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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το Κέντρο Αναφοράς ιδρύθηκε το 1989 και λειτουργεί από το 1993 στην Εθνική 

Σχολή Δημόσιας  Υγείας (ΕΣΔΥ) . Είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης Κέντρων 

Αναφοράς Μηνιγγίτιδας (European Monitoring Group for Meningococci (EMGM) 

και  ως  εκπρόσωπος  Νοτίου  και  Ανατολικής  Ευρώπης  συμμετέχει  ενεργά  στο 

7μελές διοικητικό του συμβούλιο. 

Σκοπός του  είναι  η διερεύνηση των  αιτιολογικών παραγόντων που προκαλούν 

μηνιγγίτιδα (βακτηριακή ή  ιογενή) όπως:

 Neisseria meningitidis 

 Streptococcus pneumoniae

 Haemophilus influenzae type b  

 Listeria monocytogenes

 Streptococcus spp.,

 pseudomonas aeruginosa

 Haemophilus spp (non b)

 Staphylococcus aureus

 Enteroviruses

 HSV-1, HSV-2

Αναλυτικότερα μελετάται: 

• Η διερεύνηση των στελεχών N.meningitidis στον Ελληνικό πληθυσμό, καθώς 

επίσης και στον πληθυσμό των Βαλκανικών χωρών ( Αλβανία, Βουλγαρία, 

Ρουμανία).  

• Η  επιδημιολογία της  N.meningitidis (στελέχη, βιολογικά υλικά), η έγκαιρη 

εντόπιση εμφάνισης ή εισαγωγής νέων οροτύπων στην Ελλάδα.   

• Η επιδημιολογία της μηνιγγίτιδας στην Ελλάδα ανά αιτία.  Η μελέτη γίνεται 

με συμβατικές  (καλλιέργεια, οροτυπία) και μοριακές τεχνικές όπως:

  1. μέθοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (  PCR  )   συμβατική για 

αναγνώριση της Neisseria meningitidis και για τις οροομάδες A,B,C,W-135 και Y 

  2.  Μέθοδος  της  αλυσιδωτής  αντίδρασης  της  πολυμεράσης  πραγματικού 

χρόνου (  Real  -  time     PCR  )     

       3. Μέθοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (multiplex     PCR  )   για 

την  ταυτόχρονη  ανίχνευση  των  μικροοργανισμών  Neisseria meningitidis,  

Streptococcus pneumoniae  Haemophilus influenzae type b και Listeria 

monocytogenes.
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      4. Μέθοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (multiplex     PCR  )   για 

την ταυτόχρονη ανίχνευση των μικροοργανισμών  Streptococcus spp.,  (group A 

και  Group B)  pseudomonas aeruginosa  Haemophilus spp (non b) 

Staphylococcus aureus.

     5. Μέθοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (multiplex     PCR  )   για 

την ταυτόχρονη τυποποίηση του μικροοργανισμού  Streptococcus pneumoniae ως 

προς τους  9 κύριους οροτύπους του (1, 3, 4, 6,14, 18, 19A, 19F, 23F). Έξι  (6) 

ορότυποι  εξ αυτών περιλαμβάνονται στο νέο 7δύναμο συζευκτικό εμβόλιο.

    6.  Μέθοδος της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (multiplex     PCR  )   για 

την τυποποίηση των ιογενών μηνιγγιτίδων για τους εντεροϊούς και ερπητοϊόυς 

     7.  Τεχνική  του  προσδιορισμού  της  αλληλουχίας  των  βάσεων  (Multilocus 

Sequence Typing MLST  )   για την μοριακή τυποποίηση Neisseria meningitidis 

(στελέχη, βιολογικά υλικά)

     8. Τεχνική τυποίησης της Neisseria meningitidis βασισμένη στην ομοιομορφία 

διαδοχικών  επαναλαμβανόμενων  αλληλουχιών  του  γονιδιώματος   (Variable 

Tantem Repeats -VNTR) για  την  μοριακή  τυποποίηση  Neisseria meningitidis 

(στελέχη , βιολογικά δειίγματα).

     9.  Τεχνική της Neisseria meningitidis βασισμένη στον τυχαίο πολλαπλασιασμό 

του πολυμορφισμού  του  DNA (Random Amplification of Polymorphic DNA-

RAPD)

• Η συλλογή επιδημιολογικών στοιχείων για τα νέα εμβόλια.

• Η καταγραφή τάσεων αντοχής στα αντιβιοτικά  των στελεχών  

                  N. meningitidis

• Η  ενημέρωση  του  πληθυσμού  για  την  μηνιγγίτιδα  με   την  έκδοση 

ενημερωτικών εντύπων για τα συμπτώματα, την αντιμετώπιση και  πρόληψη 

της νόσου.

Το  Κέντρο  συνεργάζεται  αρμονικά  με  όλα  τα  νοσοκομεία  της  χώρας  για  την 

συλλογή των απαραίτητων στοιχείων. Σήμερα στο Κέντρο αποστέλλονται δείγματα 

για τυποποίηση από το 80-90% των κρουσμάτων   μηνιγγίτιδας αλλά και βιολογικά 

υλικά από πνευμονίες. 

Από την θέση αυτή θα θέλαμε να εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας αρχικά στην 

Ηγεσία του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ για την αμέριστη ηθική και οικονομική συμπαράσταση 
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και  τους  γιατρούς  (εργαστηριακούς  και  κλινικούς)  όλων  των  νοσοκομείων  της 

χώρας για την συνεργασία τους στην αποστολή δειγμάτων. 
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Ορισμοί: σύμφωνα τους ορισμούς κατάταξης (ΚΕΕΛΠΝΟ-2004) τα  κρούσματα 

μηνιγγίτιδας κατατάσσονται στις παρακάτω  3 κατηγορίες:   

1. Ενδεχόμενο:  κατατάσσεται το κρούσμα με συμβατή εικόνα μηνιγγίτιδας

2. Πιθανό:  κατατάσσεται το κρούσμα με συμβατή εικόνα μηνιγγίτιδας και 

θετικό με ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω ευρήματα:

• Χαρακτηριστικά ευρήματα στην γενική εξέταση του ΕΝΥ

• Ανίχνευση  αντιγόνου  του  υπεύθυνου  μικροοργανισμού  σε 

φυσιολογικά άσηπτο κλινικό δείγμα

• Επιδημιολογική σύνδεση με επιβεβαιωμένο κρούσμα

3. Επιβεβαιωμένο: κρούσμα  με  συμβατή  κλινική  εικόνα  το  οποίο  έχει 

επιβεβαιωθεί εργαστηριακά:

• Με συμβατικές τεχνικές (καλλιέργεια)

• Με μοριακές τεχνικές (PCR)

Τα επιδημιολογικά στοιχεία που παρατίθενται στο πρώτο μέρος του απολογισμού, 

αφορούν τα δηλωθέντα κρούσματα μηνιγγίτιδας και των 3 κατηγοριών:  πιθανά, 

ενδεχόμενα (σύμφωνα με  τις  δηλώσεις  που  εστάλησαν από τα νοσοκομεία  στο 

ΚΕΕΛΠΝΟ) ή  επιβεβαιωμένα (όπως επιβεβαιώθηκαν από το Κέντρο Αναφοράς 

Μηνιγγίτιδας ή τα μικροβιολογικά εργαστήρια των νοσοκομείων). 

Σημαντικό είναι το γεγονός ότι όσον αφορά την μηνιγγίτιδα από  N.  meningitidis, 

και   S.  pneumoniae,  ένα  πολύ  μεγάλο  ποσοστό  (92%  και  79%  για  την  N. 

meningitidis, και  S. pneumoniae, αντίστοιχα), επιβεβαιώθηκε αποκλειστικά από το 

Κέντρο Αναφοράς με την χρήση μοριακών τεχνικών (PCR,  porA κλπ). Επιπλέον, 

με  μοριακές  τεχνικές  επιβεβαιώνεται  και  ένα  μεγάλο  ποσοστό  βακτηριακών 

μηνιγγιτίδων  άλλης  αιτιολογίας  (89/134,  66.4%)  που  μέχρι  την  εφαρμογή  των 

μοριακών  τεχνικών  δεν  ήταν  δυνατόν  να  τυποποιηθούν  τα  βακτήρια  που  την 

προκαλούσαν.
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Α. ΔΗΛΩΘΕΝΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ : 
Επιδημιολογικά στοιχεία 

Κατά το χρονικό διάστημα Ιανουάριος – Δεκέμβριος 2010, δηλώθηκαν συνολικά 

531 κρούσματα  μηνιγγίτιδας,  από   τα  οποία    58  κρούσματα  αφορούσαν  την 

μηνιγγιτιδοκοκκική  νόσο που  αντιστοιχούν  σε   επίπτωση     0,55  /  100.000 

κατοίκους  και  44  κρούσματα  μηνιγγίτιδας/σηψαιμίας  από  στρεπτόκοκκο  της 

πνευμονίας που αντιστοιχεί σε επίπτωση 0,42/100 000 κατ (πίνακας 1).

Πίνακας 1: Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγίτιδας ανά μικροοργανισμό  
                   (έτος 2010)

Μικροοργανισμοί Ιανουάριος-Δεκέμβριος 2010
Νο Κρουσμάτων % Επίπτωση/100,000

Μηνιγγιτιδόκοκκος 58 10.9 0.55
Πνευμονιόκοκκος 44 8.3 0.42
Αιμόφιλος 2 0.4 0.02
Κρούσματα Μικροβιακής 

(άλλο βακτήριο )

      Επιβεβαιωμένα

• Streptococcus spp 

          (group A&B)

• Pseudomonas areogunosa

• Haemophilus spp

• Listeria monocytopgenes

• Staph. Aureus

• E.coli 

• Enterobacter

• Klebsiella pneumoniae

• M. tuberculosis

134

27

0

2

1

11

1

0

1

1

25.2 1.27

Ιός 216 40.7 2.05
Αγνώστου αιτιολογίας 77 14.5 0.73
Σύνολο 531 100 5,05

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας 7



Κρούσματα από Neisseria meningitidis
Τα περισσότερα κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου εμφανίστηκαν σε βρέφη 
και παιδιά ηλικίας έως 4 ετών, ακολουθούμενη από την ηλικιακή ομάδα 15-19, σε 
αντίθεση  με τα προηγούμενα έτη, όπου οι ηλικιακές ομάδες που ακολουθούσαν 
ήταν οι 5-9 και 10-14 ετών. 
Ο  αριθμός  των  δηλωθέντων  κρουσμάτων  και  η  επίπτωση  κατά  5ετείς  ομάδες 
ηλικίας φαίνονται στον πίνακα 2 και στο διάγραμμα 1.

Πίνακας 2 : Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου και  
επίπτωση κατά πενταετείς ομάδες ηλικίας / 100.000 κάτοικους κατά το έτος 2010

ΗΛΙΚΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
Σ *

ΑΡ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

ΕΠΙΠΤΩΣΗ /100,000

0-4 521113 24 4,74
5-9 516872 5 0,95

10-14 557841 2 0,33
15-19 603948 11 1,51
20-24 749359 5 0,64
25-29 845178 2 0,25
30-34 865538 1 0,13
35-39 878355 0 0
40-44 797489 1 0,14
45-49 782173 2 0,30
50-54 715016 2 0,31
55-59 679735 0 0
>60 2591312 3 0,13

ΣΥΝΟΛΟ 11.103.929 58 0,55

        **  Πληθυσμός 30ης  Ιουνίου 2005      
 
Διάγραμμα 1.  Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγ/κής νόσου και επίπτωση /  
100.000 κατ ανά 5ετείς ομάδες ηλικίας (έτος 2010)
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Από  την  ανάλυση  των  κρουσμάτων  για  την   ηλικιακή  ομάδα  από  0-9  χρόνων 
φαίνεται ότι τα περισσότερα κρούσματα καταγράφηκαν στα παιδιά ηλικίας 2 ετών 
καθώς επίσης και στις ηλικίες 1 και 4 ετών (πίνακας 3, διάγραμμα 2). 

Πίνακας 3 : Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου και 
                     επίπτωση / 100.000 κάτοικους στην ηλικιακή ομάδα 0-9 χρόνων 
                     κατά το έτος 2010

ΗΛΙΚΙΑ ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 
*

ΑΡ 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

ΕΠΙΠΤΩΣΗ /100000

<1 106388 4 3,97
1 105118 5 4,96
2 104135 9 8,97
3 103111 1 0,98
4 102361 5 4,88
5 101347 3 2,92
6 100312 1 0,96
7 102339 1 0,95
8 105220 0 0
9 107654 0 0

Σύνολο 1.037.985 29 2,80

*  Πληθυσμός 30ης  Ιουνίου 2005             

Διάγραμμα 2. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγ/κής νόσου και επίπτωση 
                       / 100.000 κατ στην ηλικιακή ομάδα 0-9 χρόνων (έτος 2010)
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Εποχιακή κατανομή

Τα περισσότερα κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου σημειώθηκαν κατά τους 
χειμερινούς και τους πρώτους εαρινούς μήνες (πίνακας 4, διάγραμμα 3). Αντίθετα, 
τα κρούσματα ιογενούς μηνιγγίτιδας  σημειώθηκαν ως επί το πλείστον κατά τους 
καλοκαιρινούς μήνες και ειδικότερα τους μήνες  Ιούνιο- Σεπτέμβριο.  (διάγραμμα 
3). 

Πίνακας 4: Δηλωθέντα κρούσματα μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου και επίπτωση
                   (ανά 100.000 κατ.) ανά μήνα κατά το χρονικό διάστημα Ιανουάριος –
                     Δεκέμβριος 2010.

Μήνας
ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ 
ΜΗΝ/ΚΟΚΙΚΗΣ   ΝΟΣΟΥ 

ΕΠΙΠΤΩΣΗ

Ιανουάριος 9 0,09
Φεβρουάριος 6 0,06
Μάρτιος 7 0,07
Απρίλιος 6 0,06
Μάιος 4 0,04
Ιούνιος 0 0
Ιούλιος 1 0,01
Αύγουστος 3 0,03
Σεπτέμβριος 2 0,02
Οκτώβριος 5 0,05
Νοέμβριος 11 0,1
Δεκέμβριος 4 0,04
Σύνολο 58 0,55

Διάγραμμα 3. Μηνιαία κατανομή επίπτωσης δηλωθέντων κρουσμάτων  μηνιγγίτιδας
                         ανά αιτία έτους 2010
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Στο διάγραμμα 4, φαίνεται η μηνιαία κατανομή επίπτωσης της μηνιγγιτιδοκικκικής 
νόσου κατά την τελευταία δεκαετία (2000-2010). 

Διάγραμμα 4.  

Μηνιαία κατανομή επίπτωσης μηνιγγιτιδοκόκκου 
κατά τα έτη 2000-2010
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Κατάταξη των κρουσμάτων μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου

Τα  δηλωθέντα  κρούσματα  μηνιγγιτιδοκοκκικής  νόσου  σύμφωνα  με  τους 
επιδημιολογικούς  ορισμούς  κατατάχθηκαν  ως  πιθανά  σε  ποσοστό  1.7%  και 
επιβεβαιωμένα  σε  ποσοστό  91,4  %,  ενώ  ποσοστό  6,9% των  παραπάνω 
κρουσμάτων  κατάχθηκε στην κατηγορία των ύποπτων  κρουσμάτων (Πίνακας 5, 
Διάγραμμα 5).

Πίνακας 5: Κατηγορία κατάταξης κρουσμάτων μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου

Διάγνωση
Ιανουάριος – Δεκέμβριος 2010

Αριθμός 
κρουσμάτων

%

Ύποπτα 4 6,9
Πιθανά 1 1,7
Βεβαιωμένα 53 91,4
Σύνολο 58 100
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Διάγραμμα 5. Κατηγορία κατάταξης  κρουσμάτων μηνιγγ/κής νόσου

Βεβαιωμένα
91,4%

Πιθανά
1.7%Υποπτα 6,9%

Όσον αφορά  τα προηγούμενα έτη, παρατηρήθηκε περαιτέρω αύξηση του ποσοστού 
των βεβαιωμένων κρουσμάτων (91.4%)   σε σχέση με τα πιθανά κρούσματα.  Σε 
αυτό  βοήθησε  σε  ένα  σημαντικά  μεγάλο  βαθμό  η  εφαρμογή  της  αλυσιδωτής 
αντίδρασης  της  πολυμεράσης  (PCR)  στο  Κέντρο  Αναφοράς.  Επίσης  με  την 
εφαρμογή  της  νέας  τεχνολογίας  της  αλυσιδωτής  αντίδρασης  της  πολυμεράσης 
multiplex Fast PCR μειώθηκε σημαντικά ο χρόνος επιβεβαίωσης των κρουσμάτων 
σε λιγότερο από 2 ώρες για 4 βακτήρια υπό διερεύνηση.

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ : 

Παρόλο που ο αριθμός των κρουσμάτων ήταν μειωμένος, η συνολική θνητότητα 
από μηνιγγίτιδα (οιασδήποτε αιτιολογίας) αυξήθηκε  κατά το 2010 στο 2,5% (13 
θάνατοι) ( Πίνακας 6) σε αντίθεση με το 2009 όπου η θνητότητα ανήλθε στο 1,7 
(11 θάνατοι).  

Πίνακας 6 : Αριθμός δηλωθέντων θανάτων μηνιγγίτιδας ανά μικροοργανισμό 
                     κατά το χρονικό διάστημα Ιανουάριος – Δεκέμβριος 2010

Μικροοργανισμοί
Ιανουάριος – Δεκέμβριος  2009

Αριθμός 
κρουσμάτων

Αριθμός 
θανάτων

% Θνητότητα 
  2010             (2009)

Μηνιγγιτιδόκοκκος 58 4 30,76         6,9                     ( 5.9) 
Πνευμονιόκοκκος 44 3 23,0       6,8                     (5.6) 
Αιμόφιλος 2 0 0            0                       
Μικροβιακή
(άλλο βακτήριο)

134 3 23,0       2,2                     (1.5) 

Ιός 216 1 7,7     0,46                       0
Αγνώστου 
αιτιολογίας

77 2 2,6        2,6                          0

Σύνολο 531 13 100        2,5                     (1.7) 
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Όπως  φαίνεται  από  τον  παραπάνω  πίνακα,  τα  4  θανατηφόρα  κρούσματα 
προκλήθηκαν  από   μηνιγγιτιδόκοκκο,  3  από  πνευμονιόκοκκο,  ενώ  τα  άλλα  3 
προκλήθηκαν  από  μηνιγγίτιδα  άλλης  βακτηριακής  αιτιολογίας  (1  θάνατος  από 
staphylococcus aureus και  1  από  Streptococcus pyogenes ενώ  από  το  3ο 

θανατηφόρο κρούσμα δεν κατέστη δυνατή η αποστολή των βιολογικών δειγμάτων 
στο  Κέντρο  Αναφοράς  για  περαιτέρω  τυποποίηση).  Επιπλέον  1  θανατηφόρο 
κρούσμα καταγράφηκε από ιογενή μηνιγγίτιδα, ενώ σε 2 κρούσματα δεν κατέστη 
δυνατή η ταυτοποίηση τους (αγνώστου αιτιολογίας) 

Η  θνητότητα από  μηνιγγιτιδόκοκκο και  πνευμονιόκοκκο των τελευταίων 18 
ετών φαίνεται στο διάγραμμα 6.  

Διάγραμμα 6. 
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Διαχρονική πορεία δηλωθέντων κρουσμάτων μηνιγγίτιδας

Από  τα  επιδημιολογικά  δεδομένα,  φαίνεται  ότι  ο  αριθμός  των  κρουσμάτων  –
ιδιαίτερα  αυτά  που  προκαλούνται  από  Neisseria meningitidis –ενώ  παρέμεινε 
σταθερός κατά την διετία  2001-2002,  παρουσίασε μείωση κατά τα έτη 2003-2004, 
ενώ παρατηρήθηκε μικρή αύξηση των κρουσμάτων κατά την διετία  2005-2006. 
Κατά  την  διετία  2007-2009  παρατηρείται  μείωση  των  κρουσμάτων  αυτών. 
Αντίθετα,  σημαντική  αύξηση  του   αριθμού   κρουσμάτων  μηνιγγίτιδας  από 
πνευμονιόκοκκο  καταγράφηκε  κατά  το  χρονικό  διάστημα   2000-2005  (51-69 
κρούσματα),   παρουσιάζοντας  μικρή μείωση το έτος  2006 (55  κρούσματα)  ενώ 
κατά  την  διετία  2007-2009  παρουσίασε  μικρή  αύξηση.  Κατά  το  2010, 
παρατηρήθηκε μείωση των κρουσμάτων (44 κρούσματα)  (πίνακας 7, διάγραμμα 
7).
Η επίπτωση/100 000 του αιμοφίλου της ινφλουένζας ομάδας b παραμένει σταθερά 
χαμηλή ενώ παρατηρήται  μικρή αύξηση το  2009 σε  σχέση με  τα  προηγούμενα 
χρόνια.  
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Πίνακας 7. Δηλωθέντα κρούσματα  μηνιγγίτιδας 1993- 2010

ΕΤΟΣ Συνολο 
κρουσμάτων
(επίπτωση)

N. 

meningitidis

(επίπτωση)

Πνευμ/κος

(επίπτωση)

Αιμοφιλος

(επίπτωση)

Βακτηριακές 

μηνιγγίτιδες 

(άλλες)

Ιογενείς

1993 55  (0,5) 55 (0,5) NA NA NA NA
1994  70 (0,63) 70 (0,63) NA NA NA NA
1995 138 (1,25) 86 (0,78) NA 2 (0,01) 34 16
1996 133 (1,21) 98 (0,89) NA 0 20 15
1997 225 (2,0) 147 (1,34) 8 (0,07) 1 (0,009) 1 68
1998 393 (3,58) 262 (2,39) 26 (0,23) 5 (0,04) 38 62
1999 640 (5,8) 215 (1,9) 37 (0,33) 2 (0,01) 124 262
2000 855 (7,8) 261 (2,4) 51 (0,46) 6 (0,05) 131 406
2001 1429 (13,0) 234 (2,1) 53 (0,48) 5 (0,04) 125 984
2002 702 (6,4) 233 (2,2) 50 (0,45) 4 (0,03) 80 276
2003 518 (4,7) 131 (1,2) 53 (0,48) 6 (0,05) 102 188
2004 544 (4,9) 89 (0,81) 71 (0,64) 8 (0,07) 146 199
2005 641 (5,8) 98 (0,93) 69 (0,62) 3 (0,02) 185 232
2006 600 (5,4) 114 (1,03) 55 (0,49) 3 (0,02) 141 233
2007 1170 (10,54) 106 (0,95) 59 (0,53) 6  (0,05) 168 799
2008 715 (6,44) 74 (0,67) 62 (0,56) 1 (0,01) 166 356
2009 647 (5,83) 85 (0,77) 71 (0,64) 7 (0,06) 138 280
2010 531 (5,05) 58 (0,55) 44 (0,42) 2 (0,02) 134 216

Διάγραμμα 7.  Δηλωθέντα κρούσματα βακτηριακής μηνιγγίτιδας  ανά αιτία 
(1993-2010)
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Μηνιγγίτιδα από Streptococcus pneumoniae

Η αύξηση των κρουσμάτων των τελευταίων ετών από Streptococcus pneumoniae , 
οδήγησε στην ανάγκη για την ανάλυση  των κρουσμάτων ανά  ηλικία (Διάγραμμα 
8). 

Διάγραμμα 8. Κρούσματα πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδας ανά ηλικία (2003-2010)
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Ηλικιακές ομάδες

Από τα 662 κρούσματα μηνιγγίτιδας από πνευμονιόκοκκο, που καταγράφησαν τα 8 
τελευταία χρόνια,  τα 327 (50 %) αφορούσαν 2 ηλικιακές  ομάδες:  την ηλικιακή 
ομάδα  <1-4 χρόνων σε ποσοστό 25,2% (166/662) και την ηλικιακή ομάδα  άνω 
των  60 χρόνων (161/662, 24,3%). Τα υπόλοιπα 335 κρούσματα, κατανεμήθηκαν 
στις ηλικιακές ομάδες 5-59  (Πίνακας 8).  Η δε επίπτωση/100 000 ανά ηλικιακή 
ομάδα για το έτος 2010 φαίνεται στον πίνακα 9. 

Πίνακας 8.  Αριθμός κρουσμάτων πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδας ανά ηλικία
                       (2003-2010)

Ηλικιακή ομάδα Νο 
κρουσμάτων

Ποσοστό
(%)

<1-4 166 25,2
5-9 77 11,4

10-14 27 4,6
15-19 16 2,5
20-29 37 5,4
30-39 57 8,6
40-49 50 7,3
50-59 71 10,7
>60 161 24,3

 
ΣΥΝΟΛΟ 662 100
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Πίνακας 9. Επίπτωση πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδας σε σχέση με την ηλικία
 (2006-2010).

Από τα συνολικά 44 κρούσματα  πνευμονίας από S. pneumoniae, τα περισσότερα (10/44, 
22,7%) ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα ασθενών <1-4 ετών και σε παιδιά 5-9 ετών (5/44, 
11,3%) με επίπτωση 1,98 και  0,95 αντίστοιχα. 

Β. ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ 

Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας

ΕΤΟΣ / Νο κρουσμάτων 
(επίπτωση ανά 100,000 κατ)

    Ηλικιακή 
ομάδα 

<1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Σύνολο

2006 14
(2.69)

7
(1.16)

2
(0.27)

2
(0.24)

3
(0.17)

9
(0.66)

3
(0.21)

6
(0.045)

8
(0.33

55
(0.5)

2007 16
(3.16)

12
(2.27)

5
(0.83)

2
(0.27)

4
(0.25)

2
(0.13)

2
(0.14)

7
(0.57)

9
(0.38)

59
(0.53)

2008 11
(2.11)

6
(1.16)

2
(0.36)

2
(0.33)

4
(0.25)

5
(0.29)

8
(0.51)

6
(0.43)

17
(0.66)

61
(0.55)

2009 8   
1,54

9
1,74

4 
0,72

2
0,33

3
0,37

7
0,80

5
0,64

10
1,43

23
0,89

71
(0,64)

2010 10 
(1.98)

5 
(0.95)

0 0 1
(0.12)

3
(0.38)

0 4
(0.63)

9
(0.38

44 
(0.42)
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Στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας, εξετάστηκαν συνολικά 773 δείγματα 
κατά την διάρκεια του έτους 2010. Συγκεκριμένα, εξετάσθηκαν με συμβατικές και 
μοριακές τεχνικές 773 δείγματα βιολογικών υλικών (ΕΝΥ,  αίμα και πλευριτικά 
υγρά κλπ). Επιπλέον, ταυτοποιήθηκαν  23 μηνιγγιτιδοκοκκικά στελέχη, 5 στελέχη 
S.  pneumoniae,   3 στελέχη  H.  Influenzae (από τα  οποία ήταν 1  H.  Influenzae b,  1  H. 
Influenzae τύπου  α  και  1   H.  Influenzae οροτύπου  f)  1  N.  Lactamica και 1  Listeria 
monocytogenes . Όλα τα παραπάνω προήλθαν από    552 ασθενείς (πίνακας 10)

Πίνακας 10. Εξετασθέντα δείγματα ανά μικροοργανισμό και προέλευση 

Μικροοργανισμός Νο 
Ασθενών

ΑΙΜΑ ΕΝΥ Άλλα βιολογικά υγρά Στελέχη ΣΥΝΟΛΟ 
ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ

N. meningitidis 48 36 38 23 97
S. pneumoniae 32 19 28 Πλευριτικό υγρό=21 5 73
H. Influenzae b 2 2 1 3
Βακτηριακές μηνιγγ 89 48 69 πλευριτικό=7 0 124
Ιογενείς μηνιγγ 120 33 112 145
Αγνώστου αιτιολογίας 76 42 36 Πλευριτικό=11, αρθρικό=2, 

βρογχικό=2
93

Εμπύρετα 185 130 106 πλευριτικό=2 238

ΣΥΝΟΛΟ 552 308 391 45 29 773

      

Από  τα  773  δείγματα  βιολογικών  υλικών,  επιβεβαιώθηκαν  ως  θετικά  για  N. 
meningitidis (με PCR) τα 70 δείγματα τα οποία προερχόταν από 48 ασθενείς με 
ύποπτη, πιθανή ή βεβαιωμένη κλινική εικόνα μηνιγγιτιδοκοκκικής μηνιγγίτιδας. 

1. Φαινοτυπικά Χαρακτηριστικά-Οροομάδες
Από τα  23  μηνιγγιτιδοκοκκικά  στελέχη  τα  οποία  εστάλησαν,  στα  16  υπήρξε  η 
δυνατότητα  αποστολής  και  βιολογικών  υλικών  -πριν  την  απομόνωση  των 
στελεχών- και τα οποία επιβεβαίωσαν την διάγνωση της νόσου. 

Ως  προς  την  οροομάδα,  ταυτοποιήθηκαν  46  δείγματα.    Συγκεκριμένα,  στην 
οροομάδα Β ανήκε ποσοστό 87,0 % (40/46) των περιπτώσεων στην  οροομάδα C 
το 2,2 (1/46) των  στελεχών/βιολογικών υλικών. Κανένα από τα στελέχη/ βιολογικά 
υλικά δεν  τυποποιήθηκε  για  τις  οροομάδες  Α,  W-135 και  Y,  ενώ ένα ποσοστό 
10.8% (5/46) ήταν μη τυποποιήσιμο ως προς τις οροομάδες (non-groupable,  NG) 
(Πίνακας 11). 
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Πίνακας 11 : Ορολογική τυποποίηση μηνιγγιτιδοκόκκων κατά το έτος 2010 
                      (με συμβατικές και  μοριακές τεχνικές ) 

Οροομάδες
Ιανουάριος – Δεκέμβριος 2010

Αριθμός στελεχών/ 
βιολ. υλικών

%

A 0 0
B 40 87.0
C 1 2,2

W-135 0 0
Y 0 0

N.G. 5 10.8
Σύνολο 46 100

 
Παρατήρηση:  8 επιπλέον  δείγματα επιβεβαιώθηκαν  με καλλιέργεια σε περιφερειακά  νοσοκομεία και  
δεν εστάλησαν στο ΕΚΑΜ για περαιτέρω τυποποίηση (οροομάδα, ορότυπος, υπότυπος). 

Πίνακας 12. Φαινοτυπικά χαρακτηριστικά  N. meningitidis που απομονώθηκαν στην 
                     Ελλάδα (1993 – 2010).    

    ΕΤΟΣ Στελέχη 
/βιολ. (Νο)

Επικρατούντες φαινοτυπικοί χαρακτήρες- ΟΡΟΟΜΑΔΕΣ

Β  C Α W-135 και Υ NG
  Νο     (%)   Νο     (%)   Νο     (%)   Νο        (%)   Νο   (%)

1993 29 14     (48,3) 11    (37,3) 0 0 5    (17,2)
1994 30 16     (53,3) 13    (43,4) 0 0 1     (3,4)
1995 32  16      (50) 15    (46,9) 1         (3,1) 0 0
1996 88 25     (28,4) 48    (54,5) 0 6       (6,8) 7   (7,9)
1997 72 25     (34,7) 46    (63,9) 1        (1,4) 0 0
1998 109 49     (44,9) 46    (42,2) 5        (4,6) 3       (2,8) 6    (5,5)
1999 127 70     (55,1) 29   (22,8) 6        (4,7) 3       (2,3) 19   (15,0)
2000 161 80     (49,6) 20   (12,4) 9        (5,6) 15     (9,3) 37    (23,0)
2001 158 69     (43,7) 14    (8,9) 31      (19,6) 11      (7,0) 33   (20,9)
2002 174 75    (43,1) 11   (6,3) 19     (10,9) 20     (11,5) 49   (28,1)
2003 101 53    (52,5) 2   (2,0) 17      (16,8) 6      (5,9) 23   (22,8)
2004 63 43  (68.2) 0      (0) 3      (4.8) 0        (0) 17  (27.0)
2005 80 54   (67,5) 3   (3,8) 4       (5,0) 2     (2,5) 17  (21,2)
2006 93 71 (76,34) 6 (6,45) 1    (1,07) 3   (3,22) 12  (12,9)
2007 86 66 (76,8) 7 (8,1) 0    1  ( 1,1) 12  (14,0)
2008 64 54 (84,4) 5 (7,8) 3 (4,7) 0 2  (3,1)
2009 71 46 (64,8) 2 (2.08) 0 2 (2.8) 21 (29,6)
2010 46 40 (87.0) 1 (2.2) 0 0 5 (10.8)
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Θνητότητα ανά οροομάδα

Η θνητότητα του μηνιγγιτιδοκόκκου ανά οροομάδα συνολικά ανήλθε στο  10.0%. 
Τα  4  θανατηφόρα  περιστατικά  που  εστάλησαν  στο  Κέντρο  Αναφοράς  για 
τυποποίηση/ ταυτοποίηση από μηνιγγιτιδόκοκκο,  τυποποιήθηκαν ως οροομάδα  Β, 
ενώ για τις άλλες οροομάδες η θνητότητα ήταν μηδενική (πίνακας 13). 

Πίνακας 13. : Αριθμός θανάτων και θνητότητα ανά οροομάδα N. meningitidis 
                   ( επί των βεβαιωμένων).

Οροομάδες
Ιανουάριος – Δεκέμβριος 2010

Αριθμός 
ασθενών

Αριθμός 
θανάτων

% Θνητότητα

A 0 0
B 40 4 100 10.0
C 1 0

W-135 0 0
Y 0 0

N.GROUP 5 0
Σύνολο 46 4 8.7

Στον  Πίνακα  14  και  στο  διάγραμμα  9,   απεικονίζεται  η  επίπτωση  /  100.000 
κατοίκους των οροομάδων του μηνιγγιτιδόκοκκου ανά ηλικιακή ομάδα. 

Πίνακας 14: Κατανομή σε οροομάδες (SG) του  μηνιγγιτιδοκόκκου και επίπτωση (rate) 
 ανά 100.000 κατοίκους κατά   πενταετείς ηλικιακές ομάδες ( Ιανουάριος – Δεκέμβριος  2010)

ΗΛΙΚΙΑ ΠΛΗΘ. Α rate* Β rate C rate W rate Y rate NG rate
0-4 521113 0 0 16 3,6 0 0 0 0 0 0 4 0,79
5-9 516872 0 0 4 0,76 0 0 0 0 0 0 0 0

10-14 557841 0 0 2 0,33 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 603948 0 0 7 0,96 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 749359 0 0 3 0,38 0 0 0 0 0 0 0 0
25-29 845178 0 0 1 0,12 1 0,12 0 0 0 0 0 0
30-34 865538 0 0 1 0,13 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 878355 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-44 797489 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,14
45-49 782173 0 0 1 0,15 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 715016 0 0 2 0,31 0 0 0 0 0 0 0 0
55-59 679735 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>60 2591312 0 0 3 0,13 0 0 0 0 0 0 0 0
ΣΥΝΟΛΟ 11103929 0 0,00 40 0,38 1 0,01 0 0 0 0 5 0,05

*rate: επίπτωση
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Διάγραμμα 9. Κατά ηλικία και οροομάδα επίπτωση (ανά 100,000 κατ) της 
                       N. meningitidis (σε κρούσματα) κατά το έτος 2010. 
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2. Φαινοτυπικά Χαρακτηριστικά-Ορότυποι/Υπότυποι  

Από τα  23 στελέχη  τα οποία εστάλησαν στο ΕΚΑΜ κατά την διάρκεια του έτους 
2010, έγινε φαινοτυπική διερεύνηση  για την «παρουσία» επιδημικού κλώνου. 

Η πλειοψηφία των στελεχών της οροομάδας Β ανήκε στον φαινότυπο  B:4 (13/23, 
56,5%), και ακολουθούν τα στελέχη με φαινοτυπικά χαρακτηριστικά  B:15(4/23 17,4 %). 
Τα  παραπάνω  στελέχη  ανήκαν  σε  μία  ποικιλία  υποτύπων  χωρίς  να  υπάρξει  κάποιος 
συνδυασμός οροτύπου/υποτύπου που να κυριαρχεί. Επιπλέον, κανένα από τα στελέχη της 
οροομάδας  Β με φαινοτυπικά χαρακτηριστικά «επιδημικού κλώνου» δηλ B:2a:P1.2 δεν 
απομονώθηκε κατά το έτος 2010 (πίνακας 15).
Το  κρούσμα οροομάδας C ήταν θετικό στην PCR και η τυποποίηση με συμβατικές 
τεχνικές   έδειξε  ότι  το  συγκεκριμένο  στέλεχος  ανήκε  στον  επιδημικό  κλώνο 
C:2a:P1.5 (Πίνακας 15, Διάγραμμα 10). 

Πίνακας 15. Επικρατέστερα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά των μηνιγγιτιδοκοκκικών 
                     στελεχών τα οποία απομονώθηκαν το έτος 2010

ΦΑΙΝΟΤΥΠΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
(ΟΡΟΟΜΑΔΑ, ΟΡΟΤΥΠΟΣ/ΥΠΟΤΥΠΟΣ

ΑΡ. 
ΣΤΕΛΕΧΩΝ

ΠΟΣΟΣΤΟ   
      (%)

B:4 13 56.5
B:15 4 17.4

Άλλοι ορότυποι 6 26,1
ΣΥΝΟΛΟ 23 100

Διάγραμμα 10. Παρακολούθηση του επιδημικού κλώνου στην Ελλάδα από το 
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                             1993-2010.
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3. Γονοτυπικά χαρακτηριστικά

3.1. Προσδιορισμός της αλληλουχίας των βάσεων (Multilocus Sequence Typing – 
MLST). 

Η γονιδιακή ανάλυση με την εφαρμογή της μοριακής τεχνικής του προσδιορισμού 
της  αλληλουχίας  των  βάσεων  (Multilocus Sequence Typing -MLST)  η  οποία 
εφαρμόζεται  στο  ΕΚΑΜ  από  το  1999  έδειξε  ότι   τα  στελέχη  με  φαινοτυπικά 
χαρακτηριστικά  «επιδημικού κλώνου» (οροτύπου 2a και υποτύπου P1.2, ή  P1.5) 
ανεξάρτητα  από  οροομάδα,  ανήκουν  στον  ίδιο  κλώνο  (Sequence type 11).  Οι 
κυριότεροι τύποι που επικρατούν στην χώρα μας είναι οι  ST-269,  ST-32 και  ST-
41/44 (Διάγραμμα 11).
     
Διάγραμμα 11. Επικρατέστεροι Sequence Types (ST) στην Ελλάδα (2006-2010)
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1.2. Προσδιορισμός γονοτυπικών χαρακτηριστικών με την μέθοδο της 
αλληλούχισης του γονιδίου porA.

Σκοπός της μοριακής τεχνικής είναι ανεύρεση της  γενετικής συγγένειας ανάμεσα 
στα στελέχη ή βιολογικά υλικά θετικά για N. meningitidis η οποία βασίζεται στην 
μεταβολή  των  αλληλουχιών  των  μεταβλητών  περιοχών  που  κωδικοποιούν  την 
πρωτεΐνη porA.  Βάση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν, ο κλώνος 19-1, 15-11, 
35 για τις μεταβλητές περιοχές 1, 2 και 3 αντίστοιχα, επικρατεί στα στελέχη και τα 
βιολογικά υλικά θετικά για  N.  meningitidis οροομάδας Β,  ενώ για τα 2 δείγματα  
οροομάδας C δεν υπήρξε  επικρατέστερος κλώνος. 

3.3.  Εφαρμογή  των  μοριακών   τεχνικών  για  την  τυποποίηση  της  Neisseria 
meningitidis σε περιπτώσεις εμφάνισης δύο ή περισσοτέρων κρουσμάτων στον  
ίδιο χώρο (σχολεία, παιδικοί σταθμοί κλπ)

Το Κέντρο  Αναφοράς,  με  την  εφαρμογή  των   παρακάτω  μοριακών   τεχνικών, 
μπορεί να  αναγνωρίσει και να τυποποιήσει -σε στελέχη ή βιολογικά υλικά από 
ασθενείς  κοινού  περιβάλλοντος  -  τον  κλώνο  ο  οποίος  είναι  υπεύθυνος  για  την 
επιδημία ή την έξαρση των κρουσμάτων  σε σχολεία, παιδικούς σταθμούς κλπ. 

1. Τεχνική του πολλαπλασιασμού μεταβλητού μεγέθους επαναλαμβανόμενων 
περιοχών του γονιδιώματος για τον φυλογενετικό συσχετισμό των στελεχών 
–βιολογικών υλικών (Variable Tantem Repeat Analysis- VNTR). 

2. Τεχνική του τυχαίου πολλαπλασιασμού του πολυμορφισμού του DNA έτσι 
ώστε να καταδεικνύει την ομοιότητα μεταξύ των στελεχών (Random 
Amplification of Polymorphic DNA-RAPD).

3. Η τεχνική του προσδιορισμού των γονοτυπικών χαρακτηριστικών με την 
μέθοδο της αλληλούχισης του γονιδίου porA (porA sequencing typing)

4. Ευαισθησία στα αντιβιοτικά.

Η  ευαισθησία  των  στελεχών  στα  αντιβιοτικά  παρακολουθείται  στενά  μετά  την 
εμφάνιση  στελεχών ανθεκτικών στην πενικιλλίνη και ριφαμπικίνη όπως έχουν ήδη 
εμφανιστεί στην Ισπανία τα τελευταία χρόνια. 
Σε  όλα  τα  στελέχη  εφαρμόζεται  η  μέθοδος  της  Ελάχιστης  Ανασταλτικής 
Πυκνότητας  (MIC)  σε  10  αντιβιοτικά  πρώτης  επιλογής  και  χημειοπροφύλαξης. 
Ανθεκτικό στελέχος στην πενικιλλίνη ορίζεται κατά τούς Vazquez και συν. όταν η 
τιμή της Ελάχιστης Ανασταλτικής Πυκνότητας είναι >1 mg/ml ενώ στελέχη με MIC 
≥ 0.094  και  <  1.0   mg/ml  ορίζονται  ως  στελέχη  μειωμένης  ευαισθησίας  στην 
πενικιλλίνη. 
Από  τα  αποτελέσματα  προέκυψαν  ότι  7  από  τα  23  στελέχη  (30,4%)  είχαν 
μειωμένη ευαισθησία στην πενικιλλίνη (ΜΙC≥ 0.094 mg/ml), ποσοστό αυξημένο 
σε σχέση με το προηγούμενο έτος (15,4%).  Όλα τα στελέχη ήταν ευαίσθητα στα 
αντιβιοτικά  :  κεφακλόρη,  κεφτριαξόνη,  κιπροφλοξακίνη,  κεφοταξίμη, 
χλωραμφαινικόλη, τετρακυκλίνη, ριφαμπικίνη  και  ερυθρομυκίνη. 
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Η αύξηση των κρουσμάτων μηνιγγίτιδας από S.  pneumoniae οδήγησε το Κέντρο 
Αναφοράς αρχικά στην μοριακή ταυτοποίηση των κλινικών δειγμάτων με πιθανή 
εικόνα  βακτηριακής  μηνιγγίτιδας  ως  προς  το  βακτήριο  αυτό.  Έτσι,  για 
πνευμονιόκοκκο   από  το  σύνολο  των  κρουσμάτων  (44  μηνιγγίτιδες  και  22 
πνευμονίες), επιβεβαιώθηκαν (με PCR) συνολικά  75 δείγματα  προερχόμενα από 
66   ασθενείς  και  αφορούσαν:  44  ασθενείς  με  μηνιγγίτιδα  και  22  ασθενείς  με 
πνευμονία.
Περαιτέρω,  έγινε  η  μοριακή  τους  τυποποίηση   ως  προς  τους  9  συχνότερους 
ορότυπους, δεδομένου ότι 6 ορότυποι περιλαμβάνονται στο 7δύναμο συζευκτικό 
εμβόλιο και είναι σημαντική η επιδημιολογική διερεύνηση και παρακολούθηση της 
τάσης  των οροτύπων που επικρατούν μετά τον εμβολιασμό.    
Στον πίνακα 16 φαίνονται οι επικρατέστεροι ορότυποι του πνευμονιοκόκκου κατά 
το έτος 2010.

Πίνακας 16. Επικρατέστεροι ορότυποι S. pneumoniae οι οποίοι προκαλούν 
                      Μηνιγγίτιδα/πνευμονία  κατά το έτος 2010.

Ορότυπος Μηνιγγίτιδες (%) Πνευμονίες (%) ΣΥΝΟΛΟ   (%)
6 2 6,4 1 4,5 3 (5,6)

19F 0 0 0
3* 4 12,9 7 31,8 11 (20,8)
14 0 0 0

23 F 1 3,2 0 1 (1,9)
18 1 3,2 0 1 (1,9)

19A* 2 6,5 3 13,6 5 (9,4)
4 0 0
1* 1 6,5 2 9,2 4 (7,6)

Άλλοι ορότυποι 19 61,3 9 40,9 28 (52,8)
ΣΥΝΟΛΟ 31 100 22 100 53 (100)

*Ορότυποι οι οποίοι δεν συμπεριλαμβάνονται στο 7δύναμο πνευμονιοκοκκικό συζευγμένο
   Εμβόλιο αλλά συμπεριλαμβάνονται στο συζευγμένο 13δύναμο εμβόλιο
** Τα 13 δείγματα ήταν θετικά ως προς την καλλιέργεια αλλά δεν εστάλησαν στο ΕΚΑΜ για 
περαιτέρω τυποποίηση  ως προς τον ορότυπο

Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι οι επικρατέστεροι ορότυποι επί του συνόλου για 
το  έτος  2010  είναι  οι  3 και  ο  19Α.  Αναλυτικότερα,  για  τις  μηνιγγίτιδες που 
προκαλούνται  από  πνευμονιόκοκο,  επί  του  συνόλου  των  31  δειγμάτων, 
τυποποιήθηκαν ως προς τον ορότυπο ποσοστό 38,7% (12/31). Από αυτά, το 33,3% 
ανήκαν στους οροτύπους 3 (33.4, 4/12)  και 19Α (16,7% , 2/12) (Διάγραμμα 12). 
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Θα πρέπει να επισημανθεί, ότι παρατηρήθηκε αποτυχία του εμβολίου σε 5 ασθενείς 
οι οποίοι είχαν εμβολιασθεί με το 7δύναμο συζευγμένο εμβόλιο. Από τα δείγματα 
αυτά, 1 δειγμα ήταν οροτύπου 19Α, 1 οροτύπου  3 ενώ στα υπόλοιπα 3 δείγματα 
δεν ήταν δυνατή η οροτυποποίηση τους (ΝΤ)   
 

Διάγραμμα 12. Επικρατέστεροι ορότυποι S. pneumoniae οι οποίοι προκαλούν 
                      μηνιγγίτιδα στην Ελλάδα την τελευταία 4ετία (2006-2010)
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Όσον  αφορά  τις  πνευμονίες που  προκαλούνται   από  πνευμονιόκοκο,  επί  του 
συνόλου των 22 δειγμάτων, τυποποιήθηκαν ως προς τον ορότυπο ποσοστό 59,1% 
(13/22). Από αυτά, το 53.8% ανήκαν στους οροτύπους 3 (7/13)  και 19Α 23,1% , 
3/13)  οι  οποίοι  δεν  συμπεριλαμβάνονται    στο  7δύναμο  συζευγμένο  εμβόλιο, 
περιλαμβάνονται όμως στο νέο 13δύναμο συζευγμένο εμβόλιο.  

Διάγραμμα 13. Επικρατέστεροι ορότυποι S. pneumoniae οι οποίοι προκαλούν 
                   πνευμονία στην Ελλάδα την τελευταία 5ετία (2006-2010)
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Από τα συνολικά δεδομένα μιας πενταετίας (2005-2010) φαίνεται ότι μηνιγγίτιδα 
προκαλούν μία πληθώρα οροτύπων ενώ αντίθετα, στις πνευμονίες επικρατούν οι 
ορότυποι  3, 19Α και 1 (Διάγραμμα 14).

Διάγραμμα 14. Επικρατέστεροι ορότυποι S. pneumoniae οι οποίοι προκαλούν 
μηνιγγίτιδα και πνευμονία (2006-2010).
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Κατά την ανάλυση των οροτύπων  σε σχέση με την ηλικία για την  πενταετία 2006-
2010, προκύπτει ότι ο ορότυπος 3 επικρατεί στις ηλικιακές ομάδες <1-4  και 5-9 
ετών (πίνακας 17, διάγραμμα 15) με επόμενους οροτύπους τους 6,  19F και 19A. 
Σημαντικό είναι το γεγονός ότι οι ορότυποι 3 και 19Α δεν συμπεριλαμβάνονται στο 
7δύναμο συζευγμένο εμβόλιο.   Όσον αφορά τις μεγαλύτερες ηλικίες, οι ορότυποι 6 
και 19F είναι οι επικρατέστεροι (πίνακας 17, διάγραμμα 15). 

Πίνακας 17: Ανάλυση των οροτύπων πνευμονιοκόκκου ανά ηλικία (2006-2010)

ΟΜΑΔΑ (έτη)
/Ορότυπος

1* 3* 4 6 14 18 19A* 19 F 23F NT

<1-4 3 18 3 1 9 7 2 34
5-9 3 11 1 3 1 1 31
10-14 1 1 1 9
15-19 1 5
20-29 2 6
30-39 3 2 1 1 1 1 4
40-49 1 1 1 1 1 6
50-59 3 1 2 1 1 8
>60 1 2 5 1 2 3 2 21
ΣΥΝΟΛΟ 8 38 3 17 3 2 13 16 7 124

Διάγραμμα 15: Ανάλυση των οροτύπων πνευμονιοκόκκου ανά ηλικία
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• Βακτηριακές μηνιγγίτιδες άλλης αιτιολογίας

Το Κέντρο Αναφοράς στην προσπάθειά του να τυποποιήσει ένα μεγάλο αριθμό 
βακτηριακών  μηνιγγιτίδων  που  προκαλούνται  από  άλλους  μικροοργανισμούς, 
ανέπτυξε μία πολυπλεκτική  PCR (multiplex PCR) για την ταυτόχρονη ανίχνευση 
των μικροοργανισμών  Streptococcus spp., pseudomonas aeruginosa,  Haemophilus 
spp, Listeria monocytogenes Staphylococcus aureus. απευθείας  σε βιολογικά υλικά 
(Xirogianni και συν. 2009).  

Από τα 134 δηλωμένα κρούσματα βακτηριακής μηνιγγίτιδας άλλης αιτιολογίας, τα 
89 (66,4%) εστάλησαν στο ΕΚΑΜ για περαιτέρω διερεύνηση. Με την εφαρμογή 
της παραπάνω τεχνικής  τυποποιήθηκαν ως θετικά 64 από τα 124 κλινικά δείγματα 
(51,6%), προερχόμενα από  134 ασθενείς,.  Από αυτά, τα 24 ταυτοποιήθηκαν ως 
Streptococcus spp, (εκ των οποίων 3 τυποποιήθηκαν ως ομάδα B και 1 ως ομάδα 
Α),  2  Haemophilus spp,   8  ως  Listeria monocytogenes και  5  δείγματα  ως 
Staphylococcus aureus (Πίνακας 18).    

Τα  περισσότερα  κρούσματα  που  ταυτοποιήθηκαν  ως  Streptococcus spp 
σημειώθηκαν στις ηλικιακές ομάδες <1-4 (13 κρούσματα) και >60 (4 κρούσματα) 
με επίπτωση 2,49 και 0,15 ανά 100 000 αντίστοιχα. (Πίνακας 18) 

Πίνακας 18. Κατανομή των βακτηριακών μηνιγγιτίδων και επίπτωση ανά  
                      μικροοργανισμό και  ηλικιακή ομάδα (2010)

• Rate: επίπτωση ανά 100 000 κατ

Από  τα  4  δείγματα  πλευριτικού  υγρού,  οι  streptococcus spp (ν=2)  και 
staphylococcus aureus (ν=2) ήταν κατά κύριο λόγο οι υπεύθυνοι μικροοργανισμοί 
για τις  παραπάνω πνευμονίες. Η   ηλικιακή ομάδα η οποία επηρεάστηκε ήταν τα 
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 Ηλικία streptococcus spp
 

Pseudomonas 
aerogunosa
 

Listeria 
monocytogenes

Staphylococcus 
aureus
 

Haemophillus  spp
 

NO
Κρουσμ

Rate* NO
Κρουσμ

rate NO
Κρουσμ

rate NO
Κρουσμ

rate NO
Κρουσμ

rate

<1-4 13 2,49 2 0,38 3 0,58 1 0,19

5-9 1 0,19 1 0,19

10-14 2 0,36 1 0,18

15-19 1 0,17

20-29 0 1 0,06

30-39 1 0,06 1 0,06

40-49 1 0,06

50-59 1 0,07

>60 4 0,15 4 0,15 1 0,04

ΣΥΝ 24 0,22 0 8 0,07 5 0,05 2 0,02
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βρέφη και τα νήπια ηλικίας  <1-4 χρόνων (4/4) με  επίπτωση  0,38  ανά 100 000 
αντίστοιχα. 
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• Ιογενείς και λοιπές μηνιγγίτιδες 

Ιογενείς μηνιγγίτιδες

Το Κέντρο Αναφοράς στην προσπάθεια του να τυποποιήσει ένα μεγάλο αριθμό 
δειγμάτων που κατά κύριο λόγο ήταν ιογενείς μηνιγγίτιδες με βάση τα κλινικά και 
τα πρώτα εργαστηριακά ευρήματα (αριθμός κυττάρων στο ΕΝΥ,  τύπος κυττάρων 
κλπ) ανέπτυξε νέα PCR  για την ανίχνευση των εντεροϊών και των ερπητοϊών τύπου 
Ι  και  ΙΙ.  Από  τα  216  δηλωθέντα  κρούσματα  μηνιγγίτιδας  ιογενούς  αιτιολογίας, 
αποστάλλησαν  στο  ΕΚΑΜ  147  δείγματα  (ΕΝΥ=114  και  Αίμα=33)  από  120 
ασθενείς.  Από  αυτά,  επιβεβαιώθηκαν  τα  8  και  αφορούσαν  ως  επί  το  πλείστον 
ερπητοιούς  (5/8,  HSV-1=4,  HSV-2=1)  ενώ  τα  υπόλοιπα  3  τυποποιηθήκαν  ως 
εντεροιοί. 

Λοιπές μηνιγγίτιδες

Από  τα  93  δείγματα  (αίμα=  42,  ΕΝΥ=36  πλευριτικά=15)  προερχόμενα  από  76 
ασθενείς  και ήταν αρνητικά στις  PCR, καταγράφηκαν ως αγνώστου αιτιολογίας 
ενώ 237 δείγματα προερχόμενα από 185 ασθενείς  με εμπύρετο.
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ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ

Οι παρακάτω δημοσιεύσεις έγιναν στα πλαίσια των επιδημιολογικών δεδομένων  
που διαθέτει και συλλέγει το Κέντρο Αναφοράς. Επιπλέον, νέες μοριακές τεχνικές  
αναπτυχθήκαν  στα  πλαίσια  της  εφαρμογής  και  βελτιστοποίησης  για  την  
ταχύτερη διάγνωση των βακτηριακών μηνιγγιτίδων καθώς επίσης και για την  
επιδημιολογική διερεύνηση τοπικών επιδημιών. 
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