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Κλινική εικόνα ιλαράς 
Εκδηλώνεται µε πρόδροµο στάδιο που διαρκεί 

2-4 µέρες 
•  πυρετό, επιπεφυκίτιδα και  
•  συµπτώµατα από το αναπνευστικό (βήχας, 
εικόνα τραχειοβρογχίτιδας) 

•  Μετά 
•  κηλίδες Koplik για µικρό χρονικό διάστηµα και 
αµέσως µετά 

•  το χαρακτηριστικό ιλαροειδές εξάνθηµα (5-6 
ηµέρες) 

•  Στάδιο ανάρρωσης (αποδροµή) 
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Κηλίδες Koplik



Εξάνθηµα ιλαράς 
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Εξάνθηµα ιλαράς 2 
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Εξάνθηµα ιλαράς 3 
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Ιλαρά & επιπεφυκίτιδα 



Διάγνωση ιλαράς 

•  Ιστορικό έκθεσης και ανεπαρκούς 
εµβολιασµού  

•  Κλινική εικόνα 

•  Αντισώµατα έναντι ιλαράς: IgM (ψευδώς αρνητική 

πρώτες 3 ηµέρες), IgG (2ος τίτλος µετά 10-14 µέρες) 

•  PCR  
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Άµεσες επιπλοκές ιλαράς 
Συνήθεις επιπλοκές 
•  βακτηριακές λοιµώξεις από το αναπνευστικό 

–  οξεία µέση ωτίτιδα 
–  πνευµονία 

•  νευρολογικές επιπλοκές 
–  πυρετικοί σπασµοί 
–  εγκεφαλίτιδα (0,1%) µε υπερπυρεξία, ανησυχία, 
διέγερση, θόλωση της διάνοιας, σπασµούς και κώµα 

Σπάνιες επιπλοκές 
–  µυοκαρδίτιδα 
–  ηπατίτιδα 
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Ιλαρά & πνευµονία 

Στα ανοσοκατασταλµένα παιδιά: 
γιγαντοκυτταρική πνευµονία 



Απώτερες επιπλοκές ιλαράς 

•  Υποξεία σκληρυντική πανεγκεφαλίτιδα 
–  7-15 χρόνια µετά τη νόσηση 
–  Προϊούσα επιδείνωση 
–  Θάνατος 

•  Θνητότητα 
–  σε πλούσιες χώρες 1-2‰ των κρουσµάτων 
–  σε πτωχές χώρες αγγίζει το 25% 
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Επιδηµιολογία ιλαράς 

•  Oφείλεται στον ιό της ιλαράς 

•  Mεταδίδεται αερογενώς µέσω σταγονιδίων  

•  Μετάδοση 3-5 ηµέρες πριν - 4 ηµέρες µετά 
την έκθυση του εξανθήµατος 

•  H επώαση διαρκεί 10-14 ηµέρες 
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Μετάδοση παθογόνων 
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•  Αεροµεταφορά 
– Μικρά σταγονίδια (≤5µm), µεταφέρονται µακριά µε 
ρεύµατα αέρα, αιωρούνται για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

–  Φυµατίωση, ανεµευλογιά, ιλαρά, ασπεργίλλωση 

•  Με σταγονίδια 
–  Αιωρούνται για µικρό χρονικό διάστηµα, σε µικρή 
απόσταση (<1-1.5 µέτρα) 

–  Κοκκύτης, γρίπη, ερυθρά, παρωτίτιδα 

•  Με επαφή 
–  Ροταϊός, VZV, µουκορµύκωση 

•  Με σταγονίδια νερού 
–  Λεγιονέλλα, ασπέργιλλος 



Πρόληψη 

•  Καθολικός εµβολιασµός στον 12ο-15ο 
µήνα και στο 4ο-6ο έτος της ηλικίας 
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ΕΠΕ 2017 - για παιδιά & εφήβους 
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ΕΠΕ 2017 - 
για ενήλικες 
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Προφύλαξη µετά 1-2 δόσεις εµβολίου 
•  Μετά 1 δόση: 95% των ατόµων προφυλάσσονται 

–  Περιγράφονται περιστατικά ιλαράς µετά 1 δόση 

•  Μετά 2 δόσεις: >97% των ατόµων 
προφυλάσσονται 

•  Προσοχή: ψυχρή αλυσίδα 

•  Σε περίπτωση επιδηµίας ιλαράς ο εµβολιασµός 
µπορεί να γίνεται στους 12 µήνες, ή και σε 
µικρότερη ηλικία αλλά τότε χρειάζεται 
επανεµβολιασµός στην ηλικία των 15 µηνών 
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Εµβόλιο στη φάση επώασης – Βοηθάει; 

•  Εµβολιασµός των στενών επαφών αν γίνει εντός 
72 ωρών από την έκθεση στον ιό προσφέρει 
ικανοποιητική προστασία 
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Χρειάζεται αποµόνωση του πάσχοντος 
ατόµου; 

•  Στο σπίτι: Αποκλεισµός από το σχολείο 
 
•  Στο νοσοκοµείο: Ξεχωριστό δωµάτιο στην 
κλινική κατά προτίµηση µε ξεχωριστό εξαερισµό 
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Χρειάζεται έλεγχος ανοσίας του 
υγειονοµικού προσωπικού; 

•  Πάντα: στα παιδιατρικά, αιµατολογικά τµήµατα 
του νοσοκοµείου 

•  Σε καιρό επιδηµίας: Εµβολιασµός όλων όσοι δεν 
έχουν ανοσία 

•  Σήµερα: Σύµφωνα µε τον αλγόριθµο 
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Ανοσία προσωπικού στο Νοσοκοµείο 

Νόσηµα Έλλειψη 
ανοσίας 

Εµβολιασµός 

Ιλαρά 14.2% 33% 
Παρωτίτιδα 15.7% 33% 
Ερυθρά 14.6% 41.7% 

Ανεµευλογιά 7.6% 3% 
Ηπατίτιδα Α 87.4% 5.8% 
Ηπατίτιδα Β 22.6% 69.2% 

Τέτανος-διφθερίτιδα 61.8% 38.2% 

24Maltezou et al. Pediatr Infect Dis J 2012 

Προσωπικό 3 νοσοκοµείων πανελλήνια – παιδιατρικά τµήµατα 
306 ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν (~37%) 



Παθητική ανοσοποίηση µε 
ανοσοσφαιρίνη (IVIG) µετά την έκθεση; 

•  Εφαρµόζεται µέσα σε <6 ηµέρες από την έκθεση 
στον ιό σε ευπαθή (βρέφη κάτω του έτους, έγκυες 
γυναίκες) ή ανοσοκατασταλµένα άτοµα του στενού 
οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενούς που 
έχουν αυξηµένο κίνδυνο επιπλοκών ή σε άτοµα που 
ο εµβολιασµός αντενδείκνυται 

•  Δόση 400 mg/kg (ανοσοκατασταλµένα 1 gr/kg) 

•  Το εµβόλιο πρέπει να χορηγηθεί σε όλα τα 
παραπάνω άτοµα που έλαβαν IVIG, µετά από 5-6 
µήνες, εκτός όσων ο εµβολιασµός αντενδείκνυται 
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Αντιµετώπιση επιδηµίας σε τµήµα του 
νοσοκοµείου; 

•  Γνωστοποίηση ανοσιακής κατάστασης 
προσωπικού 

•  Εµβολιασµός επίνοσων µελών του προσωπικού 

•  Ευαισθητοποίηση για έγκαιρη διάγνωση 
κρουσµάτων στα ΤΕΠ 
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Κρούσµατα 
ιλαράς στο 
Ιπποκράτειο 

•  2017: 11 κρούσµατα 
 
•  2018 (Ιαν µέχρι 13 Μαρ): 26 κρούσµατα 

•  3 υγειονοµικοί (2 γιατροί και 1 νοσηλεύτρια) 
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Τι κάνουµε στα ανοσοκατεσταλµένα 
άτοµα; 

•  Ανοσοκατεσταλµένα: Ανοσιακή απάντηση, 
πρόληψη µετάδοσης. Δεν εµβολιάζονται. Αν 
εκτεθούν, IVIG 

•  Κορτικοστεροειδή: Δεν εµβολιάζονται παρά ≥1 
µήνα από την διακοπή των 

•   HIV λοίµωξη: Εµβολιάζονται όταν CD4>200/
mm3 
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Τελικά 

•  Η επιδηµία ιλαράς συνεχίζει µε αµείωτη ένταση 
στην Ελλάδα 

•  Κάλυψη του πληθυσµού µε το εµβόλιο 

•  Ιλαρά ανάµεσα στους υγειονοµικούς 

•  Τρόποι πρόληψης νοσοκοµειακής µετάδοσης 
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Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


