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ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

της 19ης Μαρτίου 2002

για τη διατύπωση ορισµών των κρουσµάτων για την αναφορά των µεταδοτικών νόσων στο κοινοτικό
δίκτυο, σύµφωνα µε την απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου

[κοινοποιηθείσα υπό τον αριθµό Ε(2002) 1043]

(2002/253/ΕΚ)

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ,

Έχοντας υπόψη:

τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας,

την απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
και του Συµβουλίου, της 24ης Σεπτεµβρίου 1998,για τη δηµιουρ-
γία δικτύου επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου των
µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινότητα (1), και ιδίως το άρθρο 3
στοιχείo γ),

Εκτιµώντας τα ακόλουθα:

(1) Tα κράτη µέλη πρέπει να διαβιβάζουν πληροφορίες σχετικά
µε την επιδηµιολογική εξέλιξη και εµφάνιση απειλών για τη
δηµόσια υγεία λόγω µεταδοτικών νόσων χρησιµοποιώντας
το κοινοτικό δίκτυο κατά τρόπο που να επιτρέπει την πραγ-
µατοποίηση συγκρίσεων, προκειµένου να λαµβάνονται
προληπτικά µέτρα και µέτρα ελέγχου σε κοινοτικό και
εθνικό επίπεδο.

(2) Για να είναι συγκρίσιµες οι πληροφορίες αυτές, προαπαιτεί-
ται η διατύπωση κοινών ορισµών των κρουσµάτων ακόµα
και αν δεν έχουν δηµιουργηθεί, µέχρι στιγµής, δίκτυα παρα-
κολούθησης συγκεκριµένων νόσων. Μόλις τεθεί σε ισχύ η
παρούσα απόφαση η αναφορά στο κοινοτικό δίκτυο θα
γίνεται µε τους εν λόγω ορισµούς των κρουσµάτων και θα
συµµορφώνεται µε τους κανονισµούς για την προστασία των
προσωπικών δεδοµένων.

(3) Οι ορισµοί των κρουσµάτων που επιτρέπουν τη συγκρίσιµη
αναφορά πρέπει να αποτελούνται από ένα κλιµακωτό
σύστηµα που θα παρέχει ευελιξία στους φορείς ή/και τις
αρχές των κρατών µελών κατά την ανακοίνωση των πληρο-
φοριών σχετικά µε τις νόσους και µε ειδικά θέµατα υγείας.
Οι εν λόγω ορισµοί των κρουσµάτων θα διευκολύνουν ιδίως
την αναφορά των νόσων που απαριθµούνται στην απόφαση
2000/96/EΚ της Επιτροπής (2).

(4) Οι ορισµοί των κρουσµάτων πρέπει να διατυπωθούν µε
τρόπο που να επιτρέπει σε όλα τα κράτη µέλη να συµµετέ-
χουν στην αναφορά στο µεγαλύτερο δυνατό βαθµό, χρησι-

µοποιώντας δεδοµένα από τα συστήµατα που ήδη διαθέ-
τουν. Πρέπει να προβλέπουν διάφορα επίπεδα ευαισθησίας
και ειδικότητας ανάλογα µε τους διαφόρους στόχους της
συλλογής πληροφοριών και πρέπει να µπορούν να τροπο-
ποιούνται εύκολα.

(5) Τα µέτρα που προβλέπονται από την παρούσα απόφαση
είναι σύµφωνα µε τη γνώµη της επιτροπής που συστάθηκε
βάσει της απόφασης αριθ. 2119/98/EΚ,

ΕΞΕ∆ΩΣΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΠΟΦΑΣΗ:

Άρθρο 1

Για το σκοπό της υποβολής στοιχείων για την επιδηµιολογική
παρακολούθηση και τον έλεγχο των µεταδοτικών νοσηµάτων
σύµφωνα µε τις διατάξεις της απόφασης αριθ. 2119/98/EΚ, και
ιδίως το άρθρο 4, τα κράτη µέλη εφαρµόζουν τους ορισµούς των
κρουσµάτων που καθορίζονται στο παράρτηµα.

Άρθρο 2

Η απόφαση θα προσαρµόζεται στο βαθµό που αυτό είναι απα-
ραίτητο µε βάση τα πιο πρόσφατα επιστηµονικά στοιχεία.

Άρθρο 3

Η παρούσα απόφαση εφαρµόζεται από την 1η Ιανουαρίου 2003.

Άρθρο 4

Η παρούσα απόφαση απευθύνεται στα κράτη µέλη.

Βρυξέλλες, 19 Μαρτίου 2002.

Για την Επιτροπή

David BYRNE

Μέλος της Επιτροπής

(1) ΕΕ L 268 της 3.10.1998, σ. 1.
(2) ΕΕ L 28 της 3.2.2000, σ. 50.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΟΡΙΣΜΟΙ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΥΣ ΠΟΥ ΑΠΑΡΙΘΜΟΥΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΑΠΟΦΑΣΗ
2000/96/EΚ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΠΑΡΟΝΤΩΝ ΟΡΙΣΜΩΝ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

— Εκτός εάν αναφέρεται ρητά, πρέπει να δηλώνονται µόνον τα κρούσµατα που εµφανίζουν συµπτώµατα, ωστόσο οι ασυµπτωµα-
τικές λοιµώξεις πρέπει να θεωρούνται ως κρούσµατα, εάν η λοίµωξη έχει επιπτώσεις στη θεραπεία ή στη δηµόσια υγεία.

— «Κρούσµατα που συνδέονται επιδηµιολογικά» είναι κρούσµατα που είτε έχουν εκτεθεί σε επιβεβαιωµένο κρούσµα είτε έχουν
την ίδια έκθεση µε επιβεβαιωµένο κρούσµα (π.χ. έφαγαν το ίδιο φαγητό, έµειναν στο ίδιο ξενοδοχείο, κ.λπ.).

— Θα χρησιµοποιείται ένα κλιµακωτό σύστηµα µε τα ακόλουθα τρία επίπεδα:

— επιβεβαιωµένο κρούσµα: έχει επαληθευθεί µε εργαστηριακή ανάλυση,

— πιθανό κρούσµα: σαφής κλινική εικόνα ή συνδέεται επιδηµιολογικά µε επιβεβαιωµένο κρούσµα,

— δυνητικό κρούσµα: ενδεικτική κλινική εικόνα χωρίς να πρόκειται για επιβεβαιωµένο ή πιθανό κρούσµα.

Η κατάταξη σε αυτά τα διαφορετικά επίπεδα µπορεί να ποικίλλει ανάλογα µε την επιδηµιολογία της κάθε νόσου.

— Τα κλινικά συµπτώµατα που αναφέρονται δίνονται απλώς ως ενδεικτικά παραδείγµατα, χωρίς να αναπτύσσονται διεξοδικά.

— Για τις περισσότερες νόσους αναφέρονται αρκετά «κριτήρια εργαστηριακής διάγνωσης». Εκτός αν αναφέρεται κάτι διαφορε-
τικό, ένα από αυτά αρκεί για την επιβεβαίωση του κρούσµατος.

— Α.A. στον κατάλογο των ορισµών των κρουσµάτων σηµαίνει «άνευ αντικειµένου».

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

1. Οι πληροφορίες που αναφέρονται στο παρόν έγγραφο αποσκοπούν απλώς στην οµοιoγενή αναφορά/συγκρισιµότητα των
δεδοµένων στο κοινοτικό δίκτυο. Η κλινική περιγραφή παρέχει µια γενική περιγραφή της νόσου και δεν αναφέρεται
απαραίτητα σε όλα τα χαρακτηριστικά που απαιτούνται για την κλινική διάγνωση της νόσου.

2. Τα εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση που αναφέρονται εδώ µπορεί να πληρούνται µε διαφορετικές µεθόδους δοκιµών.
Ωστόσο όταν υποδεικνύονται συγκεκριµένες τεχνικές, η χρήση τους συνιστάται.

ΟΡΙΣΜΟΙ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (AIDS) ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟΝ HIV

1. AIDS

Κλινική περιγραφή

Περιλαµβάνει όλα τα άτοµα που έχουν µολυνθεί από τον ιό της ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV) και παρουσιάζουν
κάποια από τις 28 κλινικές καταστάσεις που απαριθµούνται στον ευρωπαϊκό ορισµό των κρουσµάτων για την παρακολούθηση
του AIDS.

Κριτήρια για τη διάγνωση

I. Ενήλικοι και έφηβοι: ευρωπαϊκός ορισµός των κρουσµάτων του 1993 για την παρακολούθηση του AIDS (βλέπε το
παράρτηµα II).

II. Παιδιά ηλικίας <13 ετών: αναθεώρηση του 1995 του ευρωπαϊκού ορισµού των κρουσµάτων για την παρακολούθηση του
AIDS στα παιδιά (βλέπε το παράρτηµα III).

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που πληροί τον ευρωπαϊκό ορισµό του κρούσµατος του AIDS.

2. Λοίµωξη από τον ιό HIV

Κλινική περιγραφή

Η διάγνωση βασίζεται σε εργαστηριακά κριτήρια λοίµωξης από τον HIV ή σε διάγνωση του AIDS.
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Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

I. Ενήλικοι, έφηβοι και παιδιά ηλικίας ≥ 18 µηνών

— Θετικό αποτέλεσµα σε δοκιµασία προληπτικού ελέγχου αντισωµάτων HIV που έχει επιβεβαιωθεί µε διαφορετική δοκιµα-
σία αντισωµάτων HIV.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του HIV (RNA ή DNA).
— Ανίχνευση του HIV µε τη δοκιµασία του αντιγόνου p24 του HIV, συµπεριλαµβανοµένης δοκιµασίας εξουδετέρωσης.

— Αποµόνωση του HIV (ιική καλλιέργεια).

II. Παιδιά <18 µηνών

— Θετικά αποτελέσµατα σε δύο ξεχωριστούς προσδιορισµούς (εξαιρουµένου του αίµατος οµφάλιου λώρου) σε µία ή
περισσότερες από τις ακόλουθες δοκιµασίες ανίχνευσης του HIV:
— ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του HIV (RNA ή DNA),
— δοκιµασία του αντιγόνου p24 του HIV, συµπεριλαµβανοµένης δοκιµασίας εξουδετέρωσης, σε παιδιά ηλικίας ≥ 1

µηνός,

— αποµόνωση του HIV (ιική καλλιέργεια).

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά ή πληροί τον ευρωπαϊκό ορισµό του κρούσµατος του
AIDS.

ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ

Κλινική περιγραφή

Άνθρακας από εισπνοή

Μετά από την εισπνοή Bacillus anthracis και σύντοµη πρόδροµη οξεία εµπύρετη αναπνευστική ανεπάρκεια, η νόσος εκδηλώνεται
µε ελαττωµένη τάση οξυγόνου στους ιστούς, δύσπνοια και ακτινολογικές ενδείξεις µεσοπνευµόνιας διεύρυνσης.

∆ερµατικός άνθρακας

∆ερµατική βλάβη που ξεκινά ως βλατίδα, διανύει ένα φυσαλιδώδες στάδιο και εξελίσσεται σε πεπιεσµένη µαύρη εσχάρα µε
περιβάλλον οίδηµα. Η βλάβη συνήθως δεν είναι επώδυνη, αλλά µπορεί να υπάρχει γενική ενόχληση (πυρετός και κακουχία).

Γαστρεντερικός άνθρακας

Ύστερα από την κατανάλωση ωµής µολυσµένης τροφής, σύνδροµο ισχυρού κοιλιακού πόνου, διάρροιας, πυρετού και σηψαιµίας.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση και επιβεβαίωση του B. anthracis από δείγµατα που συλλέγονται από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο (π.χ.
αίµα ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό) ή βλάβη άλλου προσβεβληµένου ιστού (δέρµατος, πνεύµονα ή εντέρου).

— Συνδυασµός των παρακάτω:

— παρουσία DNA του B. anthracis (π.χ. µε αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης) από δείγµατα που συλλέγονται από σηµείο
που φυσιολογικά είναι άσηπτο (π.χ. αίµα ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό) ή βλάβη άλλου προσβεβληµένου ιστού (δέρµατος,
πνεύµονα ή εντέρου),

— ένδειξη παρουσίας B. anthracis σε κλινικό δείγµα µε ανοσοϊστοχηµική χρώση του προσβεβληµένου ιστού (δέρµατος,
πνεύµονα ή εντέρου)

Ρινικό επίχρισµα χωρίς ενδείξεις νόσου δεν συντελεί στη διάγνωση ενός κρούσµατος.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Ως πιθανό κρούσµα ορίζεται:

— κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή της νόσου χωρίς αποµόνωση του B. anthracis
και χωρίς εναλλακτική διάγνωση, αλλά µε εργαστηριακές ενδείξεις B. anthracis από βοηθητική
εργαστηριακή δοκιµή,

— κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή της νόσου του άνθρακα συνδέεται επιδηµιολο-
γικά µε επιβεβαιωµένη περιβαλοντική έκθεση, αλλά χωρίς ενισχυτικές εργαστηριακές ενδείξεις
µόλυνσης από B anthracis.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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ΑΛΛΑΝΤΙΑΣΗ, ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΗΣ

Κλινική περιγραφή

Η κλινική εικόνα συµπίπτει µε εκείνη της αλλαντίασης π.χ. συµπτώµατα όπως διπλωπία, θόλωση της όρασης και κοπιωπία. Η
συµµετρική παράλυση µπορεί να εξελιχθεί ταχέως.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση της τοξίνης της αλλαντίασης στον ορό, τα κόπρανα, το γαστρικό περιεχόµενο, ή την τροφή του ασθενούς.

— Αποµόνωση του Clostridium botulinum από τα κόπρανα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΒΡΟΥΚΕΛΛΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της βρουκέλλωσης, π.χ. οξεία ή ύπουλη εκδήλωση πυρετού, νυκτερινή εφίδρωση,
αδικαιολόγητη κόπωση, ανορεξία, απώλεια βάρους, κεφαλαλγία και αρθραλγία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων.

— Παρουσία µε ανοσοφθορισµό ειδών του γένους Brucella σε κλινικό δείγµα.

— Αποµόνωση ειδών του γένους Brucella από κλινικό δείγµα.

Για πιθανό κρούσµα:

— Ένας µοναδικός υψηλός τίτλος.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά, ή κρούσµα µε
µεµονωµένο υψηλό τίτλο.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΚΑΜΠΥΛΟΒΑΚΤΗΡΙ∆ΙΑΣΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της καµπυλοβακτηριδίασης, π.χ. διαρροϊκή νόσος της οποίας ο βαθµός σοβαρότητας
µπορεί να διαφέρει.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση ειδών του γένους Campylobacter από οποιοδήποτε κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΧΛΑΜΥ∆ΙΟ ΤΟΥ ΤΡΑΧΩΜΑΤΟΣ, ΛΟΙΜΩΞΗ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της λοίµωξης από χλαµύδιο του τραχώµατος (Chlamydia trachomatis) π.χ. ουρηθρίτιδα,
επιδιδυµίτιδα, τραχηλίτιδα, οξεία σαλπιγγίτιδα, ή άλλα σύνδροµα όταν µεταδίδεται σεξουαλικά.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του C. trachomatis µε καλλιέργεια από δείγµα της ουρογεννητικής οδού.

— Παρουσία του C. trachomatis σε κλινικό δείγµα από την ουρογεννητική οδό µε ανίχνευση αντιγόνου ή νουκλεϊνικού οξέος.
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Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΧΟΛΕΡΑ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της χολέρας, π.χ. υδαρής διάρροια ή/και έµετος. Η σοβαρότητά της ποικίλλει.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση τοξινογόνου (δηλαδή που παράγει την τοξίνη της χολέρας) δονακίου της χολέρας (Vibrio cholerae) Ο1 ή Ο139
από τα κόπρανα ή τον έµετο.

— Παρουσία ειδικής αντιτοξίνης και δονακιοκτόνου αντισώµατος.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΚΡΥΠΤΟΣΠΟΡΙ∆ΙΑΣΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε κρυπτοσποριδίαση, χαρακτηρίζεται από διάρροια, έντονους µυϊκούς σπασµούς της κοιλιακής
χώρας, απώλεια της όρεξης, ναυτία και έµετο.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία ωοκύστεων του Cryptosporidium στα κόπρανα.

— Παρουσία του Cryptosporidium στο εντερικό υγρό ή σε δείγµατα βιοψίας από το λεπτό έντερο.

— Παρουσία του αντιγόνου του Cryptosporidium στα κόπρανα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της διφθερίτιδας, π.χ. νόσος της ανώτερης αναπνευστικής οδού που χαρακτηρίζεται από
κυνάγχη, χαµηλού βαθµού πυρετό και µια προσκολληµένη µεµβράνη που καλύπτει τις αµυγδαλές, το φάρυγγα ή/και τη µύτη.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση τοξινογόνου κορυνοβακτηριδίου της διφθερίτιδας (Corynebacterium diphtheriae) από κλινικό δείγµα.

— Ιστοπαθολογική διάγνωση διφθερίτιδας.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή, δεν έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά και δεν
συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και είτε έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά είτε
συνδέεται επιδηµιολογικά.

Να σηµειωθεί ότι οι ασυµπτωµατικοί φορείς και τα κρούσµατα µη τοξινογόνου C. diphtheriae ή δερµατικής διφθερίτιδας δεν
πρέπει να δηλώνονται.

ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε την εχινοκοκκίαση, η οποία µπορεί να προκαλέσει οποιοδήποτε από αρκετά κλινικά σύνδροµα
που ποικίλλουν όσον αφορά το µέγεθος και τη θέση της κύστης.
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Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

∆ιάγνωση από:

— την ιστοπαθολογία,

— ένα συνδυασµό απεικονιστικών τεχνικών και ορολογικών δοκιµών (π.χ. έµµεση αιµοσυγκόλληση, ανοσοδιάχυση, δοκιµασία
ανοσοαποτύπωσης).

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

EHEC (ΛΟΙΜΩΞΗ ΜE ΕΝΤΕΡΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ESCHERICHIA COLI)

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της λοίµωξης από EHEC, π.χ. διάρροια (συχνά µε αίµα) και έντονοι µυϊκοί σπασµοί της
κοιλιακής χώρας. Η ασθένεια µπορεί να εµφανίσει επιπλοκές µε αιµολυτικό ουραιµικό σύνδροµο (HUS) ή θροµβωτική θροµβοκυτ-
ταροπενική πορφύρα (TTP).

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της E.coli που ανήκει σε ορολογική οµάδα για την οποία είναι γνωστό ότι προκαλεί εντεροαιµορραγική νόσο.

— Ορολογική επιβεβαίωση σε ασθενείς µε HUS ή TTP.

— Για τα πιθανά κρούσµατα: ανίχνευση γονιδίων που κωδικοποιούν την παραγωγή Stx1/Stx2.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Εργαστηριακά επιβεβαιωµένη αποµόνωση του οργανισµού χωρίς κλινικά δεδοµένα ή κρούσµα µε
κλινικά συµπτώµατα που συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΛΑΜΒΛΙΑΣΗ (Ή ΓΙΑΡ∆ΙΑΣΗ)

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της λοίµωξης από Giardia lamblia, χαρακτηρίζεται από διάρροια, έντονους µυϊκούς
σπασµούς της κοιλιακής χώρας, εξοίδηση, απώλεια βάρους, ή δυσαπορρόφηση.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία κύστεων της G. lamblia στα κόπρανα.

— Παρουσία τροφοζωιδίων της G. lamblia στα κόπρανα, το δωδεκαδακτυλικό υγρό, ή σε βιοψία του λεπτού εντέρου.

— Παρουσία αντιγόνων της G. lamblia στα κόπρανα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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ΓΟΝΟΡΡΟΙΑ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της γονόρροιας, π.χ. ουρηθρίτιδα, τραχηλίτιδα, ή σαλπιγγίτιδα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Neisseria gonorrhoeae από κλινικό δείγµα.

— Ανίχνευση αντιγόνου ή νουκλεϊνικού οξέος της N. gonorrhoeae.
— Παρουσία αρνητικών κατά Gram ενδοκυτταρικών διπλοκόκκων σε ουρηθρικό επίχρισµα που λαµβάνεται από άρρενα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΑΙΜΟΦΙΛΟΣ ΤΗΣ ΙΝΦΛΟΥΕΝΤΣΑΣ (ΓΡΙΠΗΣ) ΤΥΠΟΥ B, ∆ΙΕΙΣ∆ΥΤΙΚΟΣ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε την εικόνα διεισδυτικής νόσου, π.χ. βακτηριαιµία, µηνιγγίτιδα, αρθρίτιδα, επιγλωττίτιδα,
οστεοµυελίτιδα ή κυτταρίτιδα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του Haemophilus influenzae τύπου B από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του H. influenzae από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

Για πιθανό κρούσµα:

— Ανίχνευση αντιγόνου του H. influenzae από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα µε κλινική επιγλωττίτιδα χωρίς καµία εργαστηριακή επιβεβαίωση ή µε ανεύρεση µόνον από
µη άσηπτο σηµείο.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή, µε ανεύρεση αντιγόνου όπως παραπάνω.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α, ΙΟΓΕΝΗΣ

Κλινική περιγραφή

Στα κρούσµατα που εµφανίζουν συµπτώµατα κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της ηπατίτιδας, π.χ. διακριτή εκδήλωση των
συµπτωµάτων και ίκτερος ή αυξηµένα επίπεδα αµινοτρανσφεράσης του ορού.

Ηπατίτιδα A, οξεία

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Θετική δοκιµασία για αντισώµατα IgM έναντι του ιού της ηπατίτιδας A (αντι-HAV).
— Ανίχνευση του αντιγόνου στα κόπρανα.

— Ανίχνευση του νουκλεϊνικού οξέος στον ορό.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα µε που συµπίπτει µε τον ορισµό της κλινικής νόσου και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε το νορισµό της κλινικής νόσου και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

Ηπατίτιδα B, οξεία

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Θετική δοκιµασία για αντισώµατα IgM έναντι των πυρηνικών αντιγόνων της ηπατίτιδας B (αντι-HBc).
— Ανίχνευση στον ορό νουκλεϊνικού οξέος του ιού της ηπατίτιδας Β (HBV).
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Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα µε θετική δοκιµασία για HbsAg και κλινική εικόνα που συµπίπτει µε οξεία ηπατίτιδα.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

Ηπατίτιδα C

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση ειδικών αντισωµάτων έναντι του ιού της ηπατίτιδας C.
— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού της ηπατίτιδας C σε κλινικά δείγµατα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που εµφανίζει συµπτώµατα και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟ HIV

(Βλέπε σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας παραπάνω).

ΓΡΙΠΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της γρίπης, π.χ. αιφνίδια εκδήλωση της νόσου, βήχας, πυρετός > 38 °C, µυαλγία ή/και
κεφαλαλγία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση αντιγόνου της γρίπης, ή του ειδικού RNA του ιού της γρίπης.
— Αποµόνωση του ιού της γρίπης.
— Παρουσία του ειδικού αντισώµατος στον ορό έναντι του ιού της γρίπης A ή B.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κλινικό κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΩΝ

Νόσος των λεγεωναρίων

Κλινική περιγραφή

Πνευµονία

Pontiac fever

Κλινική περιγραφή

Αυτοπεριοριζόµενη νόσος παρόµοια µε τη γρίπη που χαρακτηρίζεται από πυρετό, κεφαλαλγία, µυαλγία και µη παραγωγικό βήχα.
Οι ασθενείς αναρρώνουν αυτόµατα χωρίς θεραπεία ύστερα από 2 έως 5 ηµέρες. ∆εν υπάρχουν ενδείξεις πνευµονίας.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση της νόσου των λεγεωναρίων

— Αποµόνωση οποιουδήποτε µικροοργανισµού που ανήκει στο γένος Legionella από αναπνευστικές εκκρίσεις, πνευµονικό ιστό
ή αίµα.

— Παρουσία του ειδικού αντισώµατος έναντι της ορολογικής οµάδας 1 της Legionella pneumophila ή άλλων ορολογικών
οµάδων ή άλλων ειδών Legionella µε δοκιµασία έµµεσου ανοσοφθορισµού ή µε µικροσυγκόλληση.

— Ανίχνευση ειδικού αντιγόνου της Legionella στα ούρα µε τη χρήση επικυρωµένων αντιδραστηρίων.

Για πιθανό κρούσµα:
— Ένας µοναδικός υψηλός τίτλος του ειδικού αντισώµατος του ορού έναντι της ορολογικής οµάδας 1 της L. pneumophila ή

έναντι άλλων ορολογικών οµάδων ή άλλων ειδών Legionella.
— Ανίχνευση ειδικού αντιγόνου της Legionella σε αναπνευστικές εκκρίσεις ή άµεση φθορίζουσα χρώση αντισωµάτων (DFA)

έναντι του µικροοργανισµού σε αναπνευστικές εκκρίσεις ή πνευµονικό ιστό µε τη χρήση αξιολογηθέντων µονοκλωνικών
αντιδραστηρίων.
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Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει ελεγχθεί εργαστηριακά ως πιθανό (βλέπε
παραπάνω) ή κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΛΕΠΤΟΣΠΕΙΡΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της λεπτοσπείρωσης και χαρακτηρίζεται από πυρετό, κεφαλαλγία, ρίγη, µυαλγία, χύµωση
των επιπεφυκότων και λιγότερο συχνά από µηνιγγίτιδα, εξάνθηµα, ίκτερο, ή νεφρική ανεπάρκεια.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Leptospira από κλινικό δείγµα.

— Παρουσία αύξησης του τίτλου των ειδικών αντισωµάτων συγκόλλησης της Leptospira.
— Παρουσία της Leptospira σε κλινικό δείγµα µε ανοσοφθορισµό.

— Ανίχνευση του αντισώµατος IgM της Leptospira στον ορό.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΛΙΣΤΕΡΙΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Λοίµωξη που προκαλείται από τη Listeria monocytogenes, η οποία µπορεί να προκαλέσει οποιοδήποτε από αρκετά κλινικά
σύνδροµα, που περιλαµβάνουν θνησιγένεια, λιστερίωση του νεογνού, µηνιγγίτιδα, βακτηριαιµία ή εντοπισµένες λοιµώξεις.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της L. monocytogenes από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο (π.χ. αίµα ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό ή,
λιγότερο συχνά, αρθρικό, υπεζωκοτικό, ή περικαρδικό υγρό).

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΕΛΟΝΟΣΙΑ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της ελονοσίας, π.χ. πυρετός και τα συνήθη σχετικά συµπτώµατα που περιλαµβάνουν
κεφαλαλγία, οσφυαλγία, ρίγη, εφίδρωση, µυαλγία, ναυτία, έµετο, διάρροια και βήχα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία των παρασίτων της ελονοσίας σε επίστρωση αίµατος.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του Plasmodium.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Επεισόδιο εργαστηριακά επιβεβαιωµένης παρασιταιµίας µε το παράσιτο της ελονοσίας σε οποιοδήποτε
άτοµο (συµπτωµατικό ή ασυµπτωµατικό).



EL Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων3.4.2002 L 86/53

ΙΛΑΡΑ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε την ιλαρά, δηλαδή γενικευµένο εξάνθηµα που διαρκεί > 3 ηµέρες και θερµοκρασία > 38 °C και
ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω: βήχας, ρινικός κατάρρους, κηλίδες Koplik, επιπεφυκίτιδα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση IgM, αντισωµάτων έναντι της ιλαράς απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.
— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι της ιλαράς απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.
— Ανίχνευση του ιού της ιλαράς (όχι των στελεχών του εµβολίου) σε κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που έχει διαγνωστεί από ιατρό ως ιλαρά.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά ή κρούσµα που συµφωνεί µ τηνη κλινική περιγραφή και
συνδέεται επιδηµιολογικά. Ένα εργαστηριακά επιβεβαιωµένο κρούσµα δεν είναι απαραίτητο να συµφω-
νεί µε τον ορισµό της κλινικής νόσου.
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ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη µηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου π.χ. µηνιγγίτιδα ή/και µηνιγγιτιδοκοκκαιµία που µπορεί να
εξελιχθεί ταχέως σε κεραυνοβόλο πορφύρα, καταπληξία και θάνατο. Είναι πιθανές και άλλες εκδηλώσεις.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Neisseria meningitidis από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο (π.χ. αίµα ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό ή,
λιγότερο συχνά, από αρθρικό, υπεζωκοτικό, ή περικαρδικό υγρό).

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος της N. meningitidis από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

— Ανίχνευση αντιγόνου της N. meningitidis από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

— Παρουσία κατά τη µικροσκόπηση αρνητικών κατά Gram διπλόκοκκων από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

Για πιθανό κρούσµα:

— Ένας µοναδικός υψηλός τίτλος αντισωµάτων έναντι του µηνιγγιτιδόκοκκου στον ορό του αναρρώνοντος.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε διεισδυτική µηνιγγιτιδοκοκκική νόσο χωρίς εργαστηριακή επιβεβαίωση
ή, µε ανίχνευση της N. meningitidis από µη άσηπτο σηµείο, ή µε υψηλά επίπεδα αντισωµάτων έναντι
του µηνιγγιτιδόκκοκου στο όρο του αναρρώνοντος.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

Να σηµειωθεί ότι οι ασυµπτωµατικοί φορείς δεν πρέπει να δηλώνονται.

ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της παρωτίτιδας π.χ. οξεία εκδήλωση µονόπλευρης ή αµφοτερόπλευρης ευαίσθητης,
αυτοπεριοριζόµενης διόγκωσης της παρωτίδας ή άλλου σιαλογόνου αδένα, που διαρκεί περισσότερες από 2 ηµέρες, χωρίς άλλη
προφανή αιτία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση του αντισώµατος IgM έναντι της παρωτίτιδας.

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι της παρωτίτιδας, απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.

— Αποµόνωση του ιού της παρωτίτιδας (όχι στελεχών του εµβολίου) από κλινικό δείγµα.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού της παρωτίτιδας.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε τον ορισµό της κλινικής νόσου και συνδέεται επιδηµιολογικά µε επιβεβαιω-
µένο κρούσµα.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΚΟΚΚΥΤΗΣ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη του κοκκύτη, π.χ. βήχας που διαρκεί τουλάχιστον δύο εβδοµάδες µε ένα από τα εξής
συµπτώµατα: παροξυσµικό βήχα, οξύ εισπνευστικό ήχο («κοκοράκι») ή µεταβηχικό έµετο, χωρίς άλλη εµφανή αιτία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι του κοκκύτη, απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος.

— Αποµόνωση της Bordetella pertussis από κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε τον ορισµό της κλινικής νόσου.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε τον ορισµό της κλινικής νόσου και συνδέται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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ΠΑΝΩΛΗ

Κλινική περιγραφή

Η νόσος χαρακτηρίζεται από πυρετό, ρίγη, κεφαλαλγία, κακουχία, κατάπτωση και λευκοκυττάρωση που εκδηλώνεται µε µία ή
περισσότερες από τις ακόλουθες κύριες κλινικές µορφές:

— τοπική λεµφαδενίτιδα (βουβωνική πανώλη),

— σηψαιµία χωρίς εµφανή λεµφαδενίτιδα (σηψαιµική πανώλη),

— πνευµονική πανώλη,

— φαρυγγίτιδα και αυχενική λεµφαδενίτιδα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Yersinia pestis από κλινικό δείγµα.

— Παρουσία του ειδικού αντισώµατος έναντι του αντιγόνου F1 της Y. pestis.

Για πιθανό κρούσµα:

— Υψηλός τίτλος/τίτλοι αντισωµάτων του ορού έναντι του αντιγόνου του τµήµατος 1 (F1) της Y. pestis (χωρίς τεκµηριωµένη
συγκεκριµένη µεταβολή) σε ασθενή χωρίς ιστορικό εµβολιασµού κατά της πανώλους.

— Ανίχνευση του αντιγόνου F1 σε κλινικό δείγµα µε δοκιµασία φθορισµού.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή µε πιθανά εργαστηριακά αποτελέσµατα.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή µε επιβεβαιωτικά εργαστηριακά αποτελέσµατα.

ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙ∆Α (ΠΑΡΑΛΥΤΙΚΗ)

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της πολιοµυελίτιδας, π.χ. οξεία εκδήλωση χαλαράς παράλυσης ενός ή περισσότερων
µελών, µε µείωση ή απουσία αντανακλαστικών των τενόντων στα προσβληθέντα µέλη, χωρίς άλλη εµφανή αιτία και χωρίς απώλεια
των αισθήσεων ή της συνείδησης.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του ιού της πολιοµυελίτιδας από κλινικό δείγµα.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού της πολιοµυελίτιδας.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε τον ορισµό της κλινική νόσου.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή µε επιβεβαιωτικά εργαστηριακά αποτελέσµατα.

ΛΥΣΣΑ

Κλινική περιγραφή

Η λύσσα είναι µία οξεία εγκεφαλοµυελίτιδα που σχεδόν πάντοτε εξελίσσεται σταδιακά σε κώµα ή αποβαίνει θανατηφόρα εντός
δέκα ηµερών µετά το πρώτο σύµπτωµα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση µε άµεσο φθορισµό αντισωµάτων των ιικών αντιγόνων σε κλινικό δείγµα (κατά προτίµηση τον εγκέφαλο ή τα νεύρα
που περιβάλλουν τους θύλακες των τριχών στον αυχένα).

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος της λύσσας σε κλινικό δείγµα.

— Αποµόνωση (σε κυτταροκαλλιέργεια ή σε πειραµατόζωο) του ιού της λύσσας από σίελο, εγκεφαλονωτιαίο υγρό ή από ιστό
του κεντρικού νευρικού συστήµατος.

— Ανεύρεση εξουδετερωτικού για τον ιό της λύσσας (πλήρης αδρανοποίηση) στον ορό ή στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό µη
εµβολιασµένου ατόµου.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή χωρίς εργαστηριακή επιβεβαίωση.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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ΕΡΥΘΡΑ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της ερυθράς, π.χ. οξεία εκδήλωση γενικευµένων κηλιδοβλατιδωδών εξανθηµάτων και
αρθραλγία/αρθρίτιδα, λεµφαδενοπάθεια ή επιπεφυκίτιδα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση του IgM αντισώµατος έναντι της ερυθράς απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι της ερυθράς απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.

— Αποµόνωση του ιού της ερυθράς απουσία πρόσφατου εµβολιασµού.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος της ερυθράς από κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε τον ορισµό της κλινικής νόσου.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΩΣΗ (ΜΗ ΤΥΦΙΚΗ, ΜΗ ΠΑΡΑΤΥΦΙΚΗ)

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη της σαλµονέλλωσης, π.χ. διάρροια, κοιλιακοί πόνοι, ναυτία και, µερικές φορές, έµετοι. Η
σαλµονέλλα µπορεί να προκαλέσει εξωεντερικές λοιµώξεις.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Salmonella (non-typhi, non-paratyphi) από κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Εργαστηριακά επιβεβαιωένη αποµόνωση χωρίς κλινικά δεδοµένα ή κρούσµα µε κλινικά συµπτώµατα
που συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΣΙΓΚΕΛΛΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Νόσος της οποίας ο βαθµός σοβαρότητας µπορεί να διαφέρει και χαρακτηρίζεται από διάρροια, πυρετό, ναυτία, έντονους µυϊκούς
σπασµούς και τεινεσµό.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση ειδών του γένους Shigella sp.από κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (∆ΙΕΙΣ∆ΥΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ)

Κλινική περιγραφή

Ο Streptococcus pneumoniae προκαλεί πολλά κλινικά σύνδροµα, ανάλογα µε το σηµείο της λοίµωξης (π.χ. οξεία µέση ωτίτιδα,
πνευµονία, βακτηριαιµία ή µηνιγγίτιδα).
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Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του S. pneumoniae από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο (π.χ. αίµα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό ή, σπανιότερα,
από αρθρικό, υπεζωκοτικό ή περικαρδικό υγρό).

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του S. pneumoniae από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

Για πιθανό κρούσµα:

— Ανίχνευση του αντιγόνου του S. pneumoniae από σηµείο που φυσιολογικά είναι άσηπτο.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή χωρίς εργαστηριακή επιβεβαίωση ή µε ανίχνευση
από µη άσηπτο σηµείο.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και είναι θετικό ως προς το αντιγόνο.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΣΥΦΙΛΗ

Σύφιλη, πρωτοπαθής

Κλινική περιγραφή

Ένα στάδιο της λοίµωξης από το Treponema pallidum που χαρακτηρίζεται από ένα ή περισσότερα συφιλιδικά έλκη. Tα έλκη
µπορεί να διαφέρουν σηµαντικά ως προς την κλινική εικόνα.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση ειδικού IgM αντισώµατος µε δοκιµή Elisa (EIA).
— Ανίχνευση του T. pallidum σε κλινικά δείγµατα µε µικροσκόπιο σκοτεινού πεδίου, µε άµεσο φθορισµό αντισωµάτων στο T.

pallidum (DFA-TP) ή ανάλογες µεθόδους.

Για πιθανό κρούσµα:

— Θετική ορολογική δοκιµασία [µη τρεπονηµατική δοκιµασία: δοκιµασία διερεύνησης αφροδισίων νόσων (Venereal Disease
Research Laboratory, VDRL) ή δοκιµασία ταχείας αντιδρασίνης πλάσµατος (RPR)· τρεπονηµατική δοκιµασία: δοκιµασία
απορρόφησης φθορίζοντος τρεπονηµατικού αντισώµατος (fluorescent treponemal antibody absorbed, FTA-ABS) ή δοκιµα-
σία µικροαιµοσυγκόλλησης για αντισώµατα έναντι του T. pallidum (MHA-TP)].

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή µε ένα ή περισσότερα συφιλιδικά έλκη που
χαρακτηρίζουν την πρωτοπαθή σύφιλη και θετική ορολογική δοκιµασία.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

Σύφιλη, δευτεροπαθής

Κλινική περιγραφή

Στάδιο της λοίµωξης που προκαλείται από το T. pallidum, το οποίο χαρακτηρίζεται από τοπικές ή διάχυτες εξελκώσεις του
βλεννογόνου, συχνά µε γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια. Τα έλκη του πρωτοπαθούς σταδίου ενδέχεται να παραµένουν.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία του T. pallidum σε κλινικά δείγµατα µε µικροσκόπιο σκοτεινού πεδίου, µε άµεσο φθορισµό αντισωµάτων στο T.
pallidum (DFA-TP) ή ανάλογες µεθόδους.

Για πιθανό κρούσµα:

— Θετική ορολογική δοκιµασία [µη τρεπονηµατική δοκιµασία: δοκιµασία διερεύνησης αφροδισίων νόσων (VDRL)].
— ∆οκιµασία ταχείας αντιδρασίνης πλάσµατος (RPR)· τρεπονηµατική δοκιµασία: δοκιµασία απορρόφησης φθορίζοντος τρεπονη-

µατικού αντισώµατος (FTA-ABS).
— ∆οκιµασία µικροαιµοσυγκόλλησης [για αντισώµατα έναντι του T. pallidum (MHA-TP)].

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή µε οποιαδήποτε θετική ορολογική δοκιµασία.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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Σύφιλη, λανθάνουσα

Κλινική περιγραφή

Στάδιο της λοίµωξης που προκαλείται από το T. pallidum κατά το οποίο οι οργανισµοί παραµένουν στο σώµα του προσβληθέ-
ντος ατόµου χωρίς να προκαλούν συµπτώµατα ή σηµεία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

Παρουσία θετικής αντίδρασης µε συγκεκριµένη δοκιµασία EIA, αλλά αρνητική εργαστηριακή δοκιµασία για λοιµώδη σύφιλη
(βλέπε πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή σύφιλη).

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: ∆εν υπάρχουν κλινικά σηµεία ή συµπτώµατα σύφιλης και θετική εργαστηριακή δοκιµή όπως παραπάνω.

Επιβεβαιωµένο: Α.Α.

ΤΕΤΑΝΟΣ

Κλινική περιγραφή

Κλινική εικόνα που συµπίπτει µε εκείνη του τετάνου, π.χ. οξεία εκδήλωση υπερτονίας ή/και επώδυνες µυϊκές συστολές (συνήθως
των µυών των σιαγόνων και του αυχένα) και γενικευµένοι µυϊκοί σπασµοί χωρίς άλλη εµφανή ιατρική αιτία.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανίχνευση αντισώµατος έναντι της ανατοξίνης του τετάνου σε µη εµβολιασµένο ασθενή που δεν έχει υποβληθεί σε θεραπεία.

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι της ανατοξίνης του τετάνου.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή.

ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Πρωτοζωική νόσος που εκδηλώνεται ως οξεία νόσος µε µία ή περισσότερες από τις εξής µορφές: λεµφαδενοπάθεια, εγκεφαλίτιδα,
χοριοαµφιβληστροειδίτιδα, δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Μπορεί επίσης να προκληθούν συγγενείς λοιµώ-
ξεις µε υδροκεφαλία, µικροκεφαλία, ενδοεγκεφαλική αποτιτάνωση, σπασµούς, εγκεφαλική καθυστέρηση.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι του Toxoplasma.
— Ανεύρεση του παράγοντα σε σωµατικούς ιστούς ή υγρά ή αποµόνωσή του σε ζώα ή κυτταροκαλλιέργεια.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του Toxoplasma.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Α.Α.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΤΡΙΧΙΝΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Νόσος προκαλούµενη από την πρόσληψη µέσω της τροφής προνυµφών της Trichinella. Η νόσος έχει ποικίλες κλινικές
εκδηλώσεις. Κοινά σηµεία και συµπτώµατα µεταξύ των συµπτωµατικών ατόµων είναι η ηωσινοφιλία, ο πυρετός, η µυαλγία και το
περικογχικό οίδηµα.
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Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Ανεύρεση της προνύµφης της Trichinella σε ιστό που έχει ληφθεί µε βιοψία µυός.

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι της Trichinella.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

Κλινικά κριτήρια

— Η κρίση κλινικού ιατρού ότι τα κλινικά ή/και ακτινολογικά σηµεία ή/και συµπτώµατα συµπίπτουν µε φυµατίωση.

και

— Η απόφαση κλινικού ιατρού να υποβάλει τον ασθενή σε πλήρη θεραπεία κατά της φυµατίωσης.

Εργαστηριακά κριτήρια

— Αποµόνωση του συµπλέγµατος Mycobacterium tuberculosis (εκτός από τo M. bovis BCG) από οποιοδήποτε κλινικό δείγµα
µε καλλιέργεια.

— Ένδειξη οξεάντοχων βακίλλων µε µικροσκοπική εξέταση πτυέλων από αυθόρµητη ή προκληθείσα απόχρεµψη.

Κατάταξη ανάλογα µε τα εργαστηριακά κριτήρια

Βέβαιο

Κρούσµα µε αποµόνωση του συµπλέγµατος M. tuberculosis (εκτός από το M. bovis BCG) από οποιοδήποτε κλινικό δείγµα. Σε
χώρες όπου η καλλιέργεια δεν είναι ευρέως διαθέσιµη, τα κρούσµατα µε θετικές εξετάσεις επιχρίσµατος πτυέλων για οξεάντοχους
βακίλλους θεωρούνται επίσης ως βέβαια κρούσµατα.

Μη βέβαιο

Κρούσµα που πληροί τα παραπάνω κλινικά κριτήρια, αλλά δεν πληροί τα εργαστηριακά κριτήρια του βέβαιου κρούσµατος.

Κατάταξη ανάλογα µε την εστία της νόσου

Πνευµονική φυµατίωση

Φυµατίωση του πνευµονικού παρεγχύµατος ή του τραχειοβρογχικού δένδρου.

Εξωπνευµονική φυµατίωση

Φυµατίωση που προσβάλλει οποιοδήποτε ιστό εκτός του πνεύµονα όπως ορίζεται παραπάνω.

Κατάταξη ανάλογα µε προηγούµενη θεραπεία κατά της φυµατίωσης

Καµία θεραπεία

Κρούσµα που δεν έχει υποβληθεί σε θεραπεία για ενεργό φυµατίωση ποτέ στο παρελθόν, ή που έχει λάβει αντιφυµατικά φάρµακα
για λιγότερο από ένα µήνα.

Προηγούµενη θεραπεία

Κρούσµα που έχει διαγνωστεί µε ενεργό φυµατίωση στο παρελθόν και έχει λάβει αντιφυµατικά φάρµακα (εξαιρουµένης της
προληπτικής θεραπείας) επί τουλάχιστον ένα µήνα.

ΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ/ΠΑΡΑΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ

Κλινική περιγραφή

Νόσος προκαλούµενη από τη Salmonella typhi ή paratyphi που χαρακτηρίζεται συχνά από ύπουλη εκδήλωση επίµονου
πυρετού, κεφαλαλγία, κακουχία, ανορεξία, σχετική βραδυκαρδία, δυσκοιλιότητα ή διάρροια και από µη παραγωγικό βήχα.
Ωστόσο, µπορούν να εκδηλωθούν πολλές ήπιες και άτυπες µορφές της λοίµωξης.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Aποµόνωση της S. typhi ή paratyphi από το αίµα, τα κόπρανα ή άλλο κλινικό δείγµα.
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Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Εργαστηριακά επιβεβαιωένη αποµόνωση του οργανισµού χωρίς κλινικά δεδοµένα, ή κρούσµα µε
κλινικά συµπτώµατα που συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ CREUTZFELDT-JAKOB

Κλινική περιγραφή

I. Ιστορικό

— Προϊούσα νευροψυχιατρική διαταραχή.

— ∆ιάρκεια της νόσου > 6 µήνες.

— Η συνήθης εξέταση δεν υποδεικνύει άλλη διάγνωση.

— ∆εν υπάρχει ιστορικό ενδεχόµενης ιατρογενούς έκθεσης.

II. Κλινικά χαρακτηριστικά

— Πρώιµα ψυχιατρικά συµπτώµατα.

— Επίµονα και επώδυνα αισθητικά συµπτώµατα.

— Αταξία.

— Μυοκλονικοί σπασµοί ή χορεία ή δυστονία.

— Άνοια.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα δεν παρουσιάζει την τυπική εικόνα της κλασικής νόσου C-J (ή δεν έχει πραγµατοποιηθεί
ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα).

— Yψηλό αµφίπλευρο σήµα από το προσκέφαλο του θαλάµου σε απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού (MRI).
— Χαρακτηριστικά νευροπαθολογικά και ανοσοπαθολογικά ευρήµατα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Ι και 4/5 κλινικά χαρακτηριστικά και το ηλεκτροεγκεφαλοφράφηµα δεν παρουσιάζει την τυπική εικόνα
της κλασικής νόσου C-J (ή δεν έχει γίνει ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα) και υψηλό αµφίπλευρο σήµα από
το προσκεφάλαιο του θαλάµου σε απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού (MRI).
Ι και θετική βιοψία της αµυγδαλής.

Επιβεβαιωµένο: Προϊούσα νευροψυχιατρική διαταραχή και νευροπαθολογική επιβεβαίωση της διάγνωσης της παραλ-
λαγής της νόσου C-J.

ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΙ ΠΥΡΕΤΟΙ

Πυρετός Ebola/Marburg

Κλινική περιγραφή

Τα αρχικά συµπτώµατα είναι οξύς πυρετός, διάρροια —ενδεχοµένως αιµορραγική— και έµετοι. Η κεφαλαλγία, η ναυτία και ο
κοιλιακός πόνος είναι συνήθη συµπτώµατα. Πιθανόν να ακολουθήσουν αιµορραγικές εκδηλώσεις. Σε ορισµένους ασθενείς
εµφανίζεται επίσης κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα στον κορµό.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Θετική αποµόνωση του ιού.

— Θετική βιοψία του δέρµατος (ανοσοϊστοχηµεία).

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού Ebola/Marburg.
— Θετικός ορολογικός έλεγχος που µπορεί να εµφανιστεί αργά στην πορεία της νόσου.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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Πυρετός Lassa

Κλινική περιγραφή

Νόσος που εκδηλώνεται σταδιακά µε: κακουχία, πυρετό, κεφαλαλγία, κυνάγχη, βήχα, ναυτία, εµέτους, διάρροια, µυαλγία και πόνο
στο στήθος. Μπορεί να ακολουθήσουν αιµορραγικές εκδηλώσεις.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του ιού.

— Θετική βιοψία του δέρµατος (ανοσοϊστοχηµεία).

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού Lassa.
— Θετικός ορολογικός έλεγχος που µπορεί να εµφανιστεί αργά στην πορεία της νόσου.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

Αιµορραγικός πυρετός του Κονγκό/της Κριµαίας

Κλινική περιγραφή

Νόσος που εκδηλώνεται σταδιακά µε οξύ υψηλό πυρετό, ρίγη, µυαλγία, ναυτία, ανορεξία, έµετο, κεφαλαλγία και οσφυαλγία.
Μπορεί να ακολουθήσουν αιµορραγικές εκδηλώσεις.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση του ιού.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού.

— Θετικός ορολογικός έλεγχος που µπορεί να εµφανιστεί αργά στην πορεία της νόσου.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.

ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ

Κλινική περιγραφή

Νόσος που χαρακτηρίζεται από οξεία εκδήλωση και γενικά συµπτώµατα που ακολουθείται από µία σύντοµη περίοδο ύφεσης,
υποτροπή του πυρετού, ηπατίτιδα, λευκωµατουρία και, σε ορισµένες περιπτώσεις, νεφρική ανεπάρκεια, καταπληξία και γενικευµέ-
νες αιµορραγίες.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Παρουσία των ειδικών αντισωµάτων έναντι του κίτρινου πυρετού σε ασθενή χωρίς ιστορικό πρόσφατου εµβολιασµού για
κίτρινο πυρετό και όπου οι µη ειδικές θετικές αντιδράσεις σε άλλους φλαβοϊούς έχουν αποκλειστεί.

— Αποµόνωση του ιού.

— Ανίχνευση του αντιγόνου του κίτρινου πυρετού.

— Ανίχνευση νουκλεϊνικού οξέος του ιού του κίτρινου πυρετού.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.
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ΥΕΡΣΙΝΙΩΣΗ

Κλινική περιγραφή

Ασθένεια της οποίας ο βαθµός σοβαρότητας µπορεί να διαφέρει και χαρακτηρίζεται από διάρροια, πυρετό, ναυτία, έντονους
µυϊκούς σπασµούς και τεινεσµό.

Εργαστηριακά κριτήρια για τη διάγνωση

— Αποµόνωση της Yersinia enterocolitica ή pseudotubeculosis από κλινικό δείγµα.

Κατάταξη του κρούσµατος

∆υνητικό: Α.Α.

Πιθανό: Κρούσµα που συµφωνεί µε την κλινική περιγραφή και συνδέεται επιδηµιολογικά.

Επιβεβαιωµένο: Κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά.


