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Υπαίθριος ψεκασμός για την καταπολέμηση κουνουπιών, σε αστικό περιβάλλον, στην Ινδονησία. 
(Φωτ.: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας – World Health Organization)

Ολοκληρώνουμε την αναφορά μας στο Δάγκειο πυρετό με την παράθεση 
στους τρόπους διάγνωσης, θεραπείας, αλλά και πρόληψης της νόσου.

Η διάγνωση της λοίμωξης από τον ιό του Δάγκειου πυρετού μπορεί να 
γίνει με:

α) Απομόνωση του ιού από τον ορό ή από ιστούς: μετά την έναρξη της νόσου ο ιός 
μπορεί να ανιχνευθεί στο αίμα ή σε άλλους ιστούς για 4-5 ημέρες.

β) Ορολογικές δοκιμασίες: τα IgM αντισώματα είναι ανιχνεύσιμα στο 50% των 
ασθενών την 3η – 5η ημέρα μετά την έναρξη της νόσου, στο 80% των ασθενών την 
5η ημέρα και στο 99% των ασθενών την 10η ημέρα της νόσου. Τα επίπεδα των IgM 
αντισωμάτων φθάνουν στο μέγιστο περίπου δύο εβδομάδες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων και μετά μειώνονται γενικά σε μη ανιχνεύσιμα επίπεδα σε διάστημα 
2-3 μηνών. Τα IgG αντισώματα γενικά ανιχνεύονται σε χαμηλούς τίτλους στο 
τέλος της 1ης εβδομάδας της νόσου και κατόπιν αυξάνονται σταδιακά και 
παραμένουν ανιχνεύσιμα μετά από αρκετούς μήνες, πιθανά έως και εφόρου ζωής. 
Η διάγνωση της οξείας ή πρόσφατης λοίμωξης μπορεί να γίνει με έλεγχο 
αντισωμάτων μετά την 5η ημέρα έναρξης της νόσου). Τετραπλασιασμός των 
επιπέδων των IgG αντισωμάτων ή ορομετατροπή των IgM αντισωμάτων (από 
αρνητικά σε θετικά) σε διαδοχικά δείγματα αίματος υποδηλώνει οξεία λοίμωξη. 
Διασταυρούμενες αντιδράσεις συμβαίνουν με άλλους φλαβοϊούς.

γ) Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος του ιού με μοριακές μεθόδους (PCR ορού, 
πλάσματος, ΕΝΥ, ιστών): ο ιός του Δάγκειου μπορεί να ανιχνευθεί με PCR τις 
πρώτες περίπου 5 ημέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων.
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δ) Ανίχνευση του αντιγόνου του ιού NS1 (non-structural protein 1): το αντιγόνο 
NS1 έχει ανιχνευθεί 1 – 18 ημέρες μετά την έναρξη συμπτωμάτων.

Κατά τα πρώιμα στάδια της νόσου, πριν την 5η ημέρα της νόσου, κατά την 
εμπύρετη φάση, η λοίμωξη απλό τον ιό μπορεί να διαγνωσθεί με απομόνωση του 
ιού σε καλλιέργεια κυττάρων, με ανίχνευση του νουκλεϊκού οξέος, του ιικού RNA ή 
του αντιγόνου NS1. Στο τέλος της οξείας φάσης, μετά την 5η ημέρα της νόσου, ο 
ιός και τα αντιγόνα του δεν είναι συνήθως πλέον ανιχνεύσιμα στο αίμα και ο 
ορολογικός έλεγχος είναι η μέθοδος εκλογής για τη διάγνωση. (2, 14)

Θεραπεία

Η πρώιμη διάγνωση της νόσου καθώς και η πρώιμη αναγνώριση και κατανόηση 
των κλινικών προβλημάτων κατά τη διάρκεια των διαφορετικών φάσεων της 
νόσου είναι καθοριστικής σημασίας για την πρόγνωση της νόσου. Δεν υπάρχει 
ειδική θεραπεία για τον Δάγκειο πυρετό. Η θεραπεία είναι υποστηρικτική (π.χ. 
αναπλήρωση υγρών). (1, 2) Για τον έλεγχο του πυρετού και του άλγους συνιστάται 
χορήγηση παρακεταμόλης, ενώ θα πρέπει να αποφεύγεται η χορήγηση 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος (ασπιρίνης) ή άλλων μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων.

Πρόληψη

Δεν υπάρχει εμβόλιο για τον Δάγκειο πυρετό. Τα μέτρα πρόληψης αφορούν σε 
ολοκληρωμένα προγράμματα ελέγχου του διαβιβαστή, σε μέτρα ατομικής 
προστασίας από την έκθεση σε κουνούπια, σε εγρήγορση των επαγγελματιών 
υγείας για την έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των κρουσμάτων και σε 
ευαισθητοποίηση του κοινού, και ιδίως των ταξιδιωτών σε ενδημικές χώρες, για 
τη λήψη των ενδεικνυόμενων προληπτικών μέτρων.

Η πρώιμη διάγνωση και κλινική αντιμετώπιση των ασθενών παίζουν καθοριστικό 
ρόλο στην πρόγνωση της νόσου.
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