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Ο Πυρετός του ∆υτικού Νείλου είναι ζωονόσος και οφείλεται σε ένα φλαβοϊό. Ο ιός αποµονώθηκε, 
για πρώτη φορά, το 1937, από το αίµα µιας γυναίκας µε πυρετό στην Eπαρχία «∆υτικός Νείλος» 
στην Ουγκάντα. Ο ιός είναι πολύ διαδεδοµένος στην Αφρική, στην Ευρώπη, στην Αυστραλία και 
στην Ασία. Από το 1999 έχει εξαπλωθεί ραγδαία σε ολόκληρο το δυτικό ηµισφαίριο, 
συµπεριλαµβανοµένων των Ηνωµένων Πολιτειών της Aµερικής, του Καναδά, του Μεξικού, της 
Καραϊβικής και σε περιοχές της Κεντρικής και Νότιας Αµερικής. Πριν από το 1994, 
παρουσιάζονταν µόνο, σποραδικά, επιδηµίες του ιού, πρωτίστως, στη λεκάνη της Μεσογείου, στην 
Αφρική και στην Ανατολική Ευρώπη. 
Όµως, τις τελευταίες δύο δεκαετίες 
παρουσιάζονται επιδηµίες µε 
µεγαλύτερη συχνότητα, που 
προκαλούν σοβαρή νόσο, µε 
κυριότερο χαρακτηριστικό την 
προσβολή του νευρικού συστήµατος. 
Στη Βόρεια Αµερική, ο ιός έχει 
συνδεθεί µε περιστατικά µηνιγγίτιδας, 
εγκεφαλίτιδας και πολιοµυελίτιδας µε 
ψηλά ποσοστά θνησιµότητας. Στην 
Κύπρο, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 
του επιδηµιολογικού προγράµµατος 
για τον πυρετό του ∆υτικού Νείλου 
που εφαρµόζουν οι Κτηνιατρικές 
Υπηρεσίες, κατά την τελευταία 
δεκαετία εντοπίστηκε αριθµός 
ιπποειδών µε αντισώµατα IgG, 
γεγονός που δηλώνει ότι, τα ζώα αυτά µολύνθηκαν από τον ιό και, κατ’ επέκταση, υποδεικνύει την 
παρουσία του ιού του ∆υτικού Νείλου στην Κύπρο. 
 
Ο ιός του ∆υτικού Νείλου διατηρείται στη φύση σε ένα ενζωοτικό κύκλο, µεταδιδόµενος, 
πρωτίστως, µεταξύ των πτηνών ξενιστών και των εντόµων µεταβιβαστών (κουνούπια). Τα 
κουνούπια του γένους Culex θεωρούνται οι επικρατέστεροι µεταβιβαστές του ιού στον ενζωοτικό 
κύκλο. Ο ιός µπορεί να µεταδίδεται στα κουνούπια κάθετα, δηλαδή, µέσω των ωοθηκών στα αυγά 
και από εκεί στα νεοεκκολαπτόµενα έντοµα. Επίσης, ο ιός µπορεί να µεταφέρεται µε τα 
µεταναστευτικά πουλιά σε νέες περιοχές. Ο ιός του ∆υτικού Νείλου µπορεί να µολύνει και χωρίς τη 
µεσολάβηση των κουνουπιών. Τέτοιες µολύνσεις έχουν περιγραφεί και αφορούν µολύνσεις 
πουλιών, γάτων και άλλων θηλαστικών που έγιναν µετά από λήψη του ιού από το στόµα. Στον 
άνθρωπο, παρά το γεγονός ότι, οι πιο συχνές µολύνσεις συνδέονται µε τα κουνούπια, εντούτοις, 
µολύνσεις µπορούν να γίνουν µε τις µεταγγίσεις µολυσµένου αίµατος, µε τις µεταµοσχεύσεις 
µολυσµένων οργάνων ή µε την απευθείας επαφή µε τον ιό. 



 
 
Η ασθένεια «Πυρετός του ∆υτικού Νείλου» προκαλεί συµπτώµατα µόνο στον άνθρωπο, στα 
ιπποειδή και σε ορισµένα είδη πτηνών (Corvus brachyrhynchos, Cyanocitta cristata). Τα ιπποειδή 
και ο άνθρωπος παρά το γεγονός ότι, είναι ευαίσθητοι στη µόλυνση από τον ιό του ∆υτικού Νείλου, 
εντούτοις, οι περισσότερες µολύνσεις παραµένουν ασυµπτωµατικές. Ποσοστό, περίπου, 20% των 
ατόµων που µολύνονται από τον ιό αναπτύσσουν ήπιο εµπύρετο νόσηµα (πυρετό, πανοκέφαλο, 
αδιαθεσία και κάποτε εξάνθηµα). Η πιθανότητα κάποιος να ασθενήσει βαριά και να αναπτύξει 
εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίτιδα ή µυελίτιδα, που µπορεί να είναι θανατηφόρες ιδιαίτερα σε ηλικιωµένα 
άτοµα, είναι µικρότερη του 1%. Η εργαστηριακή διάγνωση µπορεί να γίνει µε διάφορες 
µεθόδους, όπως η δοκιµή ELISA, η οποία δίνει τη δυνατότητα της ανίχνευσης της ειδικής 
ανοσοποιητικής απάντησης (IgM, IgG) του µολυσµένου οργανισµού εναντίον του ιού του ∆υτικού 
Νείλου, η ανίχνευση του νουκλεϊκού οξέος του ιού µε µοριακές µεθόδους (PCR), η αποµόνωση του 
ιού από παθολογικά υλικά και η ανοσοϊστοχηµεία. 
 
Ειδική θεραπεία κατά του ιού του ∆υτικού Νείλου δεν υπάρχει, παρά µόνο συµπτωµατική 
θεραπεία. Εµβόλια για προστασία των ανθρώπων δεν υπάρχουν παρά µόνο για τα ιπποειδή. Το 
γεγονός ότι, οι επιδηµίες της ασθένειας στα ζώα προηγούνται των περιστατικών στους 
ανθρώπους, δείχνει πόσο σηµαντική είναι η εφαρµογή προγραµµάτων ενεργού επιτήρησης του 
ιού, ως συστηµάτων παροχής πληροφοριών για την έγκαιρη προειδοποίηση των αρµόδιων 
Yπηρεσιών για τη δηµόσια υγεία και την υγεία των ζώων.  
 
Ο µοναδικός τρόπος µείωσης της µόλυνσης από τον ιό, είναι µε την ευαισθητοποίηση του κόσµου 
σχετικά µε τους παράγοντες κινδύνου και την επιµόρφωσή του όσον αφορά τα µέτρα που 
µπορούν να λαµβάνονται για να µειώνουν την έκθεση στον ιό (προστασία από τα τσιµπήµατα των 
κουνουπιών µε τη χρήση εντοµοαπωθητικών και κουνουπιέρων, χρήση προστατευτικών γαντιών 
κατά το χειρισµό άρρωστων ζώων ή των ιστών τους, αποτελεσµατική καταπολέµηση των 
κουνουπιών).  
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