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H Γρίπη των χοίρων ή 
η νέα Γρίπη τύπου Α (Η1Ν1) 

Η κλασική γρίπη των χοίρων εί-
ναι μια εξαιρετικά μεταδοτική 
νόσος του αναπνευστικού που 

προκαλείται από έναν από τους πολ-
λούς ιούς της γρίπης Α των χοίρων (συ-
γκεκριμένα από το στέλεχος Η1Ν1)1,2. 
Τα κρούσματα είναι συχνά σε χοίρους 
καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, αλλά 
ιστορικό λοίμωξης σε άνθρωπο είναι 
αποτέλεσμα στενής επαφής με μολυ-
σμένα ζώα. 

Αυτός ο σύγχρονος ιός είναι μια νέα 
μορφή ιού γρίπης τύπου Α, πιο σωστά 
ονομάζεται νέος υπότυπος της γρίπης Α 
(H1N1) και δεν είχε εντοπιστεί παλαιό-
τερα σε χοίρους ή σε ανθρώπους. Πρό-
κειται για ένα νέο υπότυπο του ιού της 
γρίπης τύπου Α (Η1Ν1) που περιέχει 
γονίδια από τον ιό της γρίπης των χοί-
ρων τύπου Α, των πτηνών και του αν-
θρώπου, σε ένα συνδυασμό που δεν 
έχει εμφανιστεί ως σήμερα. Πιο ση-
μαντικό είναι ότι αυτό το νέο στέλεχος 
φαίνεται να μεταδίδεται από άνθρω-
πο σε άνθρωπο. Είναι πιθανό ότι οι πε-

ρισσότεροι άνθρωποι, ιδιαίτερα εκείνοι 
που δεν έχουν επαφή με χοίρους, δεν 
έχουν καμία ανοσία στο συγκεκριμένο 
ιό. Έτσι, η μετάδοση από άνθρωπο σε 
άνθρωπο μπορεί να προκαλέσει πιθα-
νή πανδημία.

Η γρίπη των χοίρων τύπου Α (Η1Ν1) 
έχει υψηλή νοσηρότητα, αλλά χαμηλά 
ποσοστά θνησιμότητας (1% -4%). Μέ-
χρι στιγμής έχουν αναφερθεί 44 θάνα-
τοι στο Μεξικό και 2 στις ΗΠΑ.

Κλινική εικόνα3,4

Οι ασθενείς που έχουν μολυνθεί από 
γρίπη των χοίρων μπορεί να εμφανί-
ζουν παρόμοια κλινική εικόνα με αυτή 
της εποχιακής γρίπης, παρουσιάζοντας 
κυρίως συμπτώματα οξείας λοίμωξης 
του αναπνευστικού. Τα συμπτώματα 
περιλαμβάνουν τουλάχιστον 2 από τα 
ακόλουθα:
• ρινόρροια ή ρινική συμφόρηση
• πονόλαιμος
• βήχας
• πυρετός, συνήθως άνω των 38οC

Επιπλέον, τα άτομα με γρίπη τύπου Α 
(Η1Ν1) των χοίρων μπορεί να έχουν και 
άλλα χαρακτηριστικά συμπτώματα της 
γρίπης, όπως σωματικά άλγη, κεφαλαλ-
γία, ρίγη, κόπωση και, ενδεχομένως, δι-
άρροια και έμετο.

Πολλές περιπτώσεις της γρίπης των 
χοίρων μπορεί να είναι ήπιες ή ακόμη 
και ασυμπτωματικές. Στο παρελθόν, πε-
ριπτώσεις ταυτοποιήθηκαν τυχαία, στα 
πλαίσια τακτικής επιτήρησης της εποχι-
ακής γρίπης. Οι περισσότερες από τις 
πρόσφατες περιπτώσεις που παρατη-
ρήθηκαν στις ΗΠΑ μέχρι σήμερα εί-
ναι ήπιες. Ωστόσο, στο Μεξικό, πολλοί 
ασθενείς παρουσίασαν πολύ πιο σοβα-
ρή νόσο, προσβλήθηκαν κυρίως νεα-
ροί ενήλικες και εμφάνισαν πνευμονία, 
αναπνευστική ανεπάρκεια, και σύνδρο-
μο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, 
επιπλοκές που συνδέονται με τους θα-
νάτους που έχουν καταγραφεί στο Με-
ξικό. Δεν είναι σαφές γιατί οι εν λόγω δι-
αφορές στη βαρύτητα νόσησης έχουν 
εμφανιστεί. Στην αρχή κάθε επιδημίας 

Ι. ΓΟΝΕΟΣ
Παθολόγος, Αιδηψός 

Επιστημ. Συνεργάτης Ε.Ι.

Δ. ΓΟΥΛΕΣ
Ρευματολόγος, Επιστημ. 
Συνεργάτης Παν/μίου Αθηνών

Ο ιός τύπου Α (Η1Ν1) της γρίπης των χοίρων είναι ένας νέος ιός, ο οποίος πέρασε από τους 

χοίρους στον άνθρωπο. Μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο, με συνέπεια να υφίσταται κίνδυνος 

πανδημίας, επειδή δεν υπάρχει ανοσία στο γενικό πληθυσμό. Η κλινική εικόνα είναι παρόμοια με αυτή 

της εποχιακής γρίπης, δηλαδή πυρετός, πονόλαιμος, βήχας , ρινόρροια, κεφαλαλγία, ρίγη, διάρροια, 

εμετό κ.ά. Ο εργαστηριακός έλεγχος συνίσταται σε απομόνωση του ιού από τις ρινικές εκκρίσεις 

και τα πτύελα, στο test “RT-PCR”, στις διάφορες τεχνικές ταχείας ανίχνευσης του ιού, καθώς και σε 

τεχνικές ανοσοφθορισμού. Θεραπευτικά χορηγούμε oseltamivir ή zanamivir. Εμβόλιο προς το παρόν 

δεν υπάρχει. Προφυλακτικά πρέπει να εφαρμόζονται τα κλασικά μέτρα υγιεινής για τη γρίπη χωρίς 

πανικό.
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είναι δύσκολο να εκτιμηθεί το μέγεθος 
της σοβαρότητάς της, γιατί ο συνολικός 
αριθμός των ατόμων που έχουν μολυν-
θεί είναι άγνωστος.

Ασθενείς που έχουν μεγαλύτερο κίν-
δυνο να εμφανίσουν επιπλοκές είναι 
τα παιδιά κάτω των 5 ετών, οι ενήλικες 
65 ετών και άνω, καθώς και άτομα με 
διάφορα χρόνια νοσήματα, έγκυες γυ-
ναίκες κ.ά.

Το Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ (CDC) 
συνιστά, ιδιαίτερα στους κλινικούς, να εξε-
τάζουν το ενδεχόμενο λοίμωξης από τον 
ιό γρίπης των χοίρων τύπου A (H1N1) 
σε ασθενείς με πυρετό και συμπτώματα 
από το αναπνευστικό, οι οποίοι:
•  Ζουν σε περιοχές των ΗΠΑ με επιβε-

βαιωμένα ανθρώπινα κρούσματα από 
τον ιό της γρίπης των χοίρων τύπου 
A (H1N1) (βλ: http://www.cdc.gov/
swineflu/index.htm)

•  Ταξίδεψαν πρόσφατα ή ήταν στο 
Μεξικό 7 ημέρες πριν την εμφάνιση 
της νόσου

•  Επιπλέον, θα πρέπει επίσης να υπάρ-
χει υπόνοια, σε άτομο με οξεία λοίμω-
ξη αναπνευστικού που έχει πρόσφατο 
ιστορικό επαφής με ζώο με επιβεβαιω-
μένη γρίπη τύπου Α (Η1Ν1) των χοί-
ρων (http://www.cdc.gov/swineflu/
recommendations.htm)

Εργαστηριακή Διάγνωση

Δείγματα πτυέλων5

Σε ύποπτο κρούσμα ο κλινικός θα πρέ-
πει να λάβει ένα δείγμα πτυέλων για εξέ-
ταση. Η καλύτερη μέθοδος είναι μέσω 
αναρρόφησης από το ρινοφάρυγγα ή 
αναρρόφηση με ρινική πλύση και ιστο-
καλλιέργεια του ιού, ωστόσο, ορισμένοι 
εμπειρογνώμονες συνιστούν τη χρήση 
Dacron ρινικά επιχρίσματα για τη μείω-
ση αερογενούς διασποράς του ιού. Εάν 
αυτά τα δείγματα δεν μπορούν να συλ-
λεχθούν, ο συνδυασμός ενός ρινικού 
μάκτρου με στοματοφαρυγγικό μάκτρο 
είναι επίσης αποδεκτός και εφικτός στις 
περισσότερες περιπτώσεις. (Στην ιδανι-
κή περίπτωση, τα δείγματα πρέπει να 
συλλέγονται χρησιμοποιώντας μάκτρα 
με συνθετική απόληξη και με λαβή από 
αλουμίνιο ή πλαστικό. Μάκτρα με βαμ-
βάκι και ξύλινες λαβές δε συνιστώνται. 
Δείγματα που συλλέγονται με μάκτρα 
από αλγινικό άλας του ασβεστίου δεν 

είναι αποδεκτά).
Το δείγμα θα πρέπει να τοποθετη-

θεί σε ψυγείο 4oC (όχι καταψύκτη) ή 
τοποθετείται αμέσως σε πάγο ή κρύο 
- συσκευασίες για μεταφορά στο ερ-
γαστήριο και εντός 48 έως 72 ωρών 
έχουμε τα αποτελέσματα.

Συνιστώμενο test
Το CDC σήμερα συνιστά να γίνεται 

test “real-time RT-PCR’’ για τους ιούς 
της γρίπης τύπου Α, Β, H1, και H3 . Επί 
του παρόντος, το test “RT-PCR” για τον 
ιό τύπου A (H1N1) της γρίπης των χοί-
ρων ήταν θετικό και αρνητικό για τους 
ιούς τύπου Η1 και Η3. Αν η αντίδρα-
ση της “real-time RT-PCR” για τη γρί-
πη τύπου Α (Η1Ν1) είναι έντονα θε-
τική (π.χ. Ct ≤30), είναι η πιο ισχυρή 
ένδειξη ύπαρξης του νέου τύπου ιού 
Α (Η1Ν1) της γρίπης.

Η ταχεία μέθοδος ανίχνευσης της 
γρίπης των χοίρων

Είναι παρόμοια με εκείνη για την επο-
χιακή γρίπη, γεγονός που σημαίνει ότι 
η ευαισθησία κυμαίνεται μεταξύ 50% 
και 70%, ανάλογα με τον κατασκευα-
στή (δεν υπάρχει καλύτερος δείκτης 
από τον πυρετό και το βήχα, σε ασθε-
νείς κατά τη διάρκεια της εποχής της 
γρίπης). Ως εκ τούτου, οι αρνητικές τα-
χείες μέθοδοι ανίχνευσης δε θα πρέπει 
να είναι ένδειξη απουσίας γρίπης (Βλ. 
http://www.cdc.gov/flu/professionals/
diagnosis/rapidlab.htm).

Με την ταχεία μέθοδο ανίχνευσης 
γρίπης μπορεί να γίνει διάκριση μετα-

ξύ της γρίπης από ιούς τύπου Α και Β. 
Ένας ασθενής με θετική ταχεία μέθοδο 
ανίχνευσης για τη γρίπη τύπου Α είναι 
δυνατόν να πληρεί τα κριτήρια για μια 
πιθανή περίπτωση της γρίπης των χοίρων 
τύπου Α (Η1Ν1), αλλά και πάλι, αρνητι-
κή μέθοδος ταχείας ανίχνευσης θα μπο-
ρούσε να είναι ψευδώς αρνητικό απο-
τέλεσμα και δε θα πρέπει να θεωρηθεί 
ως τελική διαγνωστική εξέταση.

Άλλα test
Με το test ανοσοφθορισμού (DFA ή 

IFA) μπορεί να γίνει διάκριση μεταξύ 
της γρίπης τύπου Α και Β. Ένας ασθενής 
που είναι θετικός στον ανοσοφθορισμό 
για τη γρίπη τύπου Α μπορεί να πληρεί 
τα κριτήρια για μια πιθανή περίπτωση 
της γρίπης των χοίρων τύπου Α (Η1Ν1). 
Ωστόσο, αρνητικός ανοσοφθορισμός θα 
μπορούσε να είναι μια ψευδώς αρνητι-
κή δοκιμασία και δε θα πρέπει να θεω-
ρηθεί τελικό διαγνωστικό test.

Η απομόνωση του ιού τύπου A (H1N1) 
της γρίπης των χοίρων με καλλιέργεια 
του ιού είναι επίσης διαγνωστική της 
λοίμωξης, αλλά δεν μπορεί να αποφέ-
ρει άμεσα αποτελέσματα για την κλινική 
αντιμετώπιση διότι απαιτεί 7 έως 10 ημέ-
ρες. Μία αρνητική καλλιέργεια του ιού 
δεν αποκλείει λοίμωξη από το ιό τύπου 
A (H1N1) της γρίπης των χοίρων (Οδη-
γίες βλ. http://www.cdc.gov/swineflu/
specimencollection.htm).

Θεραπεία

O ιός είναι ευαίσθητος στα αντιικά 
φάρμακα, τους αναστολείς της νευρα-
μινιδάσης, zanamivir και oseltamivir6 
και ανθεκτικός στην αμανταδίνη και 
rimantadine (βλ. http://www.cdc.gov/
swineflu/recommendations.htm). Οι θε-
ραπευτικές συστάσεις είναι οι εξής:
•  Ύποπτες περιπτώσεις: Αντιμετωπίζο-

νται με zanamivir μόνο ή με συνδυα-
σμό με oseltamivir και αμανταδίνη ή 
rimantadine το συντομότερο δυνατό 
μετά την έναρξη των συμπτωμάτων 
και με διάρκεια 5 ημέρες.

•  Επιβεβαιωμένες περιπτώσεις: Zanamivir 
ή oseltamivir θα πρέπει να χορηγού-
νται για 5 ημέρες.

•  Οι έγκυες γυναίκες7: Αυτά τα αντιιικά 
φάρμακα στην εγκυμοσύνη είναι κα-
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τηγορίας C, κατά συνέπεια, θα πρέ-
πει να χρησιμοποιούνται κατά τη δι-
άρκεια της εγκυμοσύνης μόνο εάν 
το δυνητικό όφελος υπερτερεί του 
δυνητικού κινδύνου για το έμβρυο 
ή το νεογνό.

•  Παιδιά ηλικίας μικρότερης από 1 έτος8: 
Επειδή συνήθως τα βρέφη έχουν υψη-
λά ποσοστά νοσηρότητας και θνησι-
μότητας από γρίπη, σε περίπτωση λοί-
μωξης από τον ιό τύπου A (H1N1) 
της γρίπης των χοίρων μπορούν να 
επωφεληθούν από τη θεραπεία με 
oseltamivir.
Δοσολογία στους ενήλικες:

•  Σε προφύλαξη oseltamivir 75mg ημε-
ρησίως για 5 ημέρες ή μία εισπνεό-
μενη δόση Zanamivir από το στόμα 
για 10 ημέρες.

•  Στην οξεία νόσο 75mg oseltamivir 2 
φορές ημερησίως για 5 ημέρες ή δύο 
εισπνεόμενες δόσεις των 10mg από το 
στόμα zanamivir για 5 ημέρες. Εμβό-
λιο προς το παρόν δεν υπάρχει.
Λεπτομερείς οδηγίες σχετικά με τα αντι-

ικά φάρμακα για τη θεραπεία της γρί-
πης των χοίρων βλ. http://www.cdc.gov/
swineflu/recommendations.htm

Αντιική χημειπροφύλαξη: Συνιστάται 
για 7 ημέρες μετά την τελευταία έκθεση 
με επιβεβαιωμένο κρούσμα ιού τύπου 
A (H1N1) της γρίπης των χοίρων (βλ. 
http://www.cdc.gov/flu/professionals/
antivirals/dosagetable.htm).

Το CDC συνιστά να λαμβάνουν οι 
ακόλουθες πληθυσμιακές ομάδες χη-
μειοπροφύλαξη8:
•  Οικιακές στενές επαφές με ένα επιβε-

βαιωμένο ή πιθανολογούμενο κρού-

σμα σε άτομα τα οποία βρίσκονται σε 
υψηλό κίνδυνο για επιπλοκές της γρί-
πης (άτομα με ορισμένες χρόνιες πα-
θήσεις, ηλικιωμένοι).

•  Μαθητές, οι οποίοι βρίσκονται σε υψη-
λό κίνδυνο για επιπλοκές της γρίπης 
(τα άτομα με ορισμένες χρόνιες πα-
θήσεις) που είχαν στενή επαφή (πρό-
σωπο με πρόσωπο) με επιβεβαιωμέ-
νο ή ύποπτο κρούσμα.

•  Οι ταξιδιώτες από το Μεξικό, οι οποί-
οι βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για 
επιπλοκές της γρίπης (τα άτομα με 
ορισμένες χρόνιες παθήσεις, ηλικι-
ωμένοι).

•  Εργαζόμενοι στη μεθόριο με το Με-
ξικό, οι οποίοι βρίσκονται σε υψηλό 
κίνδυνο για επιπλοκές της γρίπης (τα 
άτομα με ορισμένες χρόνιες παθή-
σεις, ηλικιωμένοι).

•  Εργαζόμενοι στην υγειονομική περί-
θαλψη ή τη δημόσια υγεία που εκτέ-
θηκαν χωρίς προφύλαξη σε στενή 
επαφή με άτομο με επιβεβαιωμένη 
λοίμωξη από τον ιό τύπου A (H1N1) 
της γρίπης των χοίρων (βλ. οδηγίες 
σχετικά: http://www.cdc.gov/swineflu/
recommendations.htm). 
Ασθενείς με γρίπη τύπου Α (Η1Ν1) 

των χοίρων θεωρούνται μολυσματικοί 
για 1 ημέρα πριν από την εκδήλωση 
της νόσου και 7 ημέρες μετά την εκ-
δήλωση. 

Προφυλάξεις: Ασθενείς που έχουν ύπο-
πτα ή επιβεβαιωμένα κρούσματα γρίπης 
των χοίρων, και οι οποίοι νοσηλεύονται 
στο νοσοκομείο θα πρέπει να τοποθετού-
νται σε ένα ενιαίο χώρο, με θύρα που 
να διατηρείται κλειστή. Ο ασθενής θα 

πρέπει να φορά μάσκα όταν είναι έξω 
από το δωμάτιό του. Πρωτόκολλο προ-
φύλαξης από τα σταγονίδια και τις επα-
φές θα πρέπει να εφαρμόζεται και δια-
τηρείται από επαγγελματίες του τομέα 
υγειονομικής περίθαλψης για 7 ημέρες 
μετά την εκδήλωση της νόσου ή μέχρι 
τα συμπτώματα να έχουν υποχωρή-
σει (βλ. http://www.cdc.gov/swineflu/
guidelines_infection_control.htm).
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