστο επιδηµιολογικά τρόπο, είτε της παρουσίας του ιού που προκαλεί την νόσο στα 
µηρυκαστικά µε την διενέργεια ορολογικών (c-ELISA) και ιολογικών εξετάσεων (αποµόνωση 
του ιού σε εµβρυοφόρα αυγά όρνιθας και κυτταροκαλλιέργειες, PCR κ.τ.λ.), και διαπίστωση 
της δραστηριότητας του εντόµου-φορέα σε  περιοχές υψηλού κινδύνου. Τα µέτρα  αυτά 
εστιάζονται στην εκτίµηση του κινδύνου εµφάνισης της νόσου σε διάφορες περιοχές της 
Ελλάδας και στην έγκαιρη και αποτελεσµατική  αντιµετώπισή της. 
Τα µέτρα επιτήρησης περιλαµβάνουν τα εξής:     

 
1.2. Ορο-επιτήρηση προβάτων  
 
α) Συλλέγονται 200 τυχαία αιµοδείγµατα προβάτων από εκτροφές διασπαρµένες στο 

έδαφος των  νοµών  που περιλαµβάνονται στο σηµείο 1.1α.  Από τις εκτροφές αυτές 
δειγµατίζονται 10 εως 20 ζώα. 

β) Τα τυχαία επιλεχθέντα ζώα πρέπει να είναι  ηλικίας από 6 µηνών έως 2 ετών, να 
φέρουν  ατοµική σήµανση και να είναι γεωγραφικά κατανεµηµένα εντός του νοµού κατά 
τρόπο αντιπροσωπευτικό, κοντά σε παλαιότερες διαπιστωµένες εστίες της νόσου και σε 
βιότοπους των εντόµων – φορέων.  

γ)Τα δείγµατα αίµατος µπορούν να λαµβάνονται παράλληλα µε την εφαρµογή άλλων 
προγραµµάτων επιτήρησης ή εξυγίανσης άλλων νοσηµάτων.  

δ) Η δειγµατοληψία γίνεται ως ακολούθως: Στους νοµούς ∆ωδεκανήσου, Σάµου, Χίου, 
Λέσβου και Έβρου 200 δείγµατα κάθε µήνα σε ετήσια βάση, ενώ στους υπόλοιπους νοµούς 
της παραγράφου 1.1α από 1η Μαΐου εως 31 Οκτωβρίου. 

 
                Γ.  Εντοµολογική Επιτήρηση  
  
     1.  Επιτήρηση εντόµων – φορέων 
 
α) Προβλέπεται η εγκατάσταση και λειτουργία µίας τουλάχιστον εντοµοπαγίδας στους 

κατωτέρω νοµούς: 
 Λέσβου, ∆ωδεκανήσου (Ρόδος), Έβρου, Ξάνθης, Σερρών, Θεσσαλονίκης,  

Αιτωλοακαρνανίας και Ηρακλείου. Εξετάζονται και ταξινοµούνται τα συλλεχθέντα έντοµα δύο 
φορές το µήνα κατά το χρονικό διάστηµα  από 1 Απριλίου  έως 30 Νοεµβρίου 2007.    

β) Η θέση εγκατάστασης της εντοµοπαγίδας πρέπει να επιλεγεί µε βάση, αφενός µεν τη 
διαθέσιµη υποδοµή (παροχή ηλεκτρικού ρεύµατος) και αφετέρου τη γειτνίαση µε πιθανούς 
βιότοπους των εντόµων-φορέων. 

Ο αριθµός των εντοµοπαγίδων ανά νοµό, η θέση όπου θα τοποθετηθούν αλλά και η 
προσθήκη ενδεχοµένως άλλων νοµών στον κατάλογο µπορούν να διαφοροποιούνται  
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ανάλογα µε τα στοιχεία παρακολούθησης και την εκτίµηση του υπεύθυνου ταυτοποίησης των 
εντόµων.  

 
      2. Μέτρα καταπολέµησης του ξενιστή 
 
Τα µέτρα ελέγχου του εντόµου-ξενιστή αποβλέπουν στην, κατά το δυνατόν, µείωση του 

αριθµού των ενηλίκων εντόµων κατά την περίοδο του πολλαπλασιασµού, µε στόχο τη 
µείωση του πληθυσµού των φορέων του ιού κατά την περίοδο υψηλής δραστηριότητας. 

Η καταπολέµηση των εντόµων-ξενιστών εφαρµόζεται από τις νοµαρχιακού επιπέδου 
Κτηνιατρικές Αρχές, στους νοµούς εφόσον διαπιστώνεται κυκλοφορία ιού του καταρροϊκού 
πυρετού και περιλαµβάνει τα ακόλουθα µέτρα : 

 
α) ψεκασµό µε εγκεκριµένο έντοµο-απωθητικό κυρίως των βοοειδών και των 

αντικειµένων, σκευών, εργαλείων και χώρων εντός και πέριξ των εκτροφών τους, µε 
φροντίδα και ευθύνη του παραγωγού και  

β) ψεκασµό µε εγκεκριµένο και κατάλληλο εντοµοκτόνο ή έντοµο-απωθητικό των 
πιθανών βιοτόπων ή τόπων αναπαραγωγής των εντόµων µε φροντίδα και ευθύνη της 
Νοµαρχίας η οποία θα παράσχει τα υλικά µέσα και το απαραίτητο προσωπικό. 

 
Τεχνικές λεπτοµέρειες και οδηγίες εφαρµογής των παραπάνω µέτρων καθορίζονται στο 

Παράρτηµα Α’ της παρούσας.   Οι ∆ιευθύνσεις Κτηνιατρικής των Νοµαρχιακών 
Αυτοδιοικήσεων τηρούν αναλυτικά στοιχεία εφαρµογής των µέτρων εντοµοπροστασίας 
σύµφωνα µε το Παράρτηµα Β’ της παρούσας και κοινοποιούνται εφόσον ζητηθεί στην 
αρµόδια κεντρική   

 
∆. Καθήκοντα αρµοδίων Αρχών 
 

1. Το Τµήµα Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων της ∆ιεύθυνσης Υγείας Ζώων 
είναι αρµόδιο για: 

  
• τον καθορισµό των µέτρων επιτήρησης της νόσου και του εντόµου-φορέα, σε 

συνεργασία µε το Εργαστήριο Ιολογίας  του Κέντρου Κτηνιατρικών Ιδρυµάτων 
Αθηνών. 

• τη συγκέντρωση των πληροφοριών και το συντονισµό των περιφερειακών 
Υπηρεσιών στην εφαρµογή των µέτρων καταπολέµησης των εντόµων-φορέων, 
την πρόληψη εκδήλωσης της νόσου και την εφαρµογή των µέτρων 
καταπολέµησης. 

• τη συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς, ∆ιεθνείς Οργανισµούς (ΟΙΕ) και τις 
αρµόδιες αρχές της   Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 

 
      2.  Το Εργαστήριο Ιολογίας & Παρασιτολογίας του Κ.Κ.Ι. Αθηνών είναι αρµόδιο για: 

 
• την προετοιµασία των εντοµοπαγίδων, την αποστολή τους στους νοµούς στις 

θέσεις επιτήρησης, την ταυτοποίηση των συλλεγοµένων εντόµων, την 
αποµόνωση του ιού και τη γνωστοποίηση των εργαστηριακών αποτελεσµάτων 
στη ∆ιεύθυνση Υγείας των Ζώων. 

• την εκτέλεση των εργαστηριακών εξετάσεων για τη διάγνωση της ασθένειας σε 
δείγµατα αίµατος και την κοινοποίηση των  εργαστηριακών αποτελεσµάτων στη 
∆ιεύθυνση Υγείας των Ζώων’ και στις Κτηνιατρικές Αρχές των Νοµαρχιακών 
Αυτοδιοικήσεων από τις οποίες προήλθαν τα δείγµατα. 

• την επιστηµονική παρακολούθηση της εξέλιξης της ασθένειας και την 
κοινοποίηση  στο Τµήµα Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων της ∆ιεύθυνσης 
Υγείας Ζώων µε µηνιαία έκθεση όλων των εργαστηριακών αποτελεσµάτων. 
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3.  Οι Κτηνιατρικές Αρχές των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων είναι αρµόδιες για: 
 

• την επιλογή των κτηνοτρόφων µε τους οποίους θα συνεργαστούν, τον 
καθορισµό και την καταγραφή των ζώων-µαρτύρων. 

• την επιλογή του αριθµού και της θέσης τοποθέτησης των εντοµοπαγίδων σε 
συνεργασία µε το Εργαστήριο Ιολογίας & Παρασιτολογίας του Κ.Κ.Ι. Αθηνών. 

• την κοινοποίηση στο Τµήµα Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων και στο 
Εργαστήριο Ιολογίας και Παρασιτολογίας του Κ.Κ.Ι. Αθηνών της 
γεωγραφικής θέσης της εκτροφής καθώς και την απεικόνιση σε χάρτη 
(γεωγραφικές συντεταγµένες)  της θέσης της εντοµοπαγίδας. 

• τη λήψη δειγµάτων αίµατος από τα ζώα, σύµφωνα µε τις παραγράφους        
Β 1.1 και Β 1.2 και την αποστολή των δειγµάτων στο Εργαστήριο Ιολογίας 
του Κ.Κ.Ι. Αθηνών προς εξέταση, 

• την παρακολούθηση των ζώων για τον έγκαιρο εντοπισµό ενδεχόµενων 
συµπτωµάτων της νόσου και τη λήψη των σχετικών µέτρων, 

• την παρακολούθηση των εντοµοπαγίδων για τη σωστή τους λειτουργία και 
την αποστολή των παγίδων στο Εργαστήριο µε ταυτόχρονη αντικατάσταση 
µε νέα. 

• τη λήψη απόφασης για την καταπολέµηση του εντόµου-φορέα, σε 
συνεργασία µε  άλλες αρµόδιες αρχές της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης. 

•  
• την αποστολή στο Εργαστήριο Ιολογίας & Παρασιτολογίας του Κ.Κ.Ι. Αθηνών 

όλων των απαραίτητων εγγράφων και στοιχείων σύµφωνα µε τα 
Παραρτήµατα της πα 
 
4.  Ενέργειες επί εντοπισµού οροθετικού µάρτυρα  

 
Όταν κατά τις εργαστηριακές εξετάσεις προκύψει ότι ορισµένα ζώα µάρτυρες     

εµφανίζουν οροθετικότητα, εφαρµόζονται αµέσως τα ακόλουθα µέτρα :  
• Επανάληψη της αιµοληψίας µε αντιπηκτικό για την αποµόνωση του ιού. 
• Αυξηµένη ετοιµότητα και κλινικός έλεγχος όλων των ευαίσθητων ειδών ζώων 

του νοµού, όπως περιγράφονται στο σχέδιο επείγουσας δράσης. 
• Η επαγρύπνηση παραµένει επί 50 ηµέρες από της κοινοποιήσεως της 

οροθετικότητας και λήγει µόνο εφόσον δεν παρατηρηθεί κρούσµα σε 
ολόκληρο το νοµό κατά το διάστηµα αυτό ή δεν αποµονωθεί εργαστηριακά ο 
ιός. 

• Σε συνεργασία µε τη µετεωρολογική υπηρεσία του νοµού, ερευνώνται οι 
κατευθύνσεις των ανέµων που καταγράφηκαν κατά τις 40-20 προηγούµενες 
ηµέρες από τη δειγµατοληψία του οροθετικού µάρτυρα, προκειµένου να 
εντοπιστεί – κατά το δυνατόν – πιθανή πηγή προέλευσης εντόµων φορέων 
και να εφαρµοστούν µέτρα καταπολέµησης των ενηλίκων εντόµων 

• Ενηµερώνεται άµεσα το Τµήµα Λοιµωδών και Παρασιτικών Νοσηµάτων της 
∆/νσης Υγείας των Ζώων. 

•  Σε περίπτωση εµφάνισης συµπτωµάτων ή και αποµόνωσης του ιού 
εφαρµόζεται το σχέδιο επείγουσας δράσης και οι διατάξεις του Π.∆. 33/2003 
(Α’ 34).  

 
Η απόφαση µε αριθµό 309761/2005 ( ΦΕΚ Β’ 1472) καταργείται. 
Η παρούσα να δηµοσιευθεί στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.  
 

Ο ΓΕΝΙΚΟΣ  ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ   ∆ΙΑΝΟΜΗΣ 

 
Α΄  Αποδέκτες για ενέργεια  
 
1. Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις 
    ∆ιευθύνσεις Κτηνιατρικής αυτών  
     
        Έδρες τους 
 
2. Κέντρο Κτηνιατρικών Ιδρυµάτων Αθηνών  
 
    α) Ινστιτούτο Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων – Εργαστήριο Ιολογίας 
    β) Ινστιτούτο Λοιµωδών & Παρασιτικών Νοσηµάτων – Εργαστήριο Παρασιτολογίας 
           Νεαπόλεως 25 – 153.10 Αγία Παρασκευή  
 
 
Β΄. Αποδέκτες για κοινοποίηση  
 
Εσωτερική διανοµή  
 
1. Γραφείο κ. Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίµων 
2. Γραφείο κ. Υφυπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίµων 
3. Γραφείο Γενικού Γραµµατέα κ. Κωνσταντίνου Σκιαδά 
4. Γραφείο Γενικού Γραµµατέα κ. Χρήστου Αυγουλά 
5 ∆ιεύθυνση Υγείας των Ζώων 
    Τµήµατα Α, Β, Γ, ∆ – στο υπουργείο 
6 ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικής ∆ηµόσιας Υγείας – στο υπουργείο 
7 ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικής Αντίληψης, Φαρµάκων & Εφαρµογών – στο υπουργείο  
8 ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικής Επιθεώρησης & Ελέγχου – στο υπουργείο  

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 
Παράρτηµα Α’: Τεχνικές & Εφαρµοστικές Οδηγίες Καταπολέµησης Εντόµων  

                          Φορέων του ιού του Καταρροϊκού  Πυρετού  (Culicoides spp). (*)     
 
1. Για χρήση επί των ζώων (κατά σειρά δραστικότητας στα C. imicola, 
(Braveman, 97)  
 
1.1 BUTOX,75 (Deltamethrin)  
      Οδηγίες χρήσης :  Υγρό για επιχύσεις στη ράχη των ζώων.  
                                    Επανάληψη κάθε 5 εβδοµάδες. 
      Παρατηρήσεις    :  Ασφαλές για το γάλα και το κρέας. Μηδενικός χρόνος αναµονής. 
 
1.2  COOPERΤIX  (Cyalothrin) 

   Οδηγίες χρήσης : Υγρό για επιχύσεις κατά µήκος της ράχης των ζώων. 
                                    Επανάληψη κάθε 2 εβδοµάδες 

 
1.3  ECTOPOR ( Cypermethrin)                                                

       Οδηγίες χρήσης  : Υγρό για επιχύσεις κατά µήκος της ράχης των ζώων. 
                                     Επανάληψη κάθε 2 εβδοµάδες 
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1.4 CYPOR (Cypermethrin) 

Οδηγίες χρήσης  : Υγρό για επιχύσεις κατά µήκος της ράχης των ζώων. 
                              Επανάληψη κάθε 7 εβδοµάδες 
Παρατηρήσεις     : Ιδιαίτερα αποτελεσµατικό στα πρόβατα. 
 

1.5  STOMOXIN-P  (Permethrin) 
       Οδηγίες χρήσης  :  ∆ιαλυτή σκόνη σε φακέλους των 25 gr. 
                                      ∆ιάλυση 1 φακέλου σε 10 lt νερό για εξωτερικό ψεκασµό  
                                     των ζώων. Επανάληψη κάθε 1 εβδοµάδα. 
       Παρατηρήσεις     : Το σκεύασµα είναι τοξικό για µέλισσες και ψάρια. 
                                                      
2.    Για χρήση επί αντικειµένων, σκευών, χώρων και υδατο-συλλογών      
 
2.1  IMPERATOR  (Permethrin) Υγρό   
       Οδηγίες χρήσης  :  α) 20 ml σε 1 lt νερό για ψεκασµό των χώρων και των   
                                         σκευών στους σταύλους. Επανάληψη κάθε 2 εβδοµάδες  
                                     β) 4 ml σε 40 lt νερό για ψεκασµό συλλογών υγρών λυµάτων 
                                          και στάσιµων νερών γύρω από τις εκτροφές. 
        Παρατηρήσεις    :  Κατάλληλο για την καταπολέµηση προνυµφών εντόµων. 
                                     Τοξικό για µέλισσες και ψάρια      
 
2.2   NEPOREX (Insect Growth Regulator) 
        Οδηγίες χρήσης :  Σκόνη για επιφανειακή επίπαση κοπροσωρού και στρωµνής 
                                      Επανάληψη κάθε 2 εβδοµάδες.  
        Παρατηρήσεις    :   Εµποδίζει την ανάπτυξη των προνυµφών των δίπτερων    
                                      εντόµων  
2.3   Άσπρισµα µε ασβέστη όλων των εσωτερικών επιφανειών των εκτροφών, ιδίως 
        σε σκοτεινά και υγρά σηµεία.  
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Παράρτηµα Β’ : Έκθεση εφαρµογής µέτρων εντοµο-προστασίας κατά του ΚΠ  
                           
 
                                                          # 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ             ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ                         
Ν.Α …………………………                                                       
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                       
                                                                                   
                                                                                     
Χρονική περίοδος εφαρµογής µέτρων  
 
Μέρος Ι : Καταπολέµηση εντόµων σε ζώα και εκτροφές (*)  
 
 
Περιοχή ή Χωριό Αριθµός Αριθµός  Παρόντων  Ζώων     
 Εκτροφών Βοοειδή   Πρόβατα       Αίγες  
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     ΣΥΝΟΛΟ      
 
(*) Τηρούνται συγκεντρωτικά στοιχεία εντοµο-προστασίας για κάθε περιοχή ή χωριό και   
για όλο το Νοµό  
 
 
Μέρος ΙΙ : Καταπολέµηση εντόµων σε βιότοπους (*)  
 
  Περιοχή    
  ή Χωριό 

 Σύντοµη περιγραφή 
βιοτόπου 

Φορέας 
εφαρµογής 

  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
(*) Τηρούνται συγκεντρωτικά στοιχεία για κάθε περιοχή ή χωριό και για όλο το Νοµό.
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Παράρτηµα ∆’ : Έκθεση ορολογικής επιτήρησης ΚΠ σε αιγοπρόβατα 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                   ΠΡΟΣ :  Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίµων 
Ν.Α ………………………… 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                             Κέντρο Κτηνιατρικών Ιδρυµάτων 
Τµήµα  Ιολογίας 
Νεαπόλεως 25 153 10 
Αγία Παρασκευή, Αθήνα 
 
 
∆ήµος ή 

 
Κωδ.                                                                    Αριθµός 

 
Ηµεροµηνία 
Αιµοληψίας 

Κοινότητα Εκτροφής                                                                Ενωτίου  
 
 
                        
                        
                        
………………                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
 
                        
                        
                        
………………                        
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Παράρτηµα Ε’ : Έκθεση εντοµολογικής επιτήρησης εντόµων-φορέων ιού του ΚΠ 
                                                               
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                     ΠΡΟΣ : Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης         
Ν.Α …………………………                                   και Τροφίµων           
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                              Κέντρο Κτηνιατρικών Ιδρυµάτων 
Αθηνών 
                                                                              Τµήµα  Παρασιτολογίας 
              Νεαπόλεως 25 153 10 Αθήνα 
 
Μέρος Ι  : Στοιχεία συλλογής εντόµων (Συµπληρώνεται από τη ∆/νση 
Κτηνιατρικής)  
 
Τοποθεσία εντοµο-παγίδας                     :   
Γεωγραφικές συντεταγµένες                   :  
Ηµεροµηνία συλλογής / αποστολής        :  
Σήµανση περιέκτη                                   :  
Όνοµα κτηνιάτρου                                   :  
  
Σχόλια - Παρατηρήσεις                            :  
  
    (Ηµεροµηνία)        (Υπογραφή) 
     ……………..                ……………… 
Μέρος ΙΙ  : Στοιχεία ταξινόµησης εντόµων (Συµπληρώνεται από το Εργαστήριο 
Παρασιτολογίας) 
 
Ηµεροµηνία άφιξης στο Εργαστήριο       :  
Ηµεροµηνία ταξινόµησης                        :   
Όνοµα Εντοµολόγου                                :  
 
Μέρος ΙΙΙ : Αποτελέσµατα ταξινόµησης εντόµων (Συµπληρώνεται από το 
Εργ.Παρασιτολογίας)  
 
Είδος Culicoides         Αριθµός Είδος Culicoides          Αριθµός 
C. imicola  C. parroti  
C. obsoletus  C. longipennis  
C.circumscriptus  C. shaklawensis  
C. cataneii  C. odibilis  
C. gejgelensis  C. cubitalis  
C. punctatus  C. dzhafarovi  
C. pulicaris  C. fagineus  
C. newstaedi  C. achrayi  
C. maritimus  C. kurensis  
C. puncticollis  C. scoticus  
C. seifadinei  C. spp.  
 
Μέρος IV : Σχόλια- Παρατηρήσεις (Συµπληρώνεται από το Εργαστήριο 
Παρασιτολογίας) 
 
 
 
 
 Κοινοποιείται στη ∆ιεύθυνση Υγείας των Ζώων, Τµήµα Β’ αρ. φαξ 210.2125719 
    (Ηµεροµηνία)        (Υπογραφή) 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 Τον Νοέµβριο του 2008 το στέλεχος του ιού που πρόσβαλε το νησί ανήκε στον 

ορότυπο BTV-16. Ο πληθυσµός του νησιού ανέρχεται σε  

� 350000 πρόβατα 

� 38000 αίγες 

� 7000 βοοειδή  

  ο οποίος κατανέµεται σε 4300 εκτροφές προβάτων ή αιγοπροβάτων και 1000 

εκτροφές βοοειδών. 

Χρονική κατανοµή κρουσµάτων επιζωοτίας    1999- 2000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σειρά 1: νέες εστίες 
Σειρά 2: αναζωπυρώσεις εστιών 
Σειρά 3: αριθµός ασθενών – θανατωµένων ζώων 
 

Χρονική κατανοµή κρουσµάτων επιζωοτίας    2008 
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Επιζωοτία του 2008 

Προσβλήθηκαν 80 εκτροφές προβάτων µε συνολικό πληθυσµό 15350 (0,5% των 

εκτροφών του νησιού) 

• Αριθµός θανάτων: 156 

• Αριθµός ασθενών ζώων: 1189 

• Ποσοστό Νοσηρότητας:    7,75%  

• Ποσοστό Θνησιµότητας:  1%  

 

Κλινικά συµπτώµατα 

  Tα κλινικά συµπτώµατα στην τελευταία επιζωοτία ήταν ήπια και η µεταδοτικότητα 

της νόσου χαµηλή. 

Βασικά παρατηρήθηκαν: 

• ∆υσχέρεια στη βάδιση κύριο και σταθερό σύµπτωµα 

στην επιζωοτία  του 2008. 

• Πυρεξία: 40.5 – 41,5 οC 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

εργαστηριακών εξετάσεων 

Ορολογικές εξετάσεις (από 11-09-08 έως 25-02-09) 

� Εξετάσθηκαν  145 εκτροφές αιγοπροβάτων και βοοειδών για  ΒΤ και βρέθηκαν 

90 ορολογικά θετικές 

� Εξετάσθηκαν 1618 αιµοδείγµατα αιγοπροβάτων και 234 βοοειδών για ΒΤ και 

βρέθηκαν θετικά 435 αιγοπρόβατα και 27 βοοειδή (τα 25 ήταν εισαγωγής) 

� Εξετάσθηκαν 217 αιµοδείγµατα για Λοιµώδες Έκθυµα και βρέθηκαν 60 Θετικά  

� Εξετάσθηκαν 217 αιµοδείγµατα για Ευλογιά και βρέθηκαν Αρνητικά 
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� Εξετάσθηκαν 50 αιµοδείγµατα για ΕΗD και βρέθηκαν Αρνητικά 

 

Ιολογικές εξετάσεις 

� Αποµονώθηκε ο ιός του BT από τις 3 αρχικές περιπτώσεις, σε εµβρυοφόρα 

αυγά, κύτταρα ΒHK και κύτταρα εντόµων KC. 

� Από τις 21 εκτροφές που εξετάσθηκαν για ανίχνευση του γενώµατος του ιού  

ΒΤ µε τη µέθοδο της real-time RT-PCR  βρέθηκαν 15 Θετικές. 

� Τα στελέχη που τυποποιήθηκαν ανήκαν στους ορότυπους 16 και 8(έγινε 

διερεύνηση για τους ορότυπους 1,2,4,8,9,16) . Συνεχίζεται η τυποποίηση  των 

υπολοίπων στελεχών που βρέθηκαν θετικά στην real-time RT-PCR.  

 

Εντοµολογικά στοιχεία 

� Οι παγιδεύσεις των εντόµων έδειξαν την ύπαρξη ενηλίκων καθόλη τη 

διάρκεια της νόσου και µέχρι το τέλος του Ιανουαρίου 2009. Τα ευρήµατα 

αυτά είναι αναµενόµενα λόγω του ήπιου χειµώνα τον οποίο διανύσαµε.  

� Παρατηρήθηκε επίσης πολύ µεγάλος αριθµός C. imicola στις παγιδεύσεις των 

µηνών Οκτωβρίου και Νοεµβρίου 2008. Το ίδιο φαινόµενο έχει παρατηρηθεί 

και κατά τη διάρκεια των επιζωοτιών καταρροϊκού τα προηγούµενα χρόνια ( 

1999-2000-2001).  
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Κλιµατολογικές συνθήκες 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Οι µέσες θερµοκρασίες είναι υψηλές για την εποχή και ευνοούν την δραστηριότητα του 
Culicoides  
 

 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

εβδοµαδιαία διακύµανση απο 01/09/08 εως 22/02/09

θ
ερ

µ
ο
κ
ρ
α
σ
ιε
ς



43 
 

 
 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

� Εβδοµαδιαίες παγιδεύσεις απέδειξαν ότι η έξαρση της νόσου συµπίπτει µε 

αύξηση των πληθυσµών των εντόµων-φορέων σύµφωνα µε τα διαγράµµατα 
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ΜΕΡΟΣ 20 

ΜΕΛΙΤΑΙΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ ΤΩΝ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

   Βρουκέλλωση είναι µια βακτηριακή ασθένεια που προκαλείται από τα µέλη του 

γένους Brucella που προσβάλλει κυρίως τα ζώα αλλά εµφανίζεται και στους 

ανθρώπους.  

  Οι µακροσκοπικές αλλοιώσεις δεν είναι τόσο εµφανείς: σπληνοµεγαλία, υπεραιµία 

του ύπατος, υπεραιµία και διόγκωση των λεµφαδένων και µερικές φορές νεφρίτιδα. Η 

αποβολή αποτελεί το πιο συχνό σύµπτωµα, το οποίο όµως µπορεί και να λείπει, οπότε 

οι προβατίνες ή οι κατσίκες είναι φορείς του βακτηριδίου που το διασπείρουν παντού. 

Επιπλέον παρουσιάζεται κατακράτηση υστέρου, ενδοµητρίτιδα, µαστίτιδα, 

κερατίτιδα και στον κριό ορχι-επιδιδυµίτιδα.   

Το γένος Brucella αποτελείται από έξι (6) είδη: Brucella melitensis, Brucella abortus, 

Brucella suis, Brucella neotomae, Brucella ovis και Brucella canis. 

  Τα πρώτα τρία (3) είδη υποδιαιρούνται αντίστοιχα σε 3, 8, 5 βιότυπους οι οποίοι 

αναγνωρίζονται από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

1) ∆ιοξείδιο του άνθρακα (CO2)που χρειάζεται για την πρώτη αποµόνωση 

2)Παραγωγή υδρόθειου(H2S)  

3) Ανάπτυξη παρουσία  θειονίνης  και βασικής  φουξίνης. 

4) Αιµοσυγκόλληση χρησιµοποιηµένων µονοειδικών ορών προς τα αντιγόνα Α, Μ, 

και R.  

  Είναι ενδιαφέρον ότι από µία έρευνα πάνω στην συµπεριφορά που παρουσιάζουν τα 

51 στελέχη γονιδιωµάτων της βρουκέλλας, όλα τα στελέχη εµφανίζονται να είναι 

όµοια και έτσι δικαιολογείται ότι τα υπολογίζουµε σαν ένα είδος, το οποίο για λόγους 

διευκόλυνσης ονοµάζεται B.melitensis. 



45 
 

 

   
Εικόνα 1:Brucella melitensis χρωµoσώµατα Ι και ΙΙ 

 
 Τα µέλη του γένους Brucella είναι πλειοµορφικοί οργανισµοί, συχνά κόκκο-

ραβδοειδούς µορφής. Αναπτύσσονται σε θρεπτικό υλικό που περιέχει τρυπτικάση-

σόγια, η οποία είναι ακίνητη, παράγουν καταλάση και δεν γίνεται ζύµωση γλυκόζης ή 

λακτόζης ή υγρή ζελατίνη. 

  ∆ίνουν αρνητική αντίδραση στο Voges, Proskauer και στο κυανό του µεθυλενίου. 

Σχεδόν όλα τα στελέχη της B.melitensis ανάγουν το νιτρικό άλας, δεν παράγουν 

αξιόλογες ποσότητες υδρόθειου και υδρολύουν την  ουρία µε συγκεκριµένο ρυθµό. Η 

αναγνώριση της βρουκέλλας µπορεί επίσης να επιτευχθεί µε λύση από βακτηριοφάγο 

και µε οξειδωτικό µεταβολισµό. 

 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

  Η βρουκέλλωση οφείλεται στο αρνητικό κατά Gram, ενδοκυτταρικό βακτηρίδιο 

Brucella. ∆ιάφορα στελέχη του βακτηριδίου µπορούν να προσβάλλουν τον άνθρωπο 

µε συχνότερα αποµονωµένη την Brucella melitensis που προκαλεί τη νόσο στο 

πρόβατο.  

  Τα είδη melitensis, abortus και suis διαιρούνται σε βιότυπους (biovars) σύµφωνα µε 

τα βιοχηµικά χαρακτηριστικά τους ή/και τις αντιδράσεις τους σε µη ειδικό Α 
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(abortus) και M (melitensis) αντιορό. Η Brucella melitensis (3 biovars) προσβάλλει 

αιγοπρόβατα, καµήλες, η Brucella abortus (7 biovars) βοοειδή, βίσωνες, βουβάλια, 

τσακάλια, ύαινες, η Brucella suis (5 biovars) χοίρους, τάρανδους, λύκους, αλεπούδες, 

η Brucella neotomae τρωκτικά, η Brucella ovis πρόβατα, η Brucella canis σκύλους 

και η Brucella maris φώκιες και θαλάσσια κήτη. 

 
 

Εικόνα 2: Οι βρουκέλλες στο ηλεκτρονικό µικροσκόπιο (µεγέθυνση 3900) 
 
 ΜΟΛΥΝΣΗ ΣΤΑ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ ΖΩΑ 

  Η βρουκέλλα είναι βακτηρίδιο µε µεγάλη διεισδυτική ικανότητα στον ξενιστή. Η 

µόλυνση µπορεί να γίνει µε επαφή, από την πεπτική οδό, την αναπνευστική οδό µε 

την εισπνοή µολυσµένης σκόνης ή σταγονιδίων, από τους βλεννογόνους των µατιών 

και τέλος από λύσεις συνέχειας του δέρµατος οι οποίες πολλές φορές δεν θα πρέπει 

να είναι υποχρεωτικά  και εύκολα διακριτές. Η αφροδίσια µετάδοση είναι σηµαντικός 

επιδηµιολογικός παράγοντας µετάδοσης της νόσου στους χοίρους ενώ για τα 

αιγοπρόβατα και τα βοοειδή δεν είναι.  Σηµαντικός παράγοντας µετάδοσης της νόσου 

είναι και η έµµεση µόλυνση στα ίδια βοσκοτόπια όπου βοσκούν ή εναλλάσσονται 

υγιή και µολυσµένα κοπάδια. 

 Τα µολυσµένα ζώα απεκκρίνουν την βρουκέλλα µε τα ούρα, το γάλα, τον πλακούντα 

και τα λοιπά προϊόντα αποβολής ή τοκετού. Στα µικρά µηρυκαστικά που αποβάλλουν 
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η περίοδος απέκκρισης του µικροοργανισµού από την µήτρα είναι πιο παρατεταµένη 

από εκείνη των βοοειδών. Στα πρόβατα διαρκεί 60 ηµέρες, ενώ στις αίγες για 

περισσότερο από 33 εβδοµάδες. Σύµφωνα µε άλλους ερευνητές ο χρόνος απέκκρισης 

είναι αντίστοιχα 3 εβδοµάδες και 2-3 µήνες. 

  Η µόλυνση από βρουκέλλα, παρόλο που προσβάλλει διάφορα είδη ζώων, 

παρουσιάζει µια εκλεκτικότητα και ειδικότητα σε ορισµένα από αυτά. Τα βοοειδή 

αποτελούν βασικό ξενιστή για την Brucella abortus. Αντίθετα στη χώρα µας έντονη, 

κυρίως στα αγελαία,  είναι η παρουσία της Brucella melitensis. Τα πρόβατα και οι 

αίγες, µολύνονται από την Brucella melitensis µε τον ίδιο τρόπο όπως και τα βοοειδή. 

Η κάθετη µόλυνση (in utero) είναι δυνατή, αλλά τα αρνιά και τα ερίφια κατά κανόνα 

µολύνονται κατά τον θηλασµό από το πρωτόγαλα και το γάλα. 

  Οι αίγες παραµένουν µολυσµένες σε όλη τους την ζωή, ενώ στα πρόβατα η µόλυνση 

διαρκεί περίπου 6 µήνες. Ένα υψηλό ποσοστό µολυσµένων προβάτων, περίπου 20 % 

παραµένει φορέας για πολύ µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. 

 
 

Πίνακας 1: Τρόποι µετάδοσης µελιταίου πυρετού 
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  Στις προβατίνες που έχουν προσβληθεί από B.ovis  η διάρκεια της µόλυνσης είναι 

περιορισµένη και εξαφανίζεται στην επόµενη γαλουχία. Βασικός τρόπος µόλυνσης  

από την βρουκέλλα αυτού του είδους παραµένει το σπέρµα. Η βρουκέλλωση στους 

χοίρους που προκαλείται από την B.suis βιότυπος 1, 2 και 3  είναι σπάνια. Όσον 

αναφορά τον σκύλο, υπάρχει το προσαρµοσµένο είδος B.canis µε την επικρατούσα, 

µέχρι σήµερα, άποψη ότι το είδος αυτό προσβάλλει αποκλειστικά τους σκύλους. 

Επίσης τα σκυλιά µπορεί να είναι µηχανικοί ή βιολογικοί φορείς της B.abortus και 

B.melitensis. 

 

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΕΞΑΠΛΩΣΗ 

  Η  λοίµωξη από B.melitensis µπορεί να χαρακτηριστεί ως ενδηµική νόσος των 

αιγών και των προβάτων στην περιοχή της Μεσογείου και εξαπλώνεται από την 

Κεντρική Ασία στην Αραβική χερσόνησο και από κει ανατολικά στην Μογγολία. 

Επίσης αξιοσηµείωτο ποσοστό µόλυνσης υπάρχει στην Λατινική Αµερική και κυρίως 

στο Μεξικό, την Νότια Αργεντινή και το Περού. Ακόµη η νόσος εξαπλώνεται στα 

περισσότερα κράτη της Αφρικής και στην Ινδία.  

  Η Βόρειος Αµερική µε εξαίρεση το Μεξικό πιστεύεται ότι είναι απαλλαγµένη, όπως 

και η Βόρεια Ευρώπη (µε εξαίρεση σποραδικές εισβολές από τα νότια) η 

Νοτιοανατολική Ασία, η Αυστραλία και η Νέα Ζηλανδία.  

  Ο ορότυπος 3 της B.melitensis θεωρείται µέχρι σήµερα ότι είναι ο επικρατέστερος 

βιότυπος για τις Μεσογειακές χώρες και την Μέση Ανατολή, ενώ επικρατέστερος 

στην Λατινική Αµερική θεωρείται ο ορότυπος 1. Ο ορότυπος 1 και 2 έχει βρεθεί σε 

µερικές χώρες της νοτίου Ευρώπης. Πρέπει όµως να ληφθεί υπόψη ότι ο διαχωρισµός 

του ορότυπου 3 από τον ορότυπο 2 δεν είναι πάντα εύκολος. 
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  Στην Ευρωπαϊκή Ένωση τα παρακάτω κράτη µέλη θεωρούνται απαλλαγµένα από 

την B.melitensis:Βέλγιο, ∆ανία, Φιλανδία, Γερµανία, Ιρλανδία, Λουξεµβούργο, 

Ολλανδία, Σουηδία, Αγγλία, 17 Περιφέρειες της Γαλλίας και 2 επαρχίες της Ισπανίας.  

 

ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ Β.melitensis ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  

  Η ανθεκτικότητα ενός λοιµογόνου παράγοντα έχει ιδιαίτερη σηµασία 

επιζωοτιολογία των λοιµωδών νόσων. 

  Η ικανότητα επιβίωσης της B.melitensis εκτός ξενιστή, σε σύγκριση µε άλλα 

ασπορογόνα βακτήρια είναι σχετικά υψηλή, όταν βρίσκεται κάτω από κατάλληλες 

συνθήκες όπως pH>4, υψηλή υγρασία, χαµηλή θερµοκρασία και απουσία κατευθείαν 

έκθεσης στον ήλιο. Η βρουκέλλα παραµένει λοιµογόνος για αρκετούς µήνες στο 

νερό, στα αποβληµένα έµβρυα και τις εµβρυικές µεµβράνες, στα κόπρανα και στα 

υγρά απόβλητα τους, στο µαλλί στα χορτοδέµατα, στις κτηριακές εγκαταστάσεις, στα 

διάφορα εργαλεία και ενδύµατα. 

  Ο χρόνος επιβίωσης της επιµηκύνεται όταν η θερµοκρασία είναι κάτω από τους 

0OC. Επίσης σε παρουσία ξηραµένης οργανικής ύλης και σε µορφή σκόνης ο χρόνος 

επιβίωσης της διευρύνεται. 

 

ΕΥΠΑΘΕΙΑ 

 ΗΛΙΚΙΑ 

 Η µόλυνση από B.melitensis προκαλεί νόσηση µόνο στα ενήλικα (σεξουαλικά 

ώριµα) ζώα. Τα νεαρά που είναι µολυσµένα δεν έχουν έκδηλα κλινικά συµπτώµατα 

και γενικά παρουσιάζουν µόνο µια ελαφρά και  παροδική ανοσολογική απάντηση. 

Γενικά πάντως, η ευπάθεια αυξάνεται µετά την σεξουαλική ωρίµανση και κυρίως µε 

την εγκυµοσύνη. Είναι αποδεκτό ότι ορισµένοι παράγοντες που δεν έχουν µελετηθεί 
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πλήρως επηρεάζουν την εισβολή και την διαδροµή της νόσου. Οι παράγοντες αυτοί 

είναι ο τρόπος εκτροφής, οι κλιµατολογικές συνθήκες, η εποχή, η γαλουχία κ.α. 

  Οι περισσότερες φυλές των αιγών είναι πολύ ευαίσθητες, υπάρχει όµως µια 

διαφοροποίηση στα πρόβατα. Έχει παρατηρηθεί ότι τα παχύουρα πρόβατα της 

Μάλτας είναι περισσότερο ευαίσθητα από τα λεπτόουρα. Ακόµη δεν υπάρχουν 

επιστηµονικά δεδοµένα για τον αυτοπεριορισµό της µόλυνσης που παρατηρείται σε 

ορισµένα κοπάδια ή την οξεία µόλυνση ή την λανθάνουσα επίµονη µορφή. 

 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 

  Τα θηλυκά πρόβατα τα οποία έχουν µολυνθεί πειραµατικά µε ισχυρά στελέχη της 

Brucella melitensis παρατηρείται  πυρετός, ανορεξία, µαστίτιδα, αρθρίτιδα και ενώ  η 

αποβολή είναι το µόνο σύµπτωµα που παρατηρείται σε φυσική µόλυνση. Η οδός για 

την είσοδο του βακτηρίου είναι ο ρινοφάρυγγας. Ωστόσο η δερµατική δίοδος δεν 

πρέπει να αποκλειστεί. Το βακτήριο διαδίδεται διαµέσου των λεµφαγγείων κ 

συλλαµβάνεται στους λεµφαδένες. Στα ανθεκτικά στην µόλυνση πρόβατα οι 

βρουκέλλες σκοτώνονται από τα µακροφάγα κύτταρα, τις δραστήριες µονάδες του 

ανοσοποιητικού συστήµατος µε την παρέµβαση των αντισωµάτων και των 

λεµφοκυττάρων. Αντίθετα στα πιο ευάλωτα στην ασθένεια ζώα το βακτήριο 

επιβιώνει µέσα στα φαγοκύτταρα και γι αυτό το λόγο µπορεί να αναπαραχθεί µέσα 

σ’αυτά. 

  Ακολουθώντας την λύση του φαγοκυττάρου η Brucella απελευθερώνεται και 

µολύνει άλλα κύτταρα. Η ύπαρξη βακτηρίων στο αίµα µπορεί εντέλει να αναπτυχθεί. 

Σε ευαίσθητα εγκυµονούντα και µη ζώα η βρουκέλλα ανιχνεύεται στο αίµα σε 30-45 

ηµέρες µετά την µόλυνση.   Σε σεξουαλικά ώριµες και παρθένες προβατίνες, από 
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ενδηµικά µολυσµένες περιοχές η ύπαρξη βακτηρίων στο αίµα είναι σπάνια και 

παρατηρείται µόνο σε µικρό αριθµό ζώων. 

  Στα ζώα σε κατάσταση εγκυµοσύνης το βακτήριο εισέρχεται στην µήτρα και 

αναπαράγεται στον πλακούντα και στους εµβρυικούς ιστούς επιφέροντας µια 

µολυσµατική κατάσταση όχι απαραίτητα ακολουθουµένη από αποβολή. Το ποσοστό 

των ζώων που αποβάλλουν ποικίλλει σύµφωνα µε τις συνθήκες. 

  Σε µη εγκυµονούντα ζώα η Brucella µπορεί να προκαλέσει χρόνια µόλυνση η οποία 

είναι επιδηµιολογικής σηµασίας διότι µετά από µία αρχική ορολογική αντίδραση στο 

ζώο η µόλυνση γίνεται µη εµφανής και έτσι δηµιουργεί προβλήµατα στην διάγνωση. 

  Σε µη εγκυµονούσες προβατίνες η B.melitensis απεκκρίνεται από τον κόλπο. 

Αντίθετα στις εγκυµονούντες προβατίνες η απέκκριση ξεκινάει την στιγµή του 

τοκετού ή της αποβολής και µπορεί να διαρκέσει µήνες. 

  Κατά την µόλυνση από Β.melitensis ο µαστικός  αδένας συχνά αποικείται και συχνά 

η γαλουχία σταµατάει. Αυτή η µόλυνση από βρουκέλλα στο µαστό παρεµβάλλεται  

στην παραγωγή γάλακτος µειώνοντας έτσι την καθηµερινή γαλακτοπαραγωγή. Η 

Brucella δεν απεκκρίνεται πάντα κατά την διάρκεια της γαλουχίας. Πιστεύεται ότι η 

µόλυνση του µαστού είναι το µέσο από το οποίο η µόλυνση επιµένει ή παραµένει στις 

ακόλουθες εγκυµοσύνες. Η απέκκριση των βακτηρίων µπορεί να διαρκέσει για το 

χρονικό διάστηµα έως και 180 ηµερών από τον τοκετό ή την αποβολή. 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΒΡΟΥΚΕΛΛΩΣΗΣ ΤΩΝ ΜΙΚΡΩΝ 

ΜΗΡΥΚΑΣΤΙΚΩΝ – ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 Η βρουκέλλωση των µικρών µηρυκαστικών οφείλεται αποκλειστικά στην 

B.melitensis.Έχουν αναφερθεί σποραδικές περιπτώσεις που προκλήθηκαν από 



52 
 

B.abortus αλλά στην περίπτωση αυτή η νόσος είναι σχετικά ήπια και 

αυτοπεριορίζεται σύντοµα.  

  Μέχρι σήµερα έχουν αναγνωριστεί 3 ορότυποι της B.melitensis, οι   οποίοι 

διαθέτουν διαφορετικούς  πολυσακχαρίτες ως επιφανειακά αντιγόνα. Ο ορότυπος που 

αναγνωρίζεται συνηθέστερα είναι ο 1. (Kloons and Nielsen). 

  Η διάγνωση της νόσου γίνεται µετά από βακτηριολογικές ή ορολογικές εξετάσεις σε 

παθολογικό υλικό ή ορό αίµατος αντίστοιχα. Επίσης η βρουκέλλωση είναι δυνατόν 

να διαγνωστεί σε επίπεδο εκτροφής µε την χρήση ενδοδερµικής έγχυσης 

βρουκελλίνης.  

  Η µόνη αναµφισβήτητη διάγνωση της λοίµωξης από βρουκέλλα γίνεται µε την 

αποµόνωση και ταυτοποίηση του µικροοργανισµού. Πολλές φορές όταν η 

βακτηριολογική εξέταση δεν είναι δυνατή, η διάγνωση βασίζεται σε ορολογικές 

µεθόδους. ∆εν υπάρχει όµως µια µόνο ορολογική δοκιµή, µε την χρήση της οποίας να 

µπορεί να γίνει απόλυτη διάγνωση της βρουκέλλωσης. Συνήθως χρησιµοποιείται 

συνδυασµός ορολογικών και βακτηριολογικών µεθόδων. 

 

Άµεση διάγνωση 

Μικροσκοπική εξέταση 

  Η απευθείας αναζήτηση της βρουκέλλα σε παθολογικά υλικά (κοτυληδόνες, 

κολπικό έκκριµα από προβατίνες ή αίγες που απέβαλαν, στοµαχικό περιεχόµενο 

εµβρύου) διενεργείται µέσα από µικροσκοπική εξέταση επιχρισµάτων που έχουν 

χρωµατιστεί µε ειδική χρώση (Stamp δηλαδή την τροποποιηµένη µέθοδο Ziel 

Neelsen). Τα βακτήρια της βρουκέλλας χρωµατίζονται κόκκινα ενώ το περιβάλλον 

χρωµατίζεται κυανό. Μορφολογικά ‘όµως η βρουκέλλα είναι σχεδόν παρόµοια µε 



53 
 

άλλα οξεάντοχα βακτήρια, όπως η Clamydia psittaci ή η Coxiella burnetti µε 

αποτέλεσµα να προκαλούνται σφάλµατα στην διάγνωση.  

 

Βακτηριολογική εξέταση 

Αποµόνωση του βακτηρίου 

Η πλέον σίγουρη διάγνωση τίθεται µε την αποµόνωση του µικροοργανισµού. Το 

κολπικό έκκριµα, όπως και το γάλα από προβατίνες και αίγες είναι τα καλύτερα 

δείγµατα για την αποµόνωση του µικροοργανισµού από ζωντανά ζώα. Ο σπλήνας και 

τα λεµφογάγγλια ( ειλιακό, µαστικό και προµηριαίο ) είναι τα πιο κατάλληλα υλικά 

για την αποµόνωση από νεκρά ζώα. Επίσης από ζώα που απέβαλλαν το καλύτερο 

υλικό για την αποµόνωση του βακτηρίου είναι ο πλακούντας και οι εµβρυικοί ιστοί. 

  Η Brucella melitensis είναι κοκκοβακτηρίδιο αρνητικό κατά Gram. Αναπτύσσεται 

κάτω από αερόβιες συνθήκες (διαφορά από την B. abortus, η οποία χρειάζεται 

ατµόσφαιρα CO2  για την αρχική  ανάπτυξη της) στους 37 0C. Για την ανάπτυξη της 

απαιτούνται τα ειδικά εµπλουτισµένα υποστρώµατα Farrell’s. Οι αποικίες των 

παθογόνων στελεχών αναπτύσσονται σε 3-5 ηµέρες και είναι λείες. Οι λείες αποικίες 

είναι µικρές, κυρτές µε οµαλή περιφέρεια και διαφανείς. Οι αδρές αποικίες (rough ) 

είναι επίπεδες µε ανώµαλη περιφέρεια και έχουν όψη  

ξηρή. 

 
                         Εικόνα 3:Brucella melitensis µετά από χρώση Gram 
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Εικόνα 4:Brucella melitensis µετά από χρώση Gram 

 
  Οι λείες αποικίες της βρουκέλλας έχουν την τάση να µεταπίπτουν κατά την διάρκεια 

της ανάπτυξης σε αδρές (rough), ιδίως µετά από ανακαλλιέργεια. Οι αλλαγές στην 

µορφολογία των αποικιών συνδέονται µε αλλαγές στην λοιµικότητα, στις ορολογικές 

ιδιότητες και στην ευαισθησία έναντι των φάγων. Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία στην 

παρασκευή εµβολίων και αντιγόνων για ορολογικές δοκιµές.  

 

 
Εικόνα 5:Αποικίες Brucella melitensis 

 
  Τα κριτήρια στα οποία στηρίζεται η ταυτοποίηση των βρουκελλών σε είδη, 

βιότυπους και ορότυπους είναι η ανάγκη ή µη καλλιέργειας σε ατµόσφαιρα CO2 , η 

παραγωγή ή µη H2S, η ανάπτυξη ή µη στις χρωστικές βασική φουξίνη και θειονίνη, η 



55 
 

συγκόλληση µε µονοδύναµους αντιορούς Α, M ΚΑΙ R, η ευαισθησία σε φάγους και ο 

οξειδωτικός µεταβολισµός διαφόρων αµινοξέων και σακχάρων. 

  Με την βακτηριολογική εξέταση είναι δυνατόν να γίνει διαχωρισµός µεταξύ των 

στελεχών της B.melitensis και του εµβολιακού στελέχους REV.1. Το εµβολιακό 

στέλεχος της B. melitensis Rev 1 έχει τις ίδιες ιδιότητες µε τον βιότυπο 1 της B. 

melitensis, η ανάπτυξη του όµως στα ειδικά υποστρώµατα είναι περισσότερο 

καθυστερηµένη, δεν αναπτύσσεται παρουσία των χρωστικών βασικής φουξίνης ή 

θειονίνης, δεν αναπτύσσεται παρουσία της βενζινοπενικιλλίνης, αλλά αναπτύσσεται 

παρουσία της στρεπτοµυκίνης, ενώ έχει πολύ ασθενή αντίδραση στον µεταβολισµό 

της ουρίας. Επίσης παρουσιάζει ελαττωµένη λοιµικότητα στα ινδικά χοιρίδια και στα 

ποντίκια.  

 

Άλλες µέθοδοι για τη ανίχνευση του µολυσµατικού παράγοντα 

   Ενώ η καλλιέργεια είναι η πλέον ειδική µέθοδος, η ευαισθησία της εξαρτάται από 

την ικανότητα επιβίωσης του µικροοργανισµού, τον αριθµό των βακτηρίων στο 

δείγµα, το είδος του δείγµατος ( όργανα εµβρύου, εµβρυικοί υµένες, λεµφογάγγλια 

κλπ ) και τον αριθµό των δειγµάτων που εξετάζονται από το ίδιο το ζώο.( Hornitzky 

and Searson 1986 ). Για την βακτηριολογική εξέταση ο χρόνος που απαιτείται για την 

καλλιέργεια των δειγµάτων είναι µεγάλος, ενώ όταν ο αριθµός των βακτηρίων µέσα 

στους ιστούς ή στα υγρά είναι µικρός, τότε µπορεί να µην αναπτυχθούν στην 

καλλιέργεια. Έτσι στην περίπτωση των ιστών ή των υγρών, τα οποία είναι µολυσµένα 

µε µη ζωντανά ή µε µικρό αριθµό µια άλλη µέθοδος, η PCR ( αλυσιδωτή αντίδραση 

πολυµεράσης ) θα µπορούσε να αποτελέσει χρήσιµη µέθοδο για την διάγνωση της 

βρουκέλλωσης. 
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  Πολλοί συγγραφείς αναφέρουν ικανοποιητική ευαισθησία της PCR για την 

ανίχνευση του βρουκελλικού DNA σε καθαρές καλλιέργειες. Άλλοι έδειξαν ότι η 

PCR είναι δυνητικά ένα χρήσιµο εργαλείο όταν χρησιµοποιείται, είτε µόνη της, είτε 

µαζί µε σεσηµασµένους δείκτες (probes) για να διαφοροποιεί τα είδη των 

βρουκελλών, τους βιότυπους και τους ορότυπους. Η ικανότητα της τεχνικής PCR να 

ανιχνεύει DNA από νεκρά βακτήρια και ακόµα από υλικά που είναι µολυσµένα µε 

άλλους µικροοργανισµούς αυξάνει την δυνατότητα χρησιµοποιήσεως της για την 

διάγνωση της βρουκέλλωσης. Χρειάζονται όµως αρκετές µελέτες ακόµη για να 

υποκαταστήσει την κλασσική βακτηριολογική εξέταση.  

 

Έµµεση διάγνωση 

Αντιγόνα βρουκέλλας 

  Η εξωτερική µεµβράνη του βακτηρίου περιέχει τα κύρια αντιγόνα, τα οποία 

προκαλούν χηµική ανταπόκριση έναντι της βρουκέλλα. Όπως και σε άλλα Gram 

αρνητικά βακτήρια, η εξωτερική µεµβράνη των στελεχών της βρουκέλλας που 

βρίσκονται σε φάση λεία (smooth), αποτελείται από φωσφολιπίδια, πρωτεΐνες και 

λιποπολυσακχαρίτες (smooth lipopolysaccharide, S-LPS). Οι S-LPS είναι το 

ανοσοεπικρατούν αντιγόνο. Οι  περισσότερες ορολογικές δοκιµές και ιδιαίτερα αυτές 

που χρησιµοποιούν ολόκληρο το κύτταρο σαν αντιγόνο, όπως η RB η CF και η 

ELISA έχουν αναπτυχθεί για την ανίχνευση αυτού του αντιγόνου. 

  ∆εν υπάρχει όµως επιστηµονική συµφωνία ως προς την φύση και τα 

χαρακτηριστικά ενός ενιαίου αντιγόνου για την διάγνωση της βρουκέλλωσης που 

προκαλείται από στελέχη της βρουκέλλας (B.melitensis, B.abortus, B.suis) σε λεία 

φάση. Ένα από τα σηµεία σύγκρουσης αφορά την ορολογική διάγνωση της 

B.melitensis που προκαλεί µόλυνση στα µικρά µηρυκαστικά και σχετίζεται µε το 
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είδος της βρουκέλλας και του βιότυπου που χρησιµοποιείται στην παραγωγή του 

διαγνωστικού αντιγόνου. 

  Τα εναιωρήµατα του αντιγόνου (ολόκληρα κύτταρα) χρησιµοποιούνται στις 

ορολογικές δοκιµές RB, CF και i-ELISA  παρασκευάζονται από B.abortus βιότυπος 

1(ένα στέλεχος Α- επικρατών), που σηµαίνει ότι µολύνσεις που οφείλονται σε 

στελέχη Μ επικρατούντα (B.melitensis βιότυπος 1, B.abortus βιότυπος 4, 5 και 9, 

B.suis βιότυπος 5)µπορεί να µην διαγνωστούν. 

 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΕΣ 

  Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι µολύνσεις από B. melitensis και την B.abortus 

προκαλούν δύο διαφορετικές ασθένειες σε κάθε ευπαθές είδος ξενιστή, προκαλεί 

έκπληξη το γεγονός ότι δεν έχουν αναπτυχθεί ειδικές ορολογικές δοκιµές για την 

ανίχνευση της µόλυνσης των προβάτων από την Brucella melitensis. Αντί για αυτό, 

θεωρείται, ότι οι ορολογικές δοκιµές που χρησιµοποιούνται για την διάγνωση της 

µόλυνσης στα βοοειδή από την Β. abortus, επαρκούν για την διάγνωση της µόλυνσης 

από B.melitensis στα µικρά µηρυκαστικά. Έτσι, η δοκιµή του ερυθρού της Βεγγάλης 

(Rose Bengal ) και η σύνδεση του συµπληρώµατος είναι οι περισσότερο 

χρησιµοποιούµενες δοκιµές παγκοσµίως για την ορολογική διάγνωση της 

Βρουκέλλωσης στο πρόβατο και στην αίγα και είναι και οι επίσηµες δοκιµές που 

χρησιµοποιούνται στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

∆οκιµή του Ερυθρού της Βεγγάλης (Rose Bengal)  

  Η δοκιµή Rose Bengal αναπτύχθηκε προ εικοσαετίας για την διάγνωση της 

βρουκέλλωσης των βοοειδών. Παρά τις πληµµελείς και µερικές φορές 

αντικρουόµενες πληροφορίες που είναι διαθέσιµες, η παραπάνω δοκιµή συστήνεται 
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διεθνώς για την προκαταρκτική διάγνωση της βρουκέλλωσης των µικρών 

µηρυκαστικών. 

  Ως αντιγόνο για την εκτέλεση της δοκιµής Rose Bengal χρησιµοποιείται η B.abortus 

βιότυπος 1 στέλεχος 99 ή 1119-3. Οι αποικίες του στελέχους πρέπει οπωσδήποτε να 

βρίσκονται στην λεία φάση. Το αντιγόνο, εναιώρηµα βρουκελλών, είναι 

χρωµατισµένο µε την χρωστική Rose Bengal και ρυθµισµένο σε ph=3,6 +- 0,05. 

  Η δοκιµή Rose Bengal διενεργείται µε σκοπό την ανίχνευση στον ορό του αίµατος, 

αντισωµάτων που παράγονται µετά από εµβολιασµό ή φυσική µόλυνση του ζώου µε 

βακτήρια του γένους brucella, µε την προϋπόθεση ότι αυτά βρίσκονται σε λεία φάση. 

Είναι δοκιµή ταχείας οροσυγκόλλησης και αναπτύχθηκε µετά την διαπίστωση ότι η 

ικανότητα συγκόλλησης των µη ειδικών αντισωµάτων της κλάσης IgM µε το 

αντιγόνο µειώνεται σηµαντικά σε χαµηλό ph, ενώ η αντίστοιχη των ειδικών 

αντισωµάτων δεν επηρεάζεται. 

  Η δοκιµή θεωρείται ότι διαθέτει υψηλή ευαισθησία, όταν χρησιµοποιείται για την 

διάγνωση της βρουκέλλωσης στα βοοειδή. Αντίθετα θεωρείται ότι η ευαισθησία της 

δοκιµής δεν είναι εξίσου υψηλή στα πρόβατα και στις αίγες. Για τον λόγο αυτό η 

δοκιµή της Rose Bengal, όταν χρησιµοποιείται στα µικρά µηρυκαστικά αξιοποιείται 

ως δοκιµή για τον προσδιορισµό της υγειονοµικής κατάστασης του ποιµνίου, παρά 

για τον προσδιορισµό των µολυσµένων ζώων. 

  Το αποτέλεσµα της εκφράζεται ως θετικό ή αρνητικό. Αρνητικό θεωρείται το 

αποτέλεσµα όταν στο µίγµα του ορού και του αντιγόνου δεν παρατηρείται σε κανένα 

βαθµό συγκόλληση. Θετικό θεωρείται το αποτέλεσµα, όταν παρατηρείται έστω και 

ίχνη συγκόλλησης. Τα θετικά δείγµατα πρέπει να επιβεβαιώνονται και µε άλλη 

ορολογική δοκιµή, η οποία θεωρείται και ως τελική. 
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  Ένα σηµαντικό πρόβληµα που επηρεάζει την ευαισθησία της δοκιµής της Rose 

Bengal στα µικρά µηρυκαστικά αφορά την τιτλοποίηση του αντιγόνου. Η Οδηγία της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης απαιτεί εναιώρηµα αντιγόνου σε γαλακτικό ρυθµιστικό διάλυµα 

µε ph=3.65+-0.05, το οποίο προκαλεί συγκόλληση σε αραίωση  1/47.5 (21 UI/ml) του 

∆ιεθνούς Πρότυπου anti-B.abortus ορού (IsaBS), ενώ δίνει αρνητική αντίδραση σε 

αραίωση 1/55 (18.2 UI/ml) του ίδιου ορού. Οι παραπάνω συνθήκες τιτλοποίησης του 

αντιγόνου, οι οποίες φαίνεται να είναι κατάλληλες για την  διάγνωση της µόλυνσης 

των βοοειδών από την B.abortus, περιορίζουν την ευαισθησία της δοκιµής, 

καταλήγοντας σε µειωµένη απόδοση για την διάγνωση της µόλυνσης του προβάτου 

από την B.melitensis. πρόσφατα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παρόντα αποδεκτά 

διεθνή στάνταρ πρέπει να τροποποιηθούν για να αυξηθεί η ευαισθησία της Rose 

Begal στα πρόβατα και στις αίγες. Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν, ότι τουλάχιστον 

για το πρόβατο, η ευαισθησία της δοκιµής µπορεί να βελτιωθεί σηµαντικά όταν τα 

αντιγόνα τιτλοποιηθούν έναντι οµάδας (θετικών ) ορών (θετικοί µάρτυρες), που 

προέρχονται από διάφορα πρόβατα που αποδεδειγµένα ήταν µολυσµένα από 

B.melitensis (µετά από αποµόνωση του µικροοργανισµού µε καλλιέργεια) και 

αρνητικών ορών, που προέρχονται από απαλλαγµένα από B,melitensis πρόβατα. 

Επίσης διαπιστώθηκε ότι η ευαισθησία της δοκιµής βελτιώνεται, όταν ο όγκος του 

εξεταζόµενου ορού-δείγµατος αυξάνεται από 25ml σε 75 ml. 

 

∆οκιµή της σύνδεσης του συµπληρώµατος 

  Η δοκιµή της σύνδεσης του συµπληρώµατος (CF) είναι η πλέον χρησιµοποιούµενη 

δοκιµή για την ορολογική επιβεβαίωση της βρουκέλλωσης στα ζώα. Όπως και στη 

βρουκέλλωση των βοοειδών, παρά την πολυπλοκότητα και την ετερογένεια των 

τεχνικών που εφαρµόζονται σε διαφορετικές χώρες, υπάρχει συµφωνία, στο ότι η 
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δοκιµή είναι αποτελεσµατική για την ορολογική διάγνωση της βρουκέλλωσης στο 

πρόβατο και στην αίγα. 

  Το αντιγόνο που χρησιµοποιείται είναι το ίδιο που χρησιµοποιείται και στην δοκιµή 

της Rose Bengal, δηλαδή το στέλεχος B. abortus (IsaB) έτσι ώστε να δίνει 50% 

αιµόλυση σε διάλυση 1/200 του IsaB. 

   Προκειµένου τα αποτελέσµατα της σύνδεσης του συµπληρώµατος να αναφέρονται 

µε ενιαίο τρόπο και να είναι συγκρίσιµα, έχει αποφασισθεί να αναφέρονται σε 

‘’ µονάδες ευαισθητοποίησης ΕΟΚ/ ανά κυβικό εκατοστού ορού’’. EEC sen.Units/ml. 

Για τον σκοπό αυτό χρησιµοποιείται ο ∆ιεθνής ορός Αναφοράς anti Brucella abortus 

(IsaB), ο οποίος περιέχει 1000 EEC sen. Units/ml (OIE Manual 2000). 

  Σε περίπτωση που το αντιγόνο που χρησιµοποιείται στην δοκιµή έχει τιτλοποιηθεί, 

έτσι ώστε να παρατηρείται 50% αιµόλυση όταν εξετάζεται ο ∆ιεθνής ορός Αναφοράς 

anti brucella abortus σε αραίωση 1/200, ο συντελεστής µετατροπής προσδιορίζεται ως 

ακολούθως: συντελεστής µετατροπής =1000/200=5. ∆ηλαδή εάν ένας άγνωστος ορός 

παρουσιάζει αιµόλυση 50% στην αραίωση 1/80 τότε οι µονάδες του είναι 80x5=400 

EES sen Units/ml. Οροί οι οποίοι δίνουν έναν τίτλο 20 EES sen Units/ml ή 

περισσότερο θεωρούνται θετικοί. 

  Η σύνδεση του συµπληρώµατος είναι δοκιµή µε µεγάλη αξιοπιστία, ανιχνεύει τόσο 

τις οξείες όσο και τις χρόνιες µορφές της νόσου, µπορεί να εφαρµοστεί σε ατοµικό 

επίπεδο, όσον αφορά τα πρόβατα, σε αντίθεση µε την Rose Begal που η αξιοπιστία 

της είναι µεγαλύτερη σε επίπεδο εκτροφής. Από την άλλη πλευρά, η δοκιµή της 

σύνδεσης του συµπληρώµατος παρουσιάζει µικρά µειονεκτήµατα, όπως η 

πολυπλοκότητα τη, η ποικιλότητα των αντιδραστηρίων, το φαινόµενο της προζώνης, 

η αντι-συµπληρωµατική δραστηριότητα του ορού, η δυσκολία διενέργειας της 

δοκιµής µε αιµολυµένους ορούς και η υποκειµενικότητα στην ερµηνεία των χαµηλών 
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τίτλων. Έτσι, ενώ η ευαισθησία της δοκιµής του ερυθρού της Βεγγάλης είναι επαρκής 

για την επιτήρηση και τον έλεγχο απαλλαγµένων περιοχών σε επίπεδο ποιµνίου, οι 

δοκιµές τα Rose Bengal και της σύνδεσης του συµπληρώµατος θα µπορούσαν να 

εφαρµοστούν σε συνδυασµό για τα µολυσµένα ποίµνια προκειµένου να αποκτηθεί 

υψηλή ατοµική ευαισθησία σε προγράµµατα ελέγχου και σφαγής. 

  Ένας σηµαντικός ανασταλτικός παράγοντας για τις δοκιµές Rose Begal και 

σύνδεσης του συµπληρώµατος είναι η χαµηλή ειδικότητα τους στην περίπτωση 

εξετάσεις ορών προβάτων και αιγών, που προέρχονται από ζώα που έχουν 

εµβολιαστεί υποδόρια µε το εµβόλιο Rev.1. Όµως, µε την χορήγηση του εµβολίου 

Rev.1 στον επιπεφυκότα, το πρόβληµα της παρεµβολής µειώνεται σηµαντικά σε όλες 

τις ορολογικές δοκιµές. 

  

 Ανοσοενζυµικές µέθοδοι  

  Η αξία της i-ELISA είναι ισοδύναµη µε την σύνδεση του συµπληρώµατος στην 

ορολογική διάγνωση της βρουκέλλωσης των βοοειδών που προκαλείται από 

B.abortus. Χρησιµοποιείται δε µε τα ίδια καλά αποτελέσµατα για την ανίχνευση 

αντισωµάτων B.abortus, τόσο στον ορό, όσο και στο γάλα. Αντίθετα ελάχιστα 

στοιχεία είναι διαθέσιµα όσον αφορά την αξία της ELISA στην διάγνωση της 

B.melitensis στα µικρά µηρυκαστικά. 

  Όπως συµβαίνει και µε άλλες ορολογικές δοκιµές, η ειδικότητα της ELISA είναι 

αρκετά χαµηλή κατά την εξέταση ορών που προέρχονται από ζώα εµβολιασµένα µε 

το εµβόλιο Rev.1. 

  Ενώ η χρήση της ELISA για την διάγνωση της βρουκέλλωσης των βοοειδών είναι 

καλά ανεπτυγµένη, περισσότερο εκτεταµένες έρευνες απαιτούνται, προκειµένου να 

καταστεί πλήρως έγκυρη η δοκιµή που χρησιµοποιείται στα αιγοπρόβατα.  
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∆οκιµή πόλωσης φθορίζοντος του φωτός(Fluorescence Polarization Assay-FPA) 

 Η δοκιµή βασίζεται στην εξής αρχή: ένα µικρό µόριο σε διάλυµα περιστρέφεται 

τυχαία µε ρυθµό αντιστρόφως ανάλογο του µεγέθους του. Οριζόντια δέσµη 

πολωµένου φωτός επιτρέπει την µέτρηση, ανάλογα µε την συχνότητα περιστροφής 

µέσω µιας δεδοµένης γωνίας (68,50), χρησιµοποιώντας µια προσκολληµένη 

φθορίζουσα ουσία. Έτσι ένα µικρό περιστρεφόµενο µόριο σε υψηλή συχνότητα θα 

περιστρέφεται µέσω της γωνίας ταχέως, µε αποτέλεσµα χαµηλότερη πόλωση του 

φωτός. Εάν ένα αντίσωµα προσκολληθεί σε ένα µικρό µόριο, το αυξηµένο µέγεθος θα 

προκαλέσει µείωση της συχνότητας περιστροφής, έχοντας ως αποτέλεσµα υψηλότερη 

τιµή πόλωσης του φωτός. Η δοκιµή της φθορίζουσας πόλωσης είναι πολύ απλή, 

γρήγορη στη χρήση, οικονοµική και µπορεί να χρησιµοποιηθεί ακόµα και εκτός 

εργαστηρίου. 

  Λίγες όµως πληροφορίες υπάρχουν για την εφαρµογή της δοκιµής στην ορολογική 

διάγνωση της βρουκέλλωσης των µικρών µηρυκαστικών. 

  Σε µια πρόσφατη εργασία του Nielsen όπου έγινε σύγκριση διαφόρων ορολογικών 

δοκιµών για την διάγνωση της βρουκέλλωσης από B.melitensis αναφέρεται ότι η 

ευαισθησία της FPA ήταν  91,5% υψηλότερη από άλλες δοκιµές (ΒΡΑΤ, 77,5%, CFT 

83,1%, i-ELISA 90,1%, c-ELISA 76,1%. Η ειδικότητα της FPA βρέθηκε παρόµοια 

µε άλλες δοκιµές της τάξης του 99%. 

  Υπολειπόµενα εµβολιακά αντισώµατα συνήθως δεν προκαλούν αντίδραση στις 

δοκιµές c-ELISA και FPA. 

  Σύµφωνα µε όλα τα προηγούµενα η δοκιµή FPA µπορεί να έχει µεγάλη εφαρµογή 

για την διάγνωση της βρουκέλλωσης των µικρών µηρυκαστικών τόσο της φυσικής 

µόλυνσης όσο και των εµβολιασµένων ζώων.  
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∆ιασταυρούµενες αντιδράσεις στις ορολογικές δοκιµές 

  Μολύνσεις µε Yersinia enterocolitica 0:9, τόσο στα πρόβατα όσο και στις αίγες 

µπορεί να προκαλέσει διασταυρούµενες αντιδράσεις στις ορολογικές δοκιµές µε λεία 

στελέχη βρουκελλικού αντιγόνου, µε τον ίδιο τρόπο που συµβαίνει και στα βοοειδή. 

Μέχρι τώρα δεν έχουν αναφερθεί διασταυρούµενες αντιδράσεις µε άλλες 

βακτηριακές λοιµώξεις. Μια αλλεργική δοκιµή δέρµατος χρησιµοποιώντας ελεύθερη 

S-LPS βρουκελλίνη, η οποία είναι ειδική για το γένος θα µπορούσε να αποβεί 

χρήσιµη στην διάκριση µεταξύ λοίµωξης από βρουκέλλα ή από άλλο βακτήριο. 

  Όταν σε ένα πληθυσµό προβάτων συνυπάρχει µόλυνση από B.ovis και B.melitensis 

τίθεται το ερώτηµα της διασταυρούµενης αντίδρασης. Τα αντιγόνα που 

χρησιµοποιούνται για τις κλασσικές ορολογικές δοκιµές παράγονται από στελέχη 

βρουκέλλας σε λεία φάση θεωρητικά δεν θα έπρεπε να αντιδρούν µε τα αντισώµατα 

της rough B.ovis. Όµως σε µερικές δοκιµές έµµεσης ELISA αναφέρουν ότι µπορεί να 

βρεθεί διασταυρούµενη αντίδραση. 

  Επίσης οι αλλεργικές δοκιµές και µερικές δοκιµές ανοσοδιάχυσης σε άγαρ 

χρησιµοποιούν πρωτεϊνικά αντιγόνα, τα οποία είναι κοινά στα λεία και αδρά στελέχη 

βρουκέλλας, ανεξάρτητα από το είδος και έτσι αυτές οι δοκιµές µπορεί να δώσουν 

θετικό αποτέλεσµα σε πρόβατα µολυσµένα µε B.melitensis και B.ovis αντίστοιχα. 

Αυτό το πρόβληµα δεν υπάρχει όταν εξετάζονται αίγες διότι τα ζώα αυτά δεν 

µολύνονται φυσικά µε B.ovis.   
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∆οκιµές που βασίζονται στην κυτταρική τύπου ανοσία 

Ενδοδερµική δοκιµή βρουκελλίνη 

 Κυτταροπλασµατικό αντιγόνο βρουκέλλας, γνωστό ως βρουκελλίνη, χρησιµοποιείται 

µε ποικίλες επιτυχίες για την αλλεργική διάγνωση της βρουκέλλωσης των µικρών 

µηρυκαστικών. 

  Η δοκιµή αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί για ανεύρεση µόλυνσης σε επίπεδο 

εκτροφής, και η αντίδραση της οφείλεται στην ανάπτυξη υπερευαισθησίας 

επιβραδυνόµενου τύπου. Η ευαισθησία της θεωρείται γενικώς υψηλότερη από εκείνη 

της RB και της CF 

 
A.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΕΚΡΙΖΩΣΗΣ ΒΡΟΥΚΕΛΛΩΣΗΣ ΣΤΑ 

ΜΙΚΡΑ ΜΗΡΥΚΑΣΤΙΚΑ 

  Η βρουκέλλωση των αιγών και των προβάτων είναι από τις σηµαντικότερες 

ζωονόσους και προκαλεί σηµαντική οικονοµική απώλεια στους εκτροφείς µικρών 

µηρυκαστικών, λόγω µείωσης των παραγοµένων προϊόντων τόσο σε ποσότητα όσο 

και σε ποιότητα. Παράλληλα η ύπαρξη της στον πληθυσµό των ζώων αποτελεί 

σοβαρό κίνδυνο για την δηµόσια υγεία. 

  Για τους παραπάνω λόγους η βρουκέλλωση των µικρών µηρυκαστικών 

περιλαµβάνεται στους πίνακες των νοσηµάτων για τα οποία εφαρµόζονται 

προγράµµατα που στοχεύουν κατά περίπτωση στον έλεγχο ή στην εκρίζωση της 

νόσου. 

  Με τον όρο ‘’ έλεγχος’’ εννοείται το σύνολο των µέτρων που λαµβάνονται 

προκειµένου να µειωθεί ο επιπολασµός και η επίπτωση της νόσου σε επίπεδο που να 

µην προκαλεί πλέον σοβαρό κίνδυνο τόσο για τον πληθυσµό των ζώων που 

εκτρέφονται σε µια περιορισµένη περιοχή όσο και για την δηµόσια υγεία. 
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  Με τον όρο ‘’ εκρίζωση’’ εννοούνται όλα τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν έτσι ώστε 

το αποτέλεσµα του εφαρµοζόµενου προγράµµατος να είναι η πλήρης εξάλειψη του 

λοιµογόνου παράγοντα από µια συγκεκριµένη περιοχή. 

  Η εξάλειψη είναι ο τελικός στόχος των προγραµµάτων που εφαρµόζονται για την 

βρουκέλλωση στα Κράτη µέλη ης Ε.Ε αν και χαρακτηρίζονται ως προγράµµατα 

εκρίζωσης. 

Προκειµένου να αποφασιστεί η εφαρµογή ενός προγράµµατος ελέγχου ή εκρίζωσης 

και να επιλεγούν τα κατάλληλα µέτρα που θα έχουν ουσιαστικό αποτέλεσµα, θα 

πρέπει να εφαρµοστούν οι αρχές της διαδικασίας λήψης αποφάσεων. Σύµφωνα µε την 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας η λήψη της απόφασης είναι µια διαδικασία βήµα-βήµα 

που ακολουθεί τα στάδια: 

1. Αναγνώριση του προβλήµατος 

2. Συλλογή πληροφοριών  

3. Ανάλυση στοιχείων 

4. Αξιολόγηση της κατάστασης 

5. Εφαρµογή µέτρων  

6. Ανάληψη ευθυνών 

  Το πρώτο βήµα για την αρχή ενός προγράµµατος ελέγχου και εκρίζωσης ενός 

νοσήµατος είναι η αναγνώριση της ύπαρξης προβλήµατος και η δηµιουργία της 

πεποίθησης στους υπεύθυνους του αρµόδιου κυβερνητικού οργανισµού ότι η 

εφαρµογή του προγράµµατος είναι απόλυτα απαραίτητη και εφικτή. 

  Η αναγκαιότητα της εκτέλεσης ενός προγράµµατος αναγνωρίζεται µετά από 

επιδηµιολογικές έρευνες, µετά από απαίτηση παραγωγών, µετά από απαίτηση για την 

δηµόσια υγεία ή ακόµα και µετά από πολιτικό ενδιαφέρον. 
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   Προκειµένου να προχωρήσει η διαδικασία για τον σχεδιασµό και την υιοθέτηση 

ενός προγράµµατος ελέγχου ή εκρίζωσης, είναι απαραίτητη η ύπαρξη και λειτουργία 

ενός συστήµατος επιδηµιολογικής διερεύνησης και συλλογής στοιχείων. Το σύστηµα 

επιτήρησης θα πρέπει να είναι ακριβές και ευαίσθητο, έτσι ώστε κάθε µεταβολή στον 

επιπολασµό και την επίπτωση της νόσου να γίνεται εγκαίρως αντιληπτή. 

  Εφόσον το σύστηµα έχει εγκατασταθεί και λειτουργεί ικανοποιητικά, είναι δυνατό 

να προσδιοριστεί το µέγεθος του προβλήµατος από τους υπεύθυνους και να 

αποφασιστεί αν είναι απαραίτητη ή όχι η εφαρµογή του προγράµµατος.  

  Στην πρόταση που θα δηµιουργηθεί πρέπει να περιγράφεται µε κάθε λεπτοµέρεια το 

µέγεθος του προβλήµατος και η ζηµιά που προκαλείται από την νόσο τόσο σε 

οικονοµικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. 

  Οι διαδικασίες και τα µέτρα που θα ληφθούν προκειµένου να τεθεί η νόσος υπό 

έλεγχο πρέπει να περιγραφούν και να εξηγηθούν µε κάθε λεπτοµέρεια στα 

εµπλεκόµενα µέρη. Επίσης θα πρέπει να αναλυθεί ο λόγος επιλογής συγκεκριµένων 

µέτρων, σε σχέση µε εναλλακτικές προτάσεις και η καταλληλότητα των στρατηγικών 

που έχουν επιλεγεί. 

  Η περιοχή εφαρµογής του προγράµµατος θα πρέπει να περιγράφεται µε  

λεπτοµέρεια και να λαµβάνεται υπόψη η τοπογραφία, το κλίµα και οι ιδιαιτερότητες 

της περιοχής. 

  Το σηµαντικότερο και ίσως καθοριστικό για την εκτέλεση και εφαρµογή του 

προγράµµατος είναι η ύπαρξη υποδοµών. Ένα πρόγραµµα µπορεί να εκτελεστεί µε 

επιτυχία όταν διατίθενται όλες οι υποδοµές και οι απαραίτητοι οικονοµικοί πόροι. 

  Τελικά είναι απαραίτητο να γίνει όσο το δυνατόν ακριβέστερη εκτίµηση του 

κόστους και των ωφελειών του προγράµµατος. Το κόστος του προγράµµατος 

περιλαµβάνει το κόστος εφαρµογής και το κόστος από την εφαρµογή. Στο κόστος 
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εφαρµογής περιλαµβάνονται όλες οι δαπάνες που απαιτούνται για το προσωπικό, την 

αγορά υλικών, την πληροφόρηση, την εκπαίδευση και τις αποζηµιώσεις. 

  Αντίθετα το κόστος από την εφαρµογή του προγράµµατος τις περισσότερες φορές 

δεν λαµβάνεται υπόψη και δεν εκτιµάται, µε αποτέλεσµα τα προγράµµατα να 

παρουσιάζουν δυσχέρειες στην εφαρµογή τους. Θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι 

σχεδόν πάντοτε η εφαρµογή µέτρων επηρεάζει την οµαλή λειτουργία της αγοράς, 

όπως επίσης και την οικονοµία των εκτροφέων. Τελικά τα οφέλη που θα προκύψουν 

από το πρόγραµµα, θα πρέπει να περιγράφονται και να εκτιµώνται µε κάθε 

λεπτοµέρεια και να γίνονται ευρέως γνωστά. 

  Πριν από την εφαρµογή του προγράµµατος θα πρέπει να εξασφαλιστεί η 

εξουσιοδότηση για την εφαρµογή του, η νοµοθετική του κάλυψη, όπως επίσης και η 

συνεχής χρηµατοδότηση και η ύπαρξη των απαραιτήτων πόρων και υποδοµών µέχρι 

της επίτευξης του τελικού στόχου. 

  Ο κύριος κορµός ενός προγράµµατος ελέγχου ή εξάλειψης µιας ζωονόσου είναι η 

στρατηγική και τα µέτρα που λαµβάνονται και απορρέουν από την επιδηµιολογία της 

συγκεκριµένης νόσου.  

  Τα µέτρα που εφαρµόζονται σε κάθε πρόγραµµα γενικότερα στοχεύουν: 

1. Στην προστασία των ελεύθερων εκτροφών από την εισαγωγή της   µόλυνσης 

2. Στον έλεγχο και την εξάλειψη των πηγών µόλυνσης 

3. Στον περιορισµό της επέκτασης των εστιών µόλυνσης  

  Προκειµένου να προστατευθούν οι ελεύθερες εκτροφές από την εισαγωγή της νόσου 

εφαρµόζονται µόνο µέτρα ελέγχου. Για τον συγκεκριµένο στόχο πρέπει να 

δηµιουργηθούν φραγµοί για την είσοδο της νόσου στην εκτροφή. Προκειµένου µια 

εκτροφή να προστατευθεί, θα πρέπει να είναι κλειστή. Η διακίνηση ανθρώπων και 

οχηµάτων να είναι περιορισµένη και να απαγορεύεται η εισαγωγή υλικών, τα οποία 



68 
 

πιθανόν να είναι µολυσµένα και να εισάγουν τον µολυσµένο παράγοντα. Επίσης τα 

ζώα που εισάγονται θα πρέπει να είναι αποδειγµένα υγιή και να προέρχονται από 

εκτροφή που να µην έχει εµπειρία της νόσου. Παράλληλα θα πρέπει να υφίστανται 

όλες οι προϋποθέσεις που να απαγορεύουν την είσοδο στην εκτροφή άγριων ζώων ή 

άλλων ζώων που δυνητικά θα µπορούσαν να εισάγουν την νόσο. Είναι γεγονός ότι 

πλήρης αποµόνωση της εκτροφής δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί αλλά µε τα 

κατάλληλα µέτρα είναι δυνατόν να µειωθούν στο ελάχιστο οι πιθανότητες εισόδου 

της νόσου σε µια υγιή εκτροφή, ειδικά όταν το νόσηµα έχει απλή επιδηµιολογία και 

δεν µεταδίδεται µε ενδιάµεσους φορείς ή αερογενώς. 

  Παράλληλα µε την προστασία των υγιών εκτροφών θα πρέπει να λαµβάνονται 

µέτρα για την εξάλειψη των εστιών µόλυνσης. 

  Η εξάλειψη των πηγών µόλυνσης επιτυγχάνεται µε: 

1. Ολοκληρωτική σφαγή των ζώων της εκτροφής ή  

2. Την αποµάκρυνση των µολυσµένων ζώων ή 

3. Την αποµόνωση των µολυσµένων εκτροφών χωρίς την λήψη µέτρων 

  Με τον όρο ‘’ ολοκληρωτική σφαγή’’ εννοείται η πλήρης εξαφάνιση των 

µολυσµένων ζώων, όπως επίσης και αυτών που έχουν έλθει σε επαφή µε αυτά και 

πιθανόν να βρίσκονται σε περίοδο επώασης. 

  Η πλήρης σφαγή των ζώων µιας εκτροφής εφαρµόζεται συνήθως για την εξάλειψη 

εστιών µόλυνσης σε νοσήµατα µε µικρή περίοδο επώασης και µεγάλη 

µεταδοτικότητα. Η στρατηγική αυτή βρίσκει εφαρµογή και για την εξάλειψη 

νοσηµάτων µε εξαιρετικά µακρά περίοδο επώασης.  

  Όσο αφορά τις ζωονόσους η ολοκληρωτική σφαγή των ζώων εφαρµόζεται σε 

περιπτώσεις που εξαιτίας της έκτασης της µόλυνσης δεν είναι δυνατή η εφαρµογή 

άλλης στρατηγικής, όταν επιζητείται η ταχύτατη εξάλειψη των πηγών µόλυνσης, 
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προκειµένου να χαρακτηριστεί µια περιοχή ως απαλλαγµένη του νοσήµατος και σε 

περίπτωση που η εστία η οποία εξαλείφεται, είναι η πρώτη που έχει εµφανιστεί σε 

µια περιοχή απαλλαγµένη της νόσου. 

  Σε ορισµένες περιπτώσεις η εξάλειψη των πηγών µόλυνσης µπορεί να επιτευχθεί 

µόνο µε αποµάκρυνση των µολυσµένων ζώων. Η στρατηγική αυτή είναι ιδιαίτερα 

αποτελεσµατική, όταν ο µολυσµατικός παράγοντας δεν είναι ιδιαίτερα λοιµογόνος, η 

περίοδος επώασης είναι σχετικά µεγάλη, και το ζώο παρουσιάζει ανοσολογική 

ανταπόκριση κατά την διάρκεια της περιόδου επώασης. 

  Επίσης σε ορισµένες περιπτώσεις οι πηγές µόλυνσης είναι δυνατόν να εξαλειφθούν 

χωρίς να ληφθεί κανένα µέτρο. Η στρατηγική αυτή µπορεί να εφαρµοστεί µόνο σε 

ειδικές περιπτώσεις και για ειδικά νοσήµατα που τα νοσούν τα ζώα είτε πεθαίνουν 

είτε ιώνται και δεν µετατρέπονται σε φορείς οι οποίοι µπορούν να διασπείρουν τον 

λοιµογόνο παράγοντα. 

  Θα πρέπει να τονιστεί ότι η στρατηγικές που αποσκοπούν στην εξάλειψη των πηγών 

µόλυνσης προϋποθέτουν καλή οργάνωση του φορέα που αναλαµβάνει την εφαρµογή 

τους, την ύπαρξη επαρκών οικονοµικών πόρων για την αποζηµίωση, τόσο των ζώων 

όσο και της παραγωγής που χάνεται, την ύπαρξη ικανού αριθµού υγιών ζώων που θα 

αντικαταστήσουν αυτά που αποµακρύνονται, όπως και την ύπαρξη όλων των 

απαραίτητων στοιχείων και της κατάλληλης νοµοθεσίας που απαιτούνται για την 

εφαρµογή των µέτρων. Το πλεονέκτηµα των παραπάνω στρατηγικών είναι ότι 

οδηγούν σε εκρίζωση της νόσου. 

  Στις περισσότερες των περιπτώσεων όµως δεν είναι επαρκή τα µέτρα που 

εφαρµόζονται για την εξάλειψη των πηγών µόλυνσης για να τεθεί υπό έλεγχο ένα 

νόσηµα και απαιτούνται παράλληλα, µέτρα για την µείωση της επέκτασης της 

µόλυνσης. 
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  Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται µε την λήψη υγειονοµικών µέτρων στις εστίες 

µόλυνσης µε την αποµόνωση των φορέων, την εφαρµογή απολυµάνσεων, πιθανόν 

την αλλαγή στην πρακτική διαχείρισης έτσι ώστε να περιοριστούν στο ελάχιστο οι 

πιθανότητες διασποράς και η µόλυνση να περιοριστεί στο συγκεκριµένο χώρο. Τα 

µέτρα που λαµβάνονται για τον σκοπό αυτό επιλέγονται µετά από άριστη γνώση της 

επιδηµιολογίας της νόσου, όπως επίσης και γνώση των παραγόντων που ευνοούν την 

διασπορά του λοιµογόνου παράγοντα. 

  Παράλληλα µε τα µέτρα που θα ληφθούν για τον περιορισµό της διασποράς της 

νόσου µπορεί να ληφθούν µέτρα για την αύξηση της ανθεκτικότητας των ευαίσθητων 

ζώων στο λοιµογόνο παράγοντα. Η αύξηση της ανθεκτικότητας των ευαίσθητων 

ζώων επιτυγχάνεται είτε µε την χρήση φαρµακευτικών σκευασµάτων, είτε µε τη 

χρήση εµβολίων.  

   Τα µέτρα που έχουν ως στόχο τον περιορισµό της επέκτασης της νόσου µπορεί να 

εφαρµοστούν σε ορισµένες περιπτώσεις µεµονωµένα ή σε συνδυασµό µε µέτρα που 

έχουν ως στόχο την εκρίζωση της νόσου.  

  Ο συνδυασµός των µέτρων εφαρµόζεται συνήθως σε περιπτώσεις όπου ο 

επιπολασµός της νόσου είναι υψηλός και η εφαρµογή των µέτρων εκρίζωσης έχει 

µεγάλο οικονοµικό κόστος ή δηµιουργεί σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα. Η εφαρµογή 

συνδυασµένων µέτρων προϋποθέτει µεγαλύτερη διάρκεια του προγράµµατος 

εκρίζωσης και συνεχή επιτήρηση και αξιολόγηση της κατάστασης της περιοχής, έτσι 

ώστε να αποδεικνύεται η αποδοτικότητα των µέτρων. 

  Ειδικότερα για τη βρουκέλλωση των µικρών µηρυκαστικών οι στρατηγικές που 

έχουν αναπτυχθεί για τον έλεγχο και στην συνέχεια την εκρίζωση της νόσου  

υιοθετούν τις παραπάνω γενικές αρχές και στηρίζονται στην γνώση της παθογένεσης 

και της επιδηµιολογίας της νόσου, η οποία µπορεί να είναι διαφορετική από περιοχή 
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σε περιοχή και να επηρεάζεται από πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες, ανάλογα 

µε την πρακτική διαχείρισης που εφαρµόζεται το είδος των ζώων και τον τύπο της 

εκτροφής.  

Ο ασφαλέστερος και ταχύτερος τρόπος για την εκρίζωση της βρουκέλλωσης στα 

µικρά µηρυκαστικά είναι η ολοκληρωτική σφαγή των µολυσµένων ποιµνίων. Από 

µελέτες που έγιναν υπολογίστηκε ότι ελάχιστες χώρες του κόσµου διαθέτουν τους 

πόρους και τις υποδοµές προκειµένου να εφαρµοστεί η παραπάνω στρατηγική.  

  Σε περιοχές όπου η εκτροφή των προβάτων είναι εντατικής µορφής, το σύνολο των 

ζώων εκτρέφονται σε µονάδες οργανωµένες, χωρίς να µετακινούνται, υπάρχει 

αξιόπιστο σύστηµα αναγνώρισης των ζώων το ποσοστό µόλυνσης µεταξύ των 

ποιµνίων είναι χαµηλό και ο µέσος όρος του αριθµού των ζώων σε κάθε ποίµνιο είναι 

σχετικά µικρός, είναι εφικτή η εκρίζωση της νόσου µε την εφαρµογή του ελέγχου και 

της σφαγής των οροθετικών ζώων. 

  Η στρατηγική αυτή προτείνεται να εφαρµόζεται όταν ο επιπολασµός της νόσου σε 

µια περιοχή είναι µικρότερος του 2%. Μέχρι σήµερα µε την εφαρµογή της µεθόδου 

αυτής η βρουκέλλωση των µικρών µηρυκαστικών έχει εκριζωθεί µόνο από ορισµένες 

περιοχές και ειδικά από νησιά. Ακόµα και µε αυτές τις προϋποθέσεις η εκρίζωση της 

νόσου µε αποκλειστική εφαρµογή του ελέγχου και σφαγής είναι δύσκολη και 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από το µέγεθος του ποιµνίου. Έχει αποδειχτεί ότι σε 

ποίµνια µε µεγάλο αριθµό ζώων η εκρίζωση είναι δύσκολη και τελικά οδηγεί στην 

σφαγή του µεγαλύτερου ποσοστού των ζώων του ποιµνίου.  

  Σε περιοχές όπου τα µολυσµένα ποίµνια είναι σε ποσοστό µεγαλύτερο του 2% και ο 

αριθµός των ζώων που εκτρέφονται σε κάθε ποίµνιο είναι σχετικά µεγάλος, τότε η 

εφαρµογή αποκλειστικά της µεθόδου ελέγχου και σφαγής των οροθετικών ζώων δεν 

είναι εφαρµόσιµη διότι είναι αντιοικονοµική και δεν δίνει ουσιαστικά αποτελέσµατα. 
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  Για την αύξηση της αντίστασης των ζώων εφαρµόζεται εµβολιασµός των νεαρών 

ζώων σε ηλικία 3-6 µηνών µε εµβόλιο που περιέχει το στέλεχος της B.melitensis Rev 

1µειωµένης λοιµογόνου δύναµης.  

  Ο συνδυασµός των παραπάνω στρατηγικών αποδίδει, εφόσον ο πληθυσµός των 

ζώων δεν είναι εξαιρετικά µεγάλος, υπάρχει αξιόπιστο σύστηµα αναγνώρισης των 

ζώων, ελέγχονται απόλυτα οι µετακινήσεις των ζώων, ο φορέας που έχει αναλάβει 

την εφαρµογή των στρατηγικών αλλά και τον έλεγχο της τήρησης των παράπλευρων 

µέτρων που απαιτούνται είναι απόλυτα οργανωµένος και το ανθρώπινο δυναµικό και 

οι οικονοµικοί πόροι είναι επαρκείς.  

  Σε περιπτώσεις όµως που το ποσοστό µόλυνσης µεταξύ των ποιµνίων σε µια 

περιοχή είναι µεγαλύτερο του 5%, τότε ο έλεγχος και η εκρίζωση της νόσου είναι 

εξαιρετικά δύσκολος. Τα προβλήµατα, τα οποία δηµιουργούνται από τα µέτρα που 

προβλέπονται είναι σοβαρά και πολλές φορές δυσβάστακτα για τους εκτροφείς. Η 

παραγωγή επηρεάζεται σηµαντικά και πιθανόν δηµιουργούνται τόσο οικονοµικά όσο 

και κοινωνικά προβλήµατα. 

  Μέχρι πρότινος η στρατηγική που εφαρµόστηκε σε όλες τις Μεσογειακές χώρες και 

στην Ελλάδα ήταν ο εµβολιασµός των ανηλίκων ζώων που διατηρούνταν για 

αναπαραγωγή σε ηλικία 3-6 µηνών µε υποδόρια έγχυση του εµβολίου Rev-1.  

  Η επιλογή της παραπάνω στρατηγικής στηρίχθηκε στην θεωρητική προσέγγιση ότι η 

παραγωγική ζωή των αιγών και των προβάτων είναι 5-6 έτη. Λαµβάνοντας υπόψη το 

παραπάνω, θεωρητικά το σύνολο των ζώων µια εκτροφής και κατ’ επέκταση µιας 

περιοχής θα αποτελείται από εµβολιασµένα ζώα εποµένως ανθεκτικά, µετά από 5-6 

έτη εφαρµογής του εµβολιασµού. 
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  ∆υστυχώς στην πράξη αποδείχτηκε ότι η στρατηγική αυτή αποδίδει µετά από την 

εφαρµογή της για περισσότερο από 10 χρόνια και στις περισσότερες χώρες η νόσος 

επανήλθε σε υψηλά επίπεδα µόλις σταµάτησε η εφαρµογή του εµβολιασµού.  

  Οι λόγοι αποτυχίας της στρατηγικής αυτής είναι πολλοί και διαφορετικοί, οι 

κυριότεροι όµως που έχουν προσδιοριστεί και είναι αποδεκτοί διεθνώς είναι οι 

ακόλουθοί: 

• Το ποσοστό εµβολιακής κάλυψης των νεαρών ζώων εξαρτάται απόλυτα από το 

σύστηµα εκτροφής. Όπου το σύστηµα εκτροφής είναι ηµιεκτατικό και τα ποίµνια 

µετακινούνται σε θερινούς βοσκότοπους το ποσοστό εµβολιακής κάλυψης των 

νεαρών ζώων παραµένει χαµηλό. 

• Επίσης το ποσοστό εµβολιακής κάλυψης των νεαρών ζώων εξαρτάται και σε µεγάλο 

βαθµό από την εποχικότητα των τοκετών 

• Η παράταση της παραγωγικής ζωής των ζώων πέραν των 5-6 ετών που ορίζεται 

θεωρητικά 

  Επίσης σηµαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν το επίπεδο προστασίας των ζώων 

σε µια εκτροφή είναι: 

• Η ποιότητα των εµβολίων που χρησιµοποιούνται 

• Ο τρόπος συντήρησης, µεταφοράς και χρήσης των εµβολίων 

  Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω θεωρήθηκε ότι για να επιτευχθεί ο ταχύτερος 

έλεγχος και εκρίζωση της νόσου είναι απαραίτητη η ταχύτατη ανοσοποίηση των 

ζώων σε µια περιοχή. Για την επίτευξη του παραπάνω στόχου προτάθηκε ο 

εµβολιασµός ενηλίκων και ανήλικων ζώων µε υποδόρια χορήγηση του εµβολίου Rev-

1 σε κανονική ή µειωµένη δόση. 

  Ο εµβολιασµός των ενηλίκων ζώων µε µειωµένη δόση εµβολίου αποδείχθηκε 

αναποτελεσµατικός, διότι δεν υπάρχει επαρκή προστασία του εµβολιασµένου ζώου 
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και εγκαταλείφθηκε. Εναλλακτικά εφαρµόστηκε εµβολιασµός των ενηλίκων 

υποδόρια µε κανονική δόση εµβολίου. ∆ιαπιστώθηκε όµως ότι τα εµβολιασµένα ζώα 

παραµένουν οροθετικά για µεγάλο χρονικό διάστηµα και, όταν εµβολιάζονται ζώα σε 

κατάσταση εγκυµοσύνης προκαλούνται αποβολές στο σύνολο του. Στις περιπτώσεις 

αυτές το εµβολιακό στέλεχος απεκκρίνεται µε το γάλα και µε τα εκκρίµατα της 

µήτρας στο περιβάλλον και µπορεί να προκληθούν κλινικά συµπτώµατα σε υγιή ζώα 

που είναι σε στενή επαφή.  

  Προκειµένου να µειωθούν τα σοβαρά αυτά µειονεκτήµατα άρχισαν από το 1985 

δοκιµές µε την χορήγηση του εµβολίου Rev-1 σε κανονική δόση δια της οφθαλµικής 

οδού. Ο εµβολιασµός τόσο των ενηλίκων όσο και των ανηλίκων δια της οφθαλµικής 

οδού αποδείχθηκε πολύ αποτελεσµατικός και µε πολλά πλεονεκτήµατα σε σχέση µε 

τον υποδόριο εµβολιασµό.  

• Η προστασία που παρέχεται στο ζώο είναι η ίδια και διαρκεί όσο αυτή που 

προσφέρεται µε τον υποδόριο εµβολιασµό 

• Τα εµβολιασµένα ζώα το αργότερο εντός 20 εβδοµάδων από τον εµβολιασµό γίνονται 

οροαρνητικά. Εποµένως εύκολα µπορεί να εφαρµοστεί το πρόγραµµα εκρίζωσης 

• Η οφθαλµική χορήγηση του εµβολίου δεν προκαλεί καµιά παρενέργεια ή αντίδραση 

στο ζώο. ∆εν έχει παρατηρηθεί ερεθισµός των οφθαλµών ή αύξηση της 

θερµοκρασίας του σώµατος 

• ∆εν έχει διαπιστωθεί απέκκριση του εµβολιακού στελέχους από το γάλα και σε 

ειδικές περιπτώσεις που έχει αναφερθεί δεν αποτελεί κίνδυνο για την δηµόσια υγεία 

• Η µόλυνση του περιβάλλοντος είναι ελάχιστη ως αµελητέα 

• Η εφαρµογή του εµβολίου είναι ευκολότερη 
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• Ο τρόπος αυτός εµβολιασµού θεωρείται ασφαλέστερος για τον χειριστή. Όπου 

εφαρµόστηκε αυτός ο τρόπος εµβολιασµού δεν έχουν αναφερθεί µολύνσεις 

κτηνιάτρων. 

  Το µειονέκτηµα όµως της οφθαλµικής χορήγησης του εµβολίου Rev-1 είναι ότι δεν 

είναι αρκετά ασφαλές για τα έγκυα ζώα. Προκειµένου ο εµβολιασµός να είναι 

ασφαλής, συνιστάται να εµβολιάζονται ενήλικα ζώα τα οποία είναι στην 

γαλακτοπαραγωγή και πριν από την οχεία.  

  Εφόσον τηρούνται αυτές οι προφυλάξεις, ο οφθαλµικός εµβολιασµός των ενηλίκων 

και ανηλίκων αιγών και προβάτων θεωρείται ως ο ιδανικός εµβολιασµός σε περιοχές 

µε υψηλό ποσοστό µόλυνσης µεταξύ των ποιµνίων και θεωρείται ως ο µόνος τρόπος 

για τον έλεγχο της νόσου σε σύντοµο χρονικό διάστηµα.  

  Από το 1995 η µέθοδος αυτή εµβολιασµού εφαρµόστηκε µε εξαιρετική επιτυχία 

τόσο στην Γαλλία όσο και στην Ισπανία και τα τελευταία χρόνια εφαρµόζεται στην 

Ελλάδα και στην Πορτογαλία. Στις περισσότερες χώρες του κόσµου όπου 

εφαρµόζεται ο εµβολιασµός κατά της βρουκέλλωσης ο υποδόριος εµβολιασµός των 

µικρών µηρυκαστικών έχει εγκαταλειφθεί.  

  Η επιλογή όµως της στρατηγικής δεν είναι αποκλειστικά θέµα επιπολασµού της 

νόσου. Για την επιλογή της θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη και άλλοι καθοριστικοί 

παράγοντες.  

  Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας προτείνει την χρήση του ακόλουθου διαγράµµατος 

που συµβάλει στην επιλογή της καταλληλότερης στρατηγικής για την αντιµετώπιση 

της νόσου. 
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∆ιάγραµµα 1: Λήψη µέτρων για τον έλεγχο της βρουκέλλωσης  
 

  Η εκρίζωση της βρουκέλλωσης στα µικρά µηρυκαστικά είναι µια µακρά και επίπονη 

διαδικασία, η οποία απαιτεί καλή οργάνωση όλων των µερών που εµπλέκονται στην 

διαδικασία. 

Αν και φαινοµενικά είναι µια απλή διαδικασία, διότι η επιδηµιολογία της νόσου είναι 

σχετικά απλή και η µετάδοση και η διασπορά του λοιµογόνου παράγοντα γίνεται 

κυρίως µε την επαφή, εντούτοις η ποικιλία των παραγόντων που επηρεάζουν την 

εφαρµογή των µέτρων, όπως επίσης και το εφαρµοζόµενο σύστηµα εκτροφής των 

µικρών µηρυκαστικών καθιστούν την εκρίζωση της νόσου εξαιρετικά δύσκολη.  

    Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας θεωρεί ότι για να επιτευχθεί η εκρίζωση της 

νόσου, το εφαρµοζόµενο πρόγραµµα θα πρέπει να εφαρµοστεί σε στάδια, σύµφωνα 

µε το ακόλουθο διάγραµµα. 
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∆ιάγραµµα 2: Στάδια εκρίζωσης της νόσου 

 
  Από την µελέτη των φάσεων του διαγράµµατος προκύπτει ότι σε κάθε φάση θα 

πρέπει να εφαρµόζονται διαφορετικά µέτρα και το σηµαντικότερο µε διαφορετική 

ένταση. Θα πρέπει να τονιστεί ότι στα αρχικά στάδια εφαρµογής του προγράµµατος η 

βελτίωση της κατάστασης όσον αφορά τον επιπολασµό της νόσου είναι θεαµατική 

ενώ στα τελικά στάδια η βελτίωση είναι εξαιρετικά βραδεία και περισσότερο 

δαπανηρή σε σχέση µε τα αρχικά στάδια. 

  Όσον αφορά την χώρα µας το πρόγραµµα για τον έλεγχο της βρουκέλλωσης άρχισε 

το 1975. Η στρατηγικά που επιλέχθηκε ήταν ό εµβολιασµός των νεαρών αµνών και 

εριφίων σε ηλικία 3-6 µηνών µε υποδόρια χορήγηση του εµβολίου Rev-1 και σε δόση 

1x1010  cfu/ml, η οποία και εφαρµόστηκε µέχρι το 1991 σε ορισµένες περιοχές και σε 

άλλες µέχρι το 1994. 

  Μετά από εκτίµηση της κατάστασης που είχε διαµορφωθεί το 1988-89 λήφθηκε η 

απόφαση να σταµατήσει η χρήση του εµβολίου και να αρχίσει η εφαρµογή 
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αποκλειστικά µέτρων για την εκρίζωση της νόσου. Έτσι το 1992 στα νησιά και το 

1994 στην υπόλοιπη χώρα, άρχισε να εφαρµόζεται το πρόγραµµα εκρίζωσης της 

νόσου µε τον ορολογικό έλεγχο και την σφαγή των οροθετικών ζώων. 

  Όπως αποδείχτηκε εκ των υστέρων η απόφαση για την αναστολή του εµβολιασµού 

λήφθηκε πολύ πρόωρα και χωρίς να εκτιµηθούν επαρκώς οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τόσο την επιδηµιολογία της νόσου, όσο και την αποτελεσµατικότητα των 

µέτρων που εφαρµόζονται για την εκρίζωση. 

  Επίσης η αναστολή του εµβολιασµού αποφασίστηκε χωρίς να ληφθούν υπόψη η 

οργάνωση, το µέγεθος και οι υποχρεώσεις της Κτηνιατρικής Υπηρεσίας που ανέλαβε 

το έργο της εκρίζωσης, η επάρκεια των µέσων και των οικονοµικών πόρων που 

απαιτούνταν για το εγχείρηµα αυτό, η γεωγραφία της χώρας, το επίπεδο εκπαίδευσης 

και ενηµέρωσης εκτροφέων, το σύστηµα και οι συνθήκες εκτροφής των µικρών 

µηρυκαστικών και οι πρακτικές διαχείρισης που εφαρµόζονται στην χώρα µας και 

ειδικά η έκταση των µετακινήσεων σε θερινούς βοσκότοπους. 

  Μετά από την εφαρµογή του προγράµµατος εκρίζωσης µέχρι το 1996 διαπιστώθηκε 

ότι η νόσος όχι µόνο δεν ήταν υπο έλεγχο αλλά τα µολυσµένα ποίµνια αυξάνονταν 

δραµατικά, όπως επίσης και τα κρούσµατα βρουκέλλωσης στους ανθρώπους. 

  Πρέπει να τονιστεί ότι τα κρούσµατα στους ανθρώπους, ιδιαίτερα δε στις οµάδες 

υψηλού κινδύνου, είναι ο πλέον ευαίσθητος δείκτης για την κατάσταση της 

βρουκέλλωσης στο ζωικό κεφάλαιο. 

  Για το έτος 1997 έγινε αναθεώρηση του προγράµµατος, επανήλθε ο εµβολιασµός 

και παράλληλα καταβλήθηκε προσπάθεια νε µειωθεί η πηγή µόλυνσης του 

περιβάλλοντος. Η στρατηγική αυτή, εγκρίθηκε από τους εµπειρογνώµονες της Ε.Ε 

και χρηµατοδοτήθηκε κατά 50%. 
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  Μετά την εφαρµογή του προγράµµατος για δύο χρόνια διαπιστώθηκε ότι το 

πρόβληµα ήταν πολύ πιο σοβαρό από ότι είχε αρχικά εκτιµηθεί. 

  Η βρουκέλλωση έδειχνε σαφείς τάσεις αύξησης µεταξύ των ποιµνίων των αιγών και 

των προβάτων και ο επιπολασµός της νόσου ήταν σε πολύ υψηλό επίπεδο. 

Παράλληλα τα κρούσµατα στους ανθρώπους συνεχώς αυξάνονταν. 

  Μόνο στα νησιά ο επιπολασµός της νόσου µεταξύ των ποιµνίων παρέµεινε χαµηλός 

στο 15% . 

  Από την εκτίµηση της κατάστασης όπως αυτή διαµορφώθηκε το 1998, θεωρήθηκε 

ότι η µόνη ενέργεια που θα ήταν η ενδεδειγµένη και θα είχε ταχύτερα αποτελέσµατα 

στον έλεγχο της νόσου, ήταν η εφαρµογή µαζικού εµβολιασµού ενηλίκων και 

ανήλικων ζώων µε οφθαλµική χορήγηση του εµβολίου.  

  Το πρόγραµµα που προτάθηκε από την Ελλάδα, εγκρίθηκε από τα Κράτη Μέλη της 

Ε.Ε και έτυχε της υποστήριξης της Επιτροπής, η οποία και χρηµατοδοτεί την 

εφαρµογή του σε ποσοστό 50%  και προβλέπει : 

• Την εκρίζωση της νόσου στα νησιά µε τον έλεγχο και την σφαγή των οροθετικών 

• Τον έλεγχο της νόσου µε µαζικό εµβολιασµό στην υπόλοιπη χώρα 

  Φορείς υπεύθυνοι για την εφαρµογή του προγράµµατος είναι: 

Α) Το Τµήµα Υγείας των  Ζώων της ∆/νσης Κτηνιατρικής (ΤΥΖ∆Κ) κάθε νοµού 

είναι υπεύθυνο για την οργάνωση, τον συντονισµό και τον έλεγχο της εφαρµογής του 

προγράµµατος, όπως επίσης και για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της 

εφαρµογής του στο νοµό. Επιπλέον το παραπάνω Τµήµα είναι υπεύθυνο για τη 

συλλογή των  στοιχείων  που αφορούν στην εφαρµογή του προγράµµατος στην 

περιοχή, την αποστολή όλων των σχετικών πληροφοριών στο Τµήµα 

Ζωοανθρωπονόσων της  ∆/νσης Υγείας των Ζώων του υπουργείου Αγροτικής 
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Ανάπτυξης και Τροφίµων και την εισήγηση για την έκδοση όλων των σχετικών 

αποφάσεων που αφορούν στην εφαρµογή του προγράµµατος σε επίπεδο νοµού. 

Τα Αγροτικά Κτηνιατρεία (ΑΚ) σε κάθε νοµό είναι υπεύθυνα για την εφαρµογή του 

προγράµµατος, τον έλεγχο της σήµανσης των ζώων, τη σήµανση των µολυσµένων 

ζώων, την τήρηση των µητρώων των εκτροφών, όλων των απαραίτητων δελτίων που 

αφορούν στην εφαρµογή του προγράµµατος και προβλέπονται από τις σχετικές 

διατάξεις και την έκδοση των σχετικών υγειονοµικών πιστοποιητικών για την 

µετακίνηση των ζώων ή των εκτροφών. 

Β) Το Τµήµα Ζωοανθρωπονόσων της ∆/νσης Υγείας των Ζώων της Γενικής ∆/νσης 

Κτηνιατρικής είναι υπεύθυνο για τον συντονισµό, τον έλεγχο και την επιδηµιολογική 

αξιολόγηση της πορείας του προγράµµατος σε ολόκληρη τη χώρα και ειδικότερα σε 

κάθε ∆/νση Κτηνιατρικής των νοµών που εµπλέκονται στην εφαρµογή αυτού του 

προγράµµατος. Το ίδιο τµήµα συγκεντρώνει, επεξεργάζεται στατιστικά, αναλύει 

επιδηµιολογικά και αξιολογεί τα στοιχεία του προγράµµατος. Στην αρµοδιότητά του 

είναι η παροχή όλων των πληροφοριών στις υπηρεσίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

B.ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 

  Ο εµβολιασµός των προβάτων και των αιγών είναι το µόνο πρακτικό και 

αποτελεσµατικό µέσο για την µείωση του ποσοστού των µολυσµένων ζώων σε 

πολλές αναπτυσσόµενες χώρες, καθώς και σε χώρες µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

στις οποίες η B.melitensis ενδηµεί. 

  Τα ζωντανά, ελαττωµένης λοιµογόνου δύναµης (Ε.Λ.∆) εµβόλια, που 

χρησιµοποιήθηκαν µέχρι σήµερα για την πρόληψη της νόσου αποδείχτηκε ότι έχουν 

περισσότερα πλεονεκτήµατα από τα νεκρά διότι είναι αποτελεσµατικά και δίνουν 

µεγαλύτερης διάρκειας ανοσία. Το ιδανικό ζωντανό Ε.Λ.∆ εµβόλιο θα πρέπει: 
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� Να δίνει µακροχρόνια προστασία στα εµβολιασµένα κάθε ηλικίας και φύλου ζώα µε 

µόνο µία εµβολιακή δόση 

� Να µην προκαλεί µετεµβολιακή αποβολή ή στειρότητα 

� Τα παραγόµενα εµβολιακά αντισώµατα να µην ανιχνεύονται µε τις επίσηµες 

κλασικές ορολογικές µεθόδους για µεγάλο χρονικό διάστηµα, για να µην 

παρεµποδίζεται ο διαχωρισµός των φυσικώς µολυσµένων από τα εµβολιασµένα ζώα 

� Να µην µεταδίδεται σε ευπαθή ζώα  

� Να µην είναι παθογόνο για τον άνθρωπο 

� Να µην µεταδίδεται σε άγρια ζώα 

� Να µην υπάρχει κίνδυνος να επανακτήσει την λοιµογόνο του δύναµη τόσο in vivo 

όσο και in vitro 

� Να µπορεί εύκολα να καλλιεργηθεί σε εξειδικευµένα εργαστήρια, διότι είναι 

απαραίτητος ο συχνός έλεγχος της ποιότητας των εµβολίων που κυκλοφορούν 

  Το ιδανικό ζωντανό εµβόλιο θα πρέπει επίσης να περιέχει ειδικούς γενοτυπικούς ή 

φαινοτυπικούς σηµαντές ( markers) οι οποίοι να το διαφοροποιούν εύκολα από τα 

φυσικά στελέχη. 

 

ΕΜΒΟΛΙΑ 

Εµβόλιο Brucella melitensis Rev 1 

Το ζωντανό Ε.Λ.∆. εµβόλιο Rev 1, που χρησιµοποιείται σήµερα για τον εµβολιασµό 

των µικρών µηρυκαστικών είναι ένας µεταλλάκτης του αρχικού στελέχους, που 

αποµονώθηκε από τον άνθρωπο το 1953 από τους Elberg και Herzberg. Το στέλεχος 

αυτό είχε µειωµένη λοιµογόνο δύναµη και αναπτυσσόταν µόνο παρουσία 

στρεπτοµυκίνης, δεν παρουσίαζε όµως αξιόλογη ανοσοποιητική ικανότητα. Οι Elberg 

και Herzberg ξεκινώντας από το αρχικό αυτό στέλεχος αποµόνωσαν έναν µεταλλάκτη 
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στρεπτοµυκινο – ανεξάρτητο, µειωµένης λοιµογόνου δύναµης, µε πολύ καλύτερη 

όµως ανοσοποιητική ικανότητα από αυτή του αρχικού στελέχους. Το µεταλλαγµένο 

σταθερό στέλεχος B. melitensis (Rev 1) χρησιµοποιήθηκε ως εµβόλιο από τους 

Elberg και Faune, το 1957.  

  Το Rev 1 θεωρείται σήµερα το καλύτερο από τα διαθέσιµα εµβόλια για την 

πρόληψη της βρουκέλλωσης στα αιγοπρόβατα. Η ικανότητα του να προκαλεί ισχυρή 

και µακράς διάρκειας ανοσία, τόσο κατά της φυσικής όσο και κατά της πειραµατικής 

µόλυνσης, έχει αποδειχθεί αποτελεσµατικά τόσο στα πρόβατα όσο και στις αίγες. Η 

επαρκής προστασία όµως είναι δυνατή µόνο όταν η ποιότητα του εµβολίου είναι 

καλή και χορηγείται τουλάχιστον στο 80% των ζώων που κινδυνεύουν να µολυνθούν. 

  Η διάρκεια της ανοσίας που προκαλεί το Rev 1 ερευνήθηκε σε αίγες, οι οποίες 

εµβολιάστηκαν σε ηλικία 4 έως 12 µηνών και µολύνθηκαν µε φυσικό στέλεχος 2 και 

4,5 χρόνια αργότερα. Οι αίγες που µολύνθηκαν 4,5 χρόνια µετά τον εµβολιασµό ήταν 

το ίδιο ανθεκτικές, µε αυτές που µολύνθηκαν µετά από 2 χρόνια, γεγονός που οδηγεί 

στο συµπέρασµα ότι το Rev 1 προστατεύει τα ζώα σχεδόν για όλη τους την ζωή. 

  Παρόµοια αποτελέσµατα έδωσαν πειράµατα που έγιναν σε πρόβατα, τα οποία 

µολύνθηκαν 2,5 χρόνια µετά τον εµβολιασµό. 

  Νεότερες έρευνες απέδειξαν την αποτελεσµατικότητα του Rev 1 σε αµνούς, που 

εµβολιάστηκαν σε ηλικία 3 µηνών τόσο µε υποδόρια, όσο και µε οφθαλµική 

χορήγηση και µολύνθηκαν µετά από 15 και 10 µήνες αντίστοιχα ή εµβολιάστηκαν µε 

οφθαλµική χορήγηση και µολύνθηκαν, µε φυσικό στέλεχος 2,5 χρόνια αργότερα. 

  Το Rev 1 δεν πρέπει να χρησιµοποιείται χωρίς κανένα περιορισµό. Η υπολειµµατική 

λοιµογόνος του ικανότητα µπορεί να προκαλέσει αποβολές και επιπλέον οδηγεί σε 

µακροχρόνια ανοσολογική ανταπόκριση (παρουσία αντισωµάτων στον ορό των 
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εµβολιασµένων), τα οποία ανιχνεύονται µε τις κλασικές εργαστηριακές ορολογικές 

δοκιµές, Rose Bengal (RB) και Σύνδεση του Συµπληρώµατος (ΣΣ). 

  Στην προσπάθεια να ελαχιστοποιηθούν αυτά τα φαινόµενα έχουν δοκιµαστεί και 

µελετηθεί διάφορες εναλλακτικές λύσεις, όπως µείωση της δόσης όταν το εµβόλιο 

χορηγείται υποδορίως ή χορήγηση κανονικής δόσης δια της οφθαλµικής οδού. 

 

ΑΛΛΑ ∆ΙΑΘΕΣΙΜΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

Εµβόλιο B. melitensis, στέλεχος Μ111 

  Το Ε.Λ.∆ στέλεχος Μ111 παρασκευάστηκε στην Κίνα, έχει τις ιδιότητες της 

B.melitensis βιότυπος 1 αλλά βρίσκεται στην φάση R. Η λοιµογόνος του δύναµη 

είναι µικρότερη από αυτή της B. suis S2. ∆εν αποβάλλεται από τις εκκρίσεις των 

προβάτων και των αιγών, ούτε προκαλεί αποβολές στα εγκυα ζώα. Το εµβόλιο 

χορηγείται παρεντερικά ή µε το πόσιµο νερό και δίνει ικανοποιητική ανοσία, στο 

80% των ζώων. Προστατεύει τα εµβολιασµένα ζώα από το λοιµογόνο στέλεχος B. 

melitensis Μ28. Τα αντισώµατα που παράγονται δεν ανιχνεύονται µε τις κλασικές 

ορολογικές δοκιµές εποµένως το εµβόλιο αυτό µπορει να χρησιµοποιηθεί σε ένα 

πρόγραµµα µε τελικό σκοπό τον έλεγχο και την σφαγή των θετικών ζώων. 

 

Εµβόλιο B. melitensis στέλεχος VTRM1 

  Το VTRM1 είναι Ε.Λ.∆. R στέλεχος B. melitensis, προήλθε από µετάλλαξη του 

στελέχους αναφοράς B. melitensis 16Μ. Τα αντισώµατα που παράγονται δεν 

αντιδρούν µε τα SLPS αντιγόνα και δεν ανιχνεύονται µε τις κλασικές ορολογικές 

µεθόδους. Όµως το εµβόλιο αυτό δεν δίνει επαρκή προστασία στις αίγες κατά της B. 

melitensis. 
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  Η πειραµατική σύκριση του Rev 1 µε τα άλλα διαθέσιµα εµβόλια,  Μ111 ΚΑΙ 

VTRM1 επιβεβαίωσαν την υπεροχή του. 

  Εποµένως, µέχρι ένα ασφαλέστερο και αποτελεσµατικότερο εναλλακτικό εµβόλιο 

να είναι διαθέσιµο, το Rev θα συνεχίσει να είναι το εµβόλιο αναφοράς για την 

πρόληψη της βρουκέλλωσης στα µικρά µηρυκαστικά. Ο οφθαλµικός εµβολιασµός 

είναι το ιδανικό εργαλείο για την προφύλαξη των νεαρών αλλά και των ενήλικων 

ζώων που προορίζονται για αναπαραγωγή. Η πιθανότητα αποβολής ελαχιστοποιείται 

ή και µηδενίζεται όταν τα έγκυα ζώα εµβολιάζονται τον τελευταίο µήνα της 

κυοφορίας. 

 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ 

Υποδόριος εµβολιασµός µε Rev 1 

1.     Σε νεαρά ζώα 

  Κλασικά και σε χώρες όπου η B. melitensis δεν ενδηµεί, γίνεται υποδόριος 

εµβολιασµός σε νεαρά θηλυκά ζώα (3-6 µηνών) που προορίζονται για αναπαραγωγή, 

µε την κανονική δόση (1-2x109 cfu/ml). 

Ο τρόπος αυτός εµβολιασµού δίνει σταθερή και µεγάλης διάρκειας ανοσία. 

  Τα εµβολιακά αντισώµατα ανιχνεύονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα, για 2 

περίπου χρόνια µετα τον εµβολιασµό,µε την µέθοδο της RB  και ΣΣ, γεγονός που 

κάνει την ερµηνεία των αποτελεσµάτων των ορολογικών εξετάσεων δύσκολη. 

  Υποτίθεται ότι µετά την εφαρµογή ενός ειδικού εµβολιακού προγράµµατος (µόνο 

στα νεαρά ζώα) για χρονικό διάστηµα 5έως 6 ετών, όλο το ζωικό κεφάλαιο θα έχει 

προστασία για όλη του την ζωή. 

Όµως αυτή η ειδική πρακτική εµβολιασµών δεν είναι εφαρµόσιµη σε 

αναπτυσσόµενες χώρες και απέτυχε να ελεγξει την βρουκέλλωση ακόµη και στις 
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ανεπτυγµένες χώρες. Οι κυριότεροι εµπλεκόµενοι παράγοντες, που µπορουν να 

οδηγήσουν στην αποτυχία περιλαµβάνουν : 

• Χαµηλή εµβολιακή κάλυψη, η οποία οφείλεται στην εποχικότητα των τοκετών και 

στο σύστηµα των εκτροφών ( ηµιεκτατικο µε µετακινούµενα ποίµνια) 

• Χρήση εµβολίων τα οποία δεν έχουν επαρκή ποιοτικό έλεγχο 

• Πιθανη µείωση του επιπέδου της ανοσίας µε την πάροδο του χρόνου, διότι σε µερικές 

Ευρωπαικές χώρες η αναπαραγωγική ζωή των µικρών µηρυκαστικών αυξήθηκε 

σηµαντικά από 5-6 σε 9-10 χρόνια. 

 

2. Σε ενήλικα ζώα 

    Ο κλασικός εµβολιασµός των νεαρών ζώων (3-6µηνών) αναπαραγωγής απέτυχε 

στον έλεγχο της βρουκέλλωσης σε µερικές Μεσογιακές χώρες και συχνα είναι 

ανεφάρµοστος σε πολλές περιοχές του κόσµου. 

  Εποµένως, ο εµβολιασµός όλου του ποιµνίου είναι ο µόνος εναλλακτικός τρόπος 

ελέγχου της βρουκέλλωσης των µικρών µηρυκαστικών σε περιοχές που η νόσος 

ενδηµεί, καθως και σε περιοχές µε συνθήκες ηµιεκτατικής ή και εκτατικής εκτροφής, 

οι οποίες είναι χαρακτηριστηκές για πολλές αναπτυσσόµενες χώρες. 

 Όταν ο εµβολιασµός µε Rev 1 γίνεται σε όλα τα µικρά µηρυκαστικά, κάθε ηλικίας, 

σε περιοχές µε υψηλό επιπολασµό της νόσου, το Rev 1 µειώνει την δυνατότητα 

απέκκρισης του µικροοργανισµού, οδηγεί σε ουσιαστική µείωση του ποσοστού 

µόλυνσης, τόσο σε επίπεδο ποιµνίων, όσο και σε επίπεδο ζώων και επιτρέπει στην 

συνέχεια την εφαρµογή του προγράµµατος  ‘’ έλεγχος και σφαγή’’ για την εκρίζωση 

της νόσου. 

  Ο µαζικός εµβολιασµός µε Rev 1 έχει δύο κύρια µειονεκτήµατα: 
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�   Ο υποδόριος εµβολιασµός των ενηλίκων ζώων µε την κανονική δόση του Rev 1 

παρέχει µεγάλης διάρκειας ορολογική ανταπόκριση και δυσκολεύει την διάκριση των 

εµβολιασµένων ζώων από τα φυσικά µολυσµένα, όταν συγχρόνως ή λίγο αργότερα 

εφαρµόζεται πρόγραµµα εκρίζωσης της νόσου βασισµένο στον έλεγχο και την σφαγή. 

�   Ο υποδόριος εµβολιασµός έγκυων ζώων µε την κανονική δόση ακολουθείται 

συνήθως από µετεµβολιακή αποβολή στο σύνολο σχεδόν των ζώων. Στις περιπτώσεις 

αυτές το εµβολιακό στέλεχος απεκκρίνεται µε το γάλα και τα εκκρίµατα του 

γεννητικού συστήµατος στο περιβάλλον και µπορεί να µεταδοθεί σε υγιή ζώα. Είναι 

βέβαιο ότι η ικανότητα του Rev 1 να προκαλεί αποβολή εξαρτάται από την δόση και 

από το στάδιο της εγκυµοσύνης του εµβολιασµένου ζώου. 

•   Μείωση της δόσης συντελεί στην αύξηση του βαθµού ασφάλειας, όχι όµως και της 

ανοσίας του ζώου. Ο κίνδυνος αποβολής µειώνεται όταν τα ζώα εµβολιάζονται στο 

τελευταίο στάδιο της κυοφορίας. Υποδόριος εµβολιασµός µε µειωµένη δόση 

χρησιµοποιήθηκε πειραµατικά για εµβολιασµό σε συνθήκες εκτροφής και θεωρήθηκε 

αποτελεσµατική µέθοδος ελέγχου της βρουκέλλωσης στις αίγες και στα πρόβατα και 

ασφαλής για τα έγκυα ζώα. Όµως αυτός ο τρόπος προστασίας είναι αποτελεσµατικός 

µόνο κάτω από αυστηρά ελεγχόµενες πειραµατικά συνθήκες. ∆οκιµές σε συνθήκες 

εκτροφής απέδειξαν ότι η µειωµένη δόση προκαλεί αποβολές και απέκκριση του 

µικροοργανισµού µε τα κολπικά εκκρίµατα από προβατίνες και αίγες µετά από 

φυσική µόλυνση. 

     

Οφθαλµικός εµβολιασµός µε Rev 1  

1. Σε νεαρά ζώα 

 Όταν το Rev 1 χορηγείται σε νεαρά ζώα 3-6 µηνών δια της οφθαλµικής οδού, η 

προστασία που παρέχει είναι η ίδια µε αυτή που προκαλεί η χορήγηση του εµβολίου 
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από την κλασική υποδόρια οδό, ο χρόνος όµως ανίχνευσης των εµβολιακών 

αντισωµάτων είναι σηµαντικά µειωµένος. Με τις κλασικές ορολογικές µεθόδους τα 

εµβολιακά αντισώµατα ανιχνεύονται για περίπου 4 µήνες, ενώ µε την µέθοδο 

Fluorescence Polarization Assay (FPA) για 3 περίπου µήνες. Εποµένως, αυτός ο 

τρόπος εµβολιασµού είναι απολύτως συµβατός µε την σύγχρονη εφαρµογή 

προγράµµατος εκρίζωσης της νόσου που βασίζεται στον έλεγχο και την σφαγή των 

φυσικώς µολυσµένων ζώων. Επιπλέον δεν έχουν αναφερθεί παρενέργειες, απέκκριση 

από το γάλα και η µόλυνση του περιβάλλοντος από τα οφθαλµικά εκκρίµατα είναι 

ελάχιστη και χρονικά πολύ περιορισµένη. 

 

2. Σε ενήλικα ζώα 

  Το Rev 1 χορηγείται σε ενήλικα θηλυκά ζώα δια της οφθαλµικής οδού. Στην 

κανονική δόση µία σταγόνα διαλύµατος εµβολίου περιέχει 1x108
 έως 1x109 cfu 

ζωντανά βάκτήρια Brucella melitensis. ∆εν εµβολιάζονται τα αρσενικά και τα έγκυα 

ζώα. Ο µη εµβολιασµός των εγκύων ζώων αποτελεί οποσδήποτε ένα περιοριστικό 

παράγοντα του εµβολικακού αυτού προγράµµατος, διότι µε τον τρόπο αυτό 

παραµένουν, για ένα χρονικό διάστηµα, ανεµβολίαστα ζώα, αν ήδη είναι µολυσµένα 

ή είναι ένας ευαίσθητος πληθυσµός για πιθανή µόλυνση από φυσικό στέλεχος. 

  Η πρόκληση αποβολής όταν εµβολιάζονται έγκυα ζώα, σηµαίνει ότι δεν υπάρχει 

απολύτως ασφαλής στρατηγική σε περιπτώσεις µαζικών εµβολιασµών µε Rev 1. 

Όταν όµως τα έγκυα ζώα εµβολιάζονται δια της οφθαλµικής οδού, το αποτέλεσµα 

είναι λιγότερες αποβολές, σε σύγκριση µε αυτές που προκαλούνται µε τον υποδόριο 

εµβολιασµό. Πολλές από αυτές τις µετεµβολιακές αποβολές συµβαίνουν 40 µε 60 

ηµέρες µετά τον εµβολιασµό και εξαρτώνται κυρίως από το στάδιο της εγκυµοσύνης 

κατά την στιγµή του εµβολιασµού του ζώου. Το ποσοστό των αποβολών είναι 
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σηµαντικά υψηλότερο όταν ο εµβολιασµός γίνεται τους δύο πρώτους µήνες της 

κυοφορίας, ενώ είναι σχεδόν µηδενικό όταν γίνεται στον τελευταίο µήνα. 

  Προκειµένου να είναι ασφαλής ο εµβολιασµός των ενήλικων ζώων προτείνεται να 

εµβολιάζονται τα ζώα που βρίσκονται στο στάδιο της γαλακτοπαραγωγης ή στον 

τελευταίο µήνα της κύησης. 

  Ο εµβολιασµός των ζώων κατά την διάρκεια της γαλακτοπαραγωγής θεωρείται 

απόλυτα ασφαλής και δεν εγκυµονεί κανέναν κίνδυνο για την δηµόσια υγεία, ακόµα 

και στις µεµονωµένες περιπτώσεις που παρατηρήθηκε απέκκριση του εµβολιακού 

στελέχους από το γάλα, µετα από υποδόριο εµβολιασµό αιγων. 

  Αναφέρεται επίσης ότι ο εµβολιασµός µολυσµένων ενήλικων ζώων δεν προκαλεί 

παρενέργειες αλλά προστατεύει τα ζώα από την αποβολή που πιθανόν να προκληθεί 

από φυσικό στέλεχος. Απότέλεσµα της παραπάνω δράσης του εµβολίου είναι η 

µείωση της απέκκρισης του φυσικού στελέχους και κατά συνέπεια η µείωση της 

µόλυνσης του περιβάλλοντος. 

  Όταν χορηγείται µειωµένη δόση Rev 1  από τον οφθαλµό οι αποβολές είναι 

λιγότερες σε σύγκριση µε αυτές που προκαλούνται από την κανονική δόση. Οι 

διαθέσιµες πειραµατικές µελέτες δεν έχουν καταλήξει σε συµπέρασµα σε ότι αφορά 

το ερώτηµα : ποια είναι η µεγαλύτερη δόση, η οποία όµως να είναι συµβατή µε ένα 

αποδεκτό βαθµό ασφάλειας και µια ισχυρή και µακράς διάρκειας ανοσια; Η 

µικρότερη δόση που χορηγηθηκε από τον οφθαλµό, κάτω από ελεγχόµενες συνθήκες 

είναι 108 cfu, αλλά οι ερευνητές συµπεραίνουν ότι δεν είναι επαρκώς ασφαλής για να 

προτείνεται αδιάκριτα ο εµβολιασµός των προβάτων και των αιγών µε την δόση αυτή 

από την οφθαλµική οδό, σε οποιαδήποτε ηλικία και ανεξάρτητα από την φυσική 

κατάσταση του ζώου. 
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  Είναι σίγουρο ότι ο οφθαλµικός εµβολιασµός µε µια µικρότερη δόση 1x106-7 cfu 

Rev 1 δεν προσδίδει επαρκή ανοσία στα πρόβατα και τις αίγες ακόµη και µετά από 

επανεµβολιασµό, µπορεί όµως να προκαλέσει µετεµβολιακές αποβολές. 

  Κάτω από πειραµατικές συνθήκες η ελάχιστη αποτελεσµατική δόση χορηγούµενη 

από τον οφθαλµό είναι 4x108 cfu στους αµνούς, 1,1x107 cfu στα ερίφια και 4,5x108 

cfu στις προβατίνες. Οι δόσεις όµως αυτές δεν δίνουν επαρκή προστασία σε συνθήκες 

εκτροφής. 

 

ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

Η βρουκέλλωση αποτελεί ένα από τα σπάνια νοσήµατα που ενέχει σηµαντικό κίνδυνο 

µετάδοσης στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των µικροβιολογικών 

εργαστηρίων. Γεγονός όµως είναι, ότι η µετάδοση της νόσου δεν µπορεί να γίνει από 

άνθρωπο σε άνθρωπο. Η µετάδοση στον άνθρωπο γίνεται, α) µε κατανάλωση µη 

παστεριωµένων γαλακτοκοµικών προϊόντων από µολυσµένα ζώα, β) από άµεση 

επαφή µε αυτά. Οι µικροοργανισµοί µολύνουν τους ανθρώπους µέσω εκδορών του 

δέρµατος ή των βλεννογόνων ή µέσω της αναπνευστικής οδού. Η περίοδος επώασης 

της νόσου κυµαίνεται από πέντε ηµέρες έως αρκετούς µήνες. Ο µέσος όρος όµως του 

χρόνου επώασης είναι δύο εβδοµάδες. Η βρουκέλλωση µεταδίδεται συνήθως κατά 

την αποβολή του κυήµατος ή τον τοκετό των ζώων. Υψηλές συγκεντρώσεις 

βακτηριδίων εντοπίζονται στα υγρά του τοκετού ενός µολυσµένου ζώου. Τα 

βακτηρίδια δηµιουργούν επίσης αποικίες στους µαστούς και µολύνουν το γάλα. Η 

ασθένεια µπορεί ακόµη να µολύνει τον άνθρωπο και τα ζώα µέσω της λύσης 

συνεχείας του δέρµατος ή µέσω των βλεννογόνων. 

Τα συµπτώµατα στον άνθρωπο είναι: διαλείπων ή ακανόνιστος πυρετός, κεφαλαλγία, 

αδυναµία, έντονη εφίδρωση, ρίγη, απώλεια βάρους και διάχυτα άλγη. Παρατηρούνται 
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επίσης λοιµώξεις οργάνων όπως το ήπαρ και ο σπλήνας. Οι κτηνίατροι, οι 

κτηνοτρόφοι και οι εργαζόµενοι σε σφαγεία είναι επίσης ευάλωτοι να µολυνθούν 

κατά την επαφή µε µολυσµένα ζώα και αποβληθέντα κυήµατα ή πλακούντες. Η 

νόσος µπορεί επίσης να µεταδοθεί στον άνθρωπο µε την κατανάλωση µη 

παστεριωµένου γάλακτος από µολυσµένα ζώα. Γενικά τα συµπτώµατα της 

βρουκέλλωσης µοιάζουν µε αυτά της γρίπης και για τον λόγο αυτό η νόσος είναι 

δύσκολο να εντοπισθεί στο αρχικό της στάδιο. Η διάγνωση τίθεται µε την 

αποµόνωση του µικροοργανισµού από το περιφερικό αίµα ή το µυελό των οστών και 

την ανίχνευση ειδικών αντισωµάτων στον ορό του αίµατος.  

ΠΡΟΛΗΨΗ 

 Η πρόληψη της βρουκέλλωσης στηρίζεται σε τρεις παράγοντες: 1)Τον υποχρεωτικό 

εµβολιασµό όλων των υγιών ζώων, 2)Τη σφαγή όλων των προσβεβληµένων από τη 

βρουκέλωση ζώων και 3)Τη παστερίωση των γαλακτοκοµικών προϊόντων. Η επιβολή 

αυστηρών κτηνοτροφικών οδηγιών και η εντατική ενηµέρωση αλλά και η εκπαίδευση 

των κτηνοτρόφων, είναι απαραίτητα µέτρα για την εκρίζωση της βρουκέλλωσης. Η 

νόσος αντιµετωπίζεται µε αντιβιοτική αγωγή. Η οξεία ή η χρόνια µορφή της 

βρουκέλλωσης σπάνια είναι θανατηφόρα. Η επιτήρηση µε τη χρησιµοποίηση 

ορολογικών δοκιµών καθώς και η εφαρµογή δοκιµών στο γάλα, όπως η δοκιµή του 

δακτυλίου (rink-test), µπορεί να χρησιµοποιούνται για τον έλεγχο και αποτελούν 

σηµαντική συνιστώσα των εκστρατειών για την εξάλειψη της ασθένειας. Σε περιοχές 

όπου ενδηµεί η νόσος, ένα µέσο για να περιοριστεί ο επιπολασµός της είναι ο 

εµβολιασµός. 

Πώς µπορεί να προληφθεί η µόλυνση   
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• δηλώνοντας υποχρεωτικά τα κρούσµατα σε ζώα προκειµένου να παρέµβουν 

οι κτηνιατρικές υπηρεσίες 

• αποφεύγοντας την άµεση επαφή µε µολυσµένα ζώα και τα προϊόντα τους  

• αποφεύγοντας την κατανάλωση µολυσµένων γαλακτοκοµικών προϊόντων 

(γάλα, τυρί) 

• τηρώντας τα µέτρα προσωπικής υγιεινής και υγιεινής του χώρου στον οποίο 

γίνεται επεξεργασία προϊόντων ζωικής προέλευσης (Εθνικής Σχολής 

∆ηµόσιας Υγείας). 

Οι επιπλοκές, οι οποίες εξαρτώνται από την ανοσολογική αντίδραση του 

ατόµου, είναι:  

• αρθρίτιδα, οστεοαρθρίτιδα, οστεοµυελίτιδα, δισκοσπονδυλίτιδα, 

ενδοκαρδίτιδα, µηνιγγοεγκεφαλίτιδα, πνευµονία 

• κερατίτιδα ή χρόνια ιριδοκυκλίτιδα 

• ορχίτιδα.  

Η βρουκέλλωση θεραπεύεται µε αντιβιοτική αγωγή. Το ποσοστό θνησιµότητας στον 

άνθρωπο είναι >2% και συνήθως σχετίζεται µε την εµφάνιση ενδοκαρδίτιδας 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

 Πραγµατοποιηθέντες εµβολιασµοί στην Λέσβο από το 2003 έως το 2009 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

ΚΑΤΑΡΡΟΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

Το πρόγραµµα ως φαίνεται από την παραπάνω έρευνα, είχε επιτυχή εφαρµογή µε 

αποτέλεσµα την εκρίζωση της νόσου από τη νήσο της Λέσβου. Τα µέτρα 

συνεχίζονται έως σήµερα µε σκοπό την πρόληψη και αποφυγή της ασθένειας. Αυτό 

επιπροσθέτως εφαρµόζεται µε την ορολογική επιτήρηση της νόσου και των 

εισαγόµενων ζωντανών µηρυκαστικών. 

ΜΕΛΙΤΑΙΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

Ο εµβολιασµός των αιγοπροβάτων είναι το µόνο αποτελεσµατικό µέτρο 

καταπολέµησης των µολυσµένων από την Βρουκελλα ζώων. Εφαρµόστηκε και στην 

πορεία διακόπηκε µε σκοπό την χρήση µέτρων για την εκρίζωση της νόσου, κάτι που 

όµως αποδείχτηκε εσφαλµένο αφού αυξήθηκαν τα µολυσµένα ζώα και θεωρήθηκε 

αναγκαίο το 1997 να γίνει αναθεώρηση του προγράµµατος. Το 1998 απεδείχθη ότι η 

µόνη ενδεδειγµένη ενέργεια καταπολέµησης είναι αυτή του εµβολιασµού µε 

οφθαλµική χορήγηση του εµβολίου. Η διαδικασία αυτή συνεχίζεται έως σήµερα. 
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