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O κορονοϊός αναπνευστικού συνδρόμου 
Μέσης Ανατολής (MERS-CoV)
Μια νέα απειλή;

και από εκεί στον άνθρωπο.1,3 Τέλος, πρόσφατες μελέτες 

έδειξαν ότι είναι πιθανή η μετάδοση του ιού από άνθρωπο 

σε άνθρωπο μέσω των μικροσταγονιδίων με το βήχα ή το 

πτάρνισμα.4

Επιδημιολογικά στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ) (Σεπτέμβριος 2012 έως σήμερα) παρουσιά-

ζουν 139 κρούσματα σε εννέα χώρες (Ιορδανία, Κατάρ, 

Σαουδική Αραβία, Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, Γαλλία, Γερ-

μανία, Τυνησία, Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο), από τα οποία 

60 απεβίωσαν από αναπνευστική ή νεφρική ανεπάρκεια 

(43% θνητότητα).5 Όλοι οι ασθενείς συνδέονταν άμεσα ή 

έμμεσα με προηγούμενη διαμονή ή ταξίδι σε χώρες της 

Αραβικής Χερσονήσου.6 Η μέση ηλικία των ατόμων με 

επιβεβαιωμένη λοίμωξη MERS-CoV είναι τα 50 έτη (2−94 

έτη), με αναλογία ανδρών προς γυναίκες ασθενείς 1,6:1, 

ενώ τα 23 άτομα (16%) ήταν επαγγελματίες υγείας.7

2.2. Μηχανισμός δράσης

Ο ιός MERS-CoV χρησιμοποιεί το διπεπτιδυλο-πεπτι-

δάσης-4 (DPP-4) ως λειτουργικό υποδοχέα του, εισέρχεται 

στο κύτταρο-στόχο μέσω του πλάσματος ή μέσω σύντηξης 

της κυτταρικής μεμβράνης και αντιγράφεται στο κύτταρο-

ξενιστή με παρόμοιο τρόπο όπως και ο SARS-CoV.1

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στα τέλη του 2012 εντοπίστηκε ένας νέος τύπος κορο-

νοϊού, ο οποίος ονομάστηκε «κορονοϊός αναπνευστικού 

συνδρόμου Μέσης Ανατολής» (Middle East respiratory 

syndrome-Corona virus, MERS-CoV) καθώς τα άτομα που 

προσβλήθηκαν προέρχονταν ή είχαν επισκεφθεί πρόσφατα 

χώρες της περιοχής.1 Ο MERS-CoV διαφέρει από τον ιό 

που προκάλεσε την πανδημία SARS (2003) και από τους 

ενδημικούς Corona ιούς OC43, 229E, HKU1 και NL63, καθώς 

ανήκει στο γένος Betacoronavirus και είναι ο πρώτος αυ-

τού του είδους που απομονώθηκε σε άνθρωπο. Στο γένος 

Betacoronavirus εντάσσονται τέσσερα μονοφυλετικά είδη 

(A, B, C και D), από τα οποία τα είδη C και D περιλαμβάνουν 

ιούς που απαντώνται μόνο σε νυχτερίδες.2

2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

2.1. Επιδημιολογία

Ο ιός μπορεί να μολύνει αρκετά θηλαστικά, όπως πρω-

τεύοντα, χοίρους, νυχτερίδες, κουνέλια και κατσίκες. Σε όσα 

άτομα εντοπίστηκε, επιβεβαιώθηκε προηγούμενη επαφή 

με ζώα (κατσίκες και καμήλες). Φαίνεται, επομένως, ότι ο ιός 

μεταφέρθηκε μέσω δήγματος νυχτερίδας στο θηλαστικό 
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3. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

3.1. Κλινική εικόνα

Τα συνήθη συμπτώματα του MERS-CoV περιλαμβάνουν 

πυρετό, ρίγος, βήχα, δύσπνοια και μυαλγία, τα οποία είναι 

παρόμοια με εκείνα της κοινής εποχικής γρίπης. Γι’ αυτόν 

το λόγο θεωρείται αναγκαία η επαγρύπνηση των επαγ-

γελματιών υγείας, ιδιαίτερα κατά τους μήνες έξαρσης της 

κοινής εποχικής γρίπης (Οκτώβριος−Απρίλιος). Πολύ συχνά 

είναι και τα γαστρεντερικά συμπτώματα (διάρροια, έμετος 

και κοιλιακό άλγος). Στην πλειοψηφία των περιστατικών, ο 

κορεσμός οξυγόνου είναι μειωμένος (SPO2 <92%). Επίσης, 

σε όλους τους ασθενείς με διαγνωσμένη λοίμωξη έχουν 

ανευρεθεί παθολογικά ευρήματα στις ακτινογραφίες θώ-

ρακα. Τέλος, εργαστηριακές εξετάσεις έχουν δείξει υψηλές 

συγκεντρώσεις γαλακτικής αφυδρογονάσης (LDH), ασπαρ-

τικής αμινοτρανσφεράσης (AST), καθώς και θρομβοπενία 

και λεμφοπενία.6

3.2. Διάγνωση

Εργαστηριακά, ο ιός επιβεβαιώνεται με ειδικές εξετάσεις 

μοριακής ανίχνευσης (NAT) ή με καλλιέργεια ιστού (από το 

κατώτερο αναπνευστικό).8 Δοκιμασίες αντισωμάτων στον 

ιό ευρίσκονται ακόμη σε αρχικό στάδιο και δεν παρέχουν 

προς το παρόν ασφαλή συμπεράσματα.9

4. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

4.1. Προφυλάξεις

Μολονότι ο ακριβής τρόπος μετάδοσης της λοίμωξης 

δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως, εν τούτοις στους ασθενείς 

που παρουσιάζουν σοβαρή λοίμωξη του αναπνευστικού θα 

πρέπει να εφαρμόζονται οι βασικές προφυλάξεις φραγμού. 

Η έγκαιρη ανίχνευση και αξιολόγηση της βαρύτητας της 

MERS-CoV λοίμωξης αποτελούν προτεραιότητα για την 

αντιμετώπισή της. Για την αποφυγή μετάδοσης της λοίμωξης 

κρίνεται σημαντική η διαλογή των ασθενών πριν από την 

είσοδο στο χώρο των επειγόντων, η λήψη λεπτομερούς ιστο-

ρικού (ταξίδια, συμπτώματα και διάρκειά τους), η αυστηρή 

τήρηση του επισκεπτηρίου και η νοσηλεία των ασθενών σε 

θαλάμους με αρνητική πίεση. Τέλος, κάθε επιβεβαιωμένο ή 

ύποπτο κρούσμα θα πρέπει απαραίτητα να αναφέρεται στο 

Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ).10

Οι βασικές προφυλάξεις αφορούν στο συχνό και σχο-

λαστικό πλύσιμο των χεριών με σαπούνι ή αλκοολούχο 

διάλυμα, στη χρήση μάσκας, στην αποφυγή συνωστισμού σε 

κλειστούς χώρους και στην τήρηση απόστασης ασφαλείας 

τουλάχιστον ενός μέτρου από ασθενείς με οξεία λοίμωξη 

αναπνευστικού.4 Επιπρόσθετα, οι επαγγελματίες υγείας θα 

πρέπει να χρησιμοποιούν χειρουργική μάσκα, γάντια μίας 

χρήσης, ποδιά και προστατευτικά γυαλιά σε κάθε παρέμ-

βαση στα επιβεβαιωμένα περιστατικά. Απαραίτητος είναι ο 

σωστός και ο επαρκής αερισμός των θαλάμων νοσηλείας, 

η προσεκτική διαχείριση απορριμμάτων και δειγμάτων, 

καθώς και ο ενδελεχής καθαρισμός και η απολύμανση του 

ιατρονοσηλευτικού εξοπλισμού.4,11

4.2. Θεραπευτικές παρεμβάσεις

Παρ’ όλο που ο έλεγχος των λοιμώξεων και η μοριακή 

ανάλυση έχουν βελτιωθεί σημαντικά, μετά την αιφνίδια 

εκδήλωση του συγγενικού ιού SARS (2003), δυστυχώς δεν 

υπάρχει ακόμη εμβόλιο ή πιστοποιημένη θεραπεία για τον 

κορονοϊό. Εν τούτοις, αρκετές μελέτες καταδεικνύουν τη 

σημασία των αντιβακτηριδιακών (κινολόνες,12 μακρολίδες13) 

και αντι-ιικών παραγόντων (ριμπαβιρίνη, λοπιναβίρη, ρι-

τοναβίρη, ανθρώπινες ιντερφερόνες τύπου Ια, Ιβ και ΙΙγ),14 

καθώς και των κορτικοστεροειδών15 στην αντιμετώπιση της 

νόσου. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες όμως των αντι-ιικών 

παραγόντων είναι συχνές, με κυριότερη την αιμόλυση που 

παρουσιάζεται σε συχνότητα 68,5%.4

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η επιστημονική κοινότητα, μετά την εμφάνιση του ιού 

SARS (2002), της γρίπης των πτηνών (Η5Ν1) (2005) και της 

γρίπης των χοίρων (Η1Ν1) (2009), αναφέρει ότι με ορθή 

εποπτεία, κατάλληλες διαγνωστικές τεχνικές και σωστή 

ενημέρωση για τα προληπτικά μέτρα μπορεί να αντιμετω-

πιστεί η εξάπλωση του MERS-CoV.14 Οι κύριες προκλήσεις 

που πρέπει να αντιμετωπιστούν είναι:

Ο ακριβής εντοπισμός της πηγής, αλλά και των «δεξαμε-

νών» του ιού, καθώς ως «βασικοί ύποπτοι» έχουν ενοχοποι-

ηθεί δύο γένη νυχτερίδων (tylonycteris και pipistrellus). 

Σ’ ό,τι αφορά στην επιμόλυνση ανθρώπων, τελευταίες 

έρευνες δείχνουν ως ξενιστές οικόσιτα ζώα, όπως κατσίκες 

και καμήλες.4 Ωστόσο, είναι αναγκαίες περαιτέρω έρευνες 

σχετικές με τον εντοπισμό της πηγής και άλλων πιθανών 

ξενιστών του ιού, συμβάλλοντας με αυτόν τον τρόπο στην 

ανάπτυξη κατάλληλων στρατηγικών έλεγχου της νόσου.

Ανάπτυξη κατάλληλου εμβολίου κατά του ιού MERS-CoV. 

Ένα ασφαλές και αποτελεσματικό εμβόλιο ενάντια στο νέο 

κορονοϊό αποτελεί πρόκληση για τους ερευνητές. Σε αυτή 

την κατεύθυνση θα μπορούσαν να συμβάλλουν ασθενείς 

που έχουν αναρρώσει προηγουμένως από τους ιούς MERS 

και SARS, καθώς έχουν αναπτύξει αντισώματα κατά του ιού.14

Σχεδιασμός και ανάπτυξη θεραπείας κατά του ιού. Δυ-

στυχώς μέχρι σήμερα δεν έχει ανευρεθεί ακόμη αποτελε-
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σματική θεραπεία. Η κλινική διαχείριση του προβλήματος 

είναι συμπτωματική, με έμφαση κυρίως στην υποστήριξη 

του αναπνευστικού συστήματος και στην αντιμετώπιση 

της νεφρικής ανεπάρκειας, που πιθανόν θα εμφανιστεί.6 

Θεωρείται αναγκαία η περαιτέρω έρευνα για τη δραστικό-

τητα και την ασφάλεια της χορηγούμενης φαρμακευτικής 

αγωγής, αλλά και για την εξεύρεση νέων μεθόδων ικανών 

να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά τον ιό MERS-CoV.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, ο νέος ιός διαφέρει αρκετά από τον 

προηγούμενο συγγενικό του (SARS), όχι μόνο ως προς τα επί 

μέρους χαρακτηριστικά (μοριακή ανάλυση), αλλά και στην 

ικανότητά του να προκαλέσει πανδημία.11 Παρ’ όλα αυτά, το 

γεγονός ότι μπορεί να δημιουργήσει σοβαρά προβλήματα 

υγείας, η εύκολη μετάδοσή του, η αυξημένη θνητότητα, η 

έλλειψη εμβολίου ή στοχευόμενης θεραπείας, καθώς και το 

γεγονός ότι η πρώιμη συμπτωματολογία του ομοιάζει με την 

κοινή εποχική γρίπη θα πρέπει να αφυπνίσει τις υπηρεσίες 

υγείας για ενημέρωση των πολιτών. Οι επαγγελματίες υγείας 

θα πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν το πρόβλημα, 

να παρέχουν ασφαλή και στοχευόμενη φροντίδα, να μπο-

ρούν οι ίδιοι να προστατευτούν από ενδεχόμενη έκθεσή 

τους στον ιό, αλλά και να είναι σε θέση να αποτρέψουν την 

εξάπλωση της νόσου με τη γνώση και τις ενέργειές τους.
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