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ΛΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ. 1982, Τ. 33, τ. 2 

Ο ΠΥΡΕΤΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΛΑΔΑΣ ΤΟΥ RIFT 

Α. ΣΕΪΜΕΝΗΣ* και Ε. ΣΤΟΦΟΡΟΣ* 

THE RIFT VALLEY FEVER 

A SEIMENIS*. E. STOFOROS* 

S U M M A R Y 

An overall aspect of the Rift Valley Fever on sensitive animals and humans is exposed. Besi­
de the sanitary measures, not always effective, the disease could be faced through preventive 
vaccinations only. According the geographic evolution of the R.V.F. during the past years, the 
threat for an eventual extension beyond the Nile Delta area (where it broke out three years ago). 
if the favourable conditions for such an extension should be created, could not be excluded. 

Ό Πυρετός της Κοιλάδας του R I F T (ILK.R) ή Ένζωοτική 'Ηπατίτιδα 

του προβάτου, όπως ακόμη ονομάζεται, εΐναι μολυσματική ασθένεια πού οφεί­

λεται σέ ίό (Arbovirus) ό όποιος μεταδίδεται άπό διάφορα είδη κουνουπών-

φορέων. Πρόκειται για ασθένεια πού προσβάλλει κυρίως τα κατοικίδια και ά­

γρια μηρυκαστικά, άλλα και τόν άνθρωπο. Κατά τη διάρκεια μεγάλων έπιζωο-

τιών τά περιστατικά στον άνθρωπο μπορεί νά είναι πολυάριθμα, μερικές φορές 

σοβαρά ή ακόμα και θανατηφόρα. 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Ή ασθένεια αύτη είναι γνωστή άπό τό 1912 δταν για πρώτη φορά περι-

γράφηκε άπό τόν Montogomery 1 σέ πρόβατα της Κένυας και της Τανζανίας. 

Ή ονομασία της οφείλεται στή μεγάλη έπιζωοτία πού σημειώθηκε τό 1930 

στην όμόνυμη κοιλάδα τής Κένυα. Τότε οί Dobney και συν.2 μελέτησαν λε-

πτομεριακά τήν ασθένεια και προσδιόρισαν τήν ΐολογική της αίτιολογία. Τό 

1951 σημειώνεται στή Νότ. 'Αφρική εκτεταμένη και σοβαρή έπιζωοτία σέ 

πρόβατα καί βοοειδή μέ 100-.000 περίπου θανατηφόρα κρούσματα καί γύρω 

* Κτηνιατρικό 'Ινστιτούτο Λοιμωδών καί Παρασιτικών Νοσημάτων Ύπ. Γεωργίας. 
* Veritanary Institute of Infections and Parasitic Diseaseas, Ministry of Agriculture, Athens. 

Greece. 



— 166— 

στα 20.000 περιστατικά σε ανθρώπους3. Στην Γδια χώρα εμφανίζεται πάλι τό 
1953. 1956. 1958 και 1975. "Αλλες χώρες δπου διαπιστώθηκε είναι ή Ροδεσία 
(σημερινή Ζιμπάμπουε) τό 1958, ή Ουγκάντα το 1960, τό Tchad τό 1967, τό 
Σουδάν τό 1973 και 1976. Τελικά τη χρονική περίοδο 1977-78 είσβάλλει για 
πρώτη φορά στην Αίγυπτο. Τα περιστατικά στον άνθρωπο υπήρξαν τότε πάρα 
πολλά. Φαίνεται δτι μολύνθηκαν γύρω στό 1.000.000 άτομα, με 20.000 κλινι­
κές μορφές καί σημειώθηκαν 1000 περίπου θάνατοι3-4"5. 

Ή έπιζωοτία στην Αίγυπτο ξαναέφερε στην έπφάνεια τή σοβαρότητα τής 
ασθένειας, δπως επίσης καί τήν Ελλειψη μιας λεπτομεριακής γνώσης πάνω 
στην επιδημιολογία της στον ίοό-παθογόνο παράγοντα καί στην παθογένεια 
της. 'Αποτέλεσε έτσι τό ξεκίνημα οχι μόνο για μια βαθύτερη μελέτη του προ­
βλήματος στό σύνολο του, άλλα καί τό σήμα συναργερμοο για τις Μεσογεια­
κές καί Ευρωπαϊκές χώρες για ν' αρχίσουν νά παίρνουν μέτρα πού θα βοηθή­
σουν στην αντιμετώπιση της σέ περίπτωση επέκτασης σέ νέες γεωγραφικές 
περιοχές. 

Στό σημείο αυτό είναι χαρακτηριστικό ν' αναφερθεί δτι ό ίός τοϋ T1.K.R. 
διέσχισε 7.000 χιλιόμετρα, άπό νότο προς βορρά στην 'Αφρικανική "Ηπειρο, 
περνώντας άπό περιοχές μέ διαφορετικές γεωφυσικές καί κλιματολογικές συν­
θήκες πριν φθάσει στό Δέλτα του Νείλου. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

Ό υπεύθυνος γιά τήν ασθένεια ΐός είναι ένας Άρμποϊιός (Arbovirus) τής οι­
κογένειας των Bunyaviridae. Πρόσφατα (1980) διαπιστώθηκε άπό τις μελέτες 
τών Shope καί συν.6 δτι ό ίός του ILK..R. δίνει διασταυρούμενη αντίδραση μέ 
τήν ομάδα τών ίων του πυρετού άπό βλεβοτόμους στή δοκιμή αναστολής τής 
αίμοσυγκόλλησης. Τό ίδιο επιβεβαιώθηκε καί μέ δοκιμές Εμμέσου άνοσοφθο-
ρισμού. 

ΕΠΙΖΩΟΤΙΟΛΟΠΑ 

Όπως οί περισσότεροι Άρμποϊιοί ό ίός του Π.Κ.Ρν. μεταδίδεται άπό διά­
φορα εϊδη κουνουπιών-φορέων δπως εκείνα πού ανήκουν στα γένη Aedes, 
Anopheles, Mansonia μέ σημαντικότερο, δπως φαίνεται, τό γένος Culex3,5"7. Τα 
κουνούπια πού θά αναρροφήσουν αίμα άπό ζώα ή άνθρωπο στή φάση τής ίαι-
μίας, μεταφέρουν τόν ίό, ό όποιος κατά κανόνα πολλαπλασιάζεται στό έντομο 
ή απλώς μεταφέρεται άπ' αυτό, καί τόν μεταδίδουν μέ τα δήγματα τους σέ άλ­
λους ευπαθείς οργανισμούς717. Ή μετάδοση αυτή διαρκεί έπί 7-8 μέρες άπό 
τή μόλυνση τους. Μπορεί δμως νά υπάρξει καί ή άπ' ευθείας μόλυνση άπό τό 
αίμα, τό κρέας καί τό γάλα, πού παραμένουν λοιμογόνα γιά πολλές μέρες, αν 
προέρχονται άπό ζώα πού βρίσκονταν στην οξεία φάση τής ασθένειας5. Έτσι 
οί πρώτοι πού μπορούν νά μολυνθούν άπ' ευθείας είναι οί έκδοροσφαγεΐς, οί 
κρεοπώλες, οί κτηνίατροι, οί βοσκοί καί τό προσωπικό τών διαγνωστικών 
εργαστηρίων4'7"8 
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Ή εμφάνιση της ασθένειας σε μορφή έπιζωοτίας σέ μια περιοχή φαίνεται 

cm είναι συσχετισμένη μέ διάφορους παράγοντες πού συνδιάζονται μεταξύ 

τους, οπίος: πολλές βροχές κατά διαστήματα, μεγάλος αριθμός κουνουπιών 

και ευνοϊκοί άνεμοι πού συμπίπτουν μέ περίοδο πού γεννιώνται πολλά αρνιά 

και μοσχάρια'' 1 7. 

Ή έξάπλίοση της ασθένειας φαίνεται να γίνεται μάλλον κάθετα παρά ορι­

ζόντια. Δηλαδή δταν εκδηλωθεί έπιζοοοτία σέ μια περιοχή, ή δυνατότητα επέκ­

ταση της σέ άλλες περιοχές βρίσκεται σέ σχέση μέ τήν παρουσία κλινικών 

φορέων, δπως είναι τά κουνούπια ή άλλοι παράγοντες τώνόποίων ό ρόλος δέν 

έχει ακόμη ξακαθαρίσει. 'Αντίθετα ή άπ' ευθείας μετάδοση άπό ζώο σέ ζώο ε­

νώ δέν είναι αδύνατη, δέν παίζει ουσιαστικό ρόλο στή διατήρηση καί επέκτα­

ση μιας έπιζωοτίας7"8. 

Τά μηρυκαστικά, κι' άπ' αυτά ακόμη τά νεαρά ζώα, είναι περισσότερο 

ευαίσθητα καί αποτελούν τίς σημαντικότερες «δεξαμενές» πολλαπλασιασμού 

τοΰ ιού. Μολυσμένα αρνιά καί μοσχάρια στή φάση της ίαιμίας συχνά εμφανί­

ζουν τίτλους ίου άπό ΙΟ7 μέχρι ΙΟ9 πού διαρκούν μέχρι πέντε μέρες. Ή υψη­

λή λοιμογόνα αυτή ικανότητα τοΰ ίοΰ είναι σέ θέση να μολύνει ακόμη καί εί­

δη κουνουπιών πού δέν είναι κατάλληλα γιά φορείς 7 , 1 7. 

Σχετικά μέ τον ένζωοτικό κύκλο τοΰ ίοΰ τοΰ T1.K.R επικρατεί μέχρι σήμε­

ρα μεγάλη ασάφεια. Τά τρωκτικά πού κατά καιρούς χαρακτηρίστηκαν σαν ξε­

νιστές — «δεξαμενές» τοΰ ίοΰ, φαίνεται νά μήν διαδραματίζουν σημαντικό ρό­

λο, όπως προέκυψε άπό τίς έρευνες τοΰ Mac Intosh το 1961, τών Swanepoel 

καί συν. τό 1978 καί τών Davis καί Addy τό 1979 σέ τρωκτικά καί πουλιά. 

Ό π ω ς καί αν έχει δμως τό πράγμα, είναι φανερό δτι διάφοροι είδικοί φορείς 

(κουνούπια, μύγιες, τρωκτικά καί άλλα σπονδυλωτά πού δέν έχουν ακόμη γί-

ΠΙΝΑΚΑΣ 

Ευαισθησία τών διαφόρων είδών ζώων στον ίο τοϋ I1.K.R. 
(Κατά τον Α. Provot (1981), Ree. Med. Vét., 157, 3, 255-258) 

Εξέλιξη θανα­
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νει γνωστά) παίζουν μεγαλύτερο ή μικρότερο ρόλο στο να διατηρούν τόν io 
ζωντανό σέ ορισμένες περιοχές. Αυτό εξηγείται και από το γεγονός δτι μόλις 
δημιουργηθούν οί κατάλληλες συνθήκες περιβάλλοντος: βροχοπτώσεις, πολ-
λαπλασιαμός άρθροπόδων, Ικανός αριθμός ευαίσθητων ζώων πού θά λειτουρ­
γήσουν σαν πολλαπλασιαστές του ίου, παρουσιάζεται και ή έπιζωοτία πού εκ­
δηλώνεται σχεδόν ταυτόχρονα σέ δλη τήν περιοχή7. 

Πειραματικά μολύνονται έκτος άπό τα αίγοπρόβατα και τα βοοειδή, οί πί­
θηκοι, ό κρικητοί, οί νυφίτσες και οί άσπροι έπίμυες. Οί λευκόμυες είναι πάρα 
πολύ ευαίσθητοι. Στα άλογα ό ίός του n.K.R. προκαλεί ίαιμία άλλα δχι κλινι­
κά συμπτώματα ή θάνατο, γι' αυτό συχνά στα ζώα αυτά και στο χοίρο ανι­
χνεύονται μόνο αντισώματα. Ό ίνδόχοιρος, τα κατοικίδια πουλερικά, τα αμφί­
βια και τά ερπετά δέν μολύνονται.3Α7·9 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Στα ζώα. Τά νεαρά ζώα είναι, γενικά τά περισσότερο ευαίσθητα και άπ' αυ­
τά, τά αρνιά προσβάλλονται πιό εύκολα. Σ' αυτά έπειτα άπό περίοδο επώασης 
24-48 ωρών, ή ασθένεια παρουσιάζεται ξαφνικά μέ υψηλή θερμοκρασία πού 
μπορεί νά φθάσει τους 42°C, εξασθενούν, παρουσιάζουν ανορεξία, αδιαφορία 
στους εξ(οτερικούς ερεθισμούς, πόνους στην κοιλιά καί τελικά πέφτουν στό έ­
δαφος και πεθαίνουν. Ή ασθένεια εξελίσσεται μέσα σέ 1-4 μέρες καί προκαλεί 
θανάτους πού μπορεί νά φθάσουν τό 95% ή καί τό 100%.7,8'12'13. 

Στά ενήλικα ζώα ό n.K.R χαρακτηρίζεται άπό ύπερθεμία, βήχα, άφθονο 
βλεννοποιώδη ρινικό κατάρρου, έμμετο καί αίμορραγική διάρροια71213 

Στίς έγκυες προβατίνες ή αποβολή αποτελεί τό φαινόμενο πού διαπιστώ­
νεται στό 8 0 $ . των περιπτώσεων. Ή ασθένεια τους διαπιστώνεται, συνήθως, 
μόνο λίγες ώρες πριν άπό τό θάνατο τους. Ή θνησιμότητα, δμως, στά ενήλι­
κα πρόβατα δέν ξεπερνά τό 20%.4·1 2 1 4 

Στά ενήλικα βοειδή τά συμπτώματα είναι παρόμοια μ' εκείνα των προβά-
το)ν μέ τήν διαφορά δτι οί απώλειες δέν ξεπερνούν, συνήθως τό 10%14. 

'Αντίθετα στά μοσχάρια οί θάνατοι μπορεί νά φθάσουν μέχρι καί τό 70%.7 

Στά έγκυα τό μόνο σύμπτωμα πού μπορεί νά υπάρχει είναι ή αποβολή.4 

Στον άνθρωπο. Ή περίοδος επώασης διαρκεί άπό 2 ώς 6 μέρες καί ή α­
σθένεια άπό 2 ώς 5 ή οποία συχνά παρουσιάζει δύο φάσεις έξέληξης. Ή μεγά­
λη περίοδος ανάρρωσης αποτελεί φαινόμενο συνηθισμένο.7 

Διακρίνονται οί παρακάτω κλινικές μορφές: συνηθισμένος είναι ό υψηλός 
πυρετός χο^ρίς επιπλοκές. "Αλλη μορφή είναι ή εγκεφαλική χωρίς επιπλοκές. 
Σ' αυτήν έκτος άπό τόν πυρετό διαπιστώνεται μυαλγία, ακαμψία, ναυτία, εμε­
τός κλπ. Μπορεί δμως ή έξέληξή της νά είναι σοβαρή οπότε παρουσιάζονται 
συμπτο')ματα μυνιγγίτιδας, ήλιγγοι, φαντασιώσεις, ημιπληγία, ήμιπάρεση, σια-
λόρροια, τρίξιμο τών δοντιών καί καμιά φορά θάνατος. Ή μορφή αυτή διαπι-
στο')θηκε, άν καί σέ μικρό ποσοστό, τόσο στή Νότ. 'Αφρική τό 1975 δσο καί 
στην Αίγυπτο τό 1977-78. Μια άλλη μορφή είναι ή οφθαλμική μέ κερατίτιδες, 
χοριοκερατίτιδες, πολλαπλά οίδήματα καί αίμορραγίες πού μπορούν ν' άφή-
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σουν μόνιμες αλλοιώσεις (παροδική ή μόνιμη τύφλωση). Τέλος, ή αίμορραγι-
κή μορφή παρουσιάζει πετέχιες καί εκχυμώσεις στους βλεννογόνους και στό 
δέρμα. Ή τελευταία αυτή μορφή διαπιστώθηκε στην ΑΓγυπτο κυρίως στα 
παιδιά.5·7·813 

ΑΝΑΤΟΜΟΠΑΘΟΛΟΠΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙ! 

ΈκεΓνο πού προκαλεί εντύπωση ανοίγοντας τό πτώμα είναι ή γενική 
συμφοριτική-αίμορραγική οψη πού παρουσιάζουν τόσο τα σπλάχνα δσο καί 
οί βλεννογόνοι. Ή πιό χαρακτηριστική δμως αλλοίωση, Ιδιαίτερα στα μηρυ­
καστικά, διαπιστώνεται στό συκώτι πού καλύπτεται άπό νεκρωτικές εστίες οί 
όποιες μπορεί νά συγκλίνουν καί νά συνενώνονται σέ τρόπο πού να τό καλύ­
πτουν σχεδόν ολόκληρο μετατρέποντας το σέ μια νεκρωτική μάζα. Παθογνω-
μονική ιστολογική αλλοίωση αποτελεί ή νέκρωση στό συκώτι με παρουσία ό-
ξεόφιλίον ένδοπυρινικών εγκλείστων.3·812·131415 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Τά κλινικά συμπτώματα, κυρίως δμως οί χαρακτηριστικές άνατομοπαθο-
λογικές αλλοιώσεις διευκολύνουν τή διάγνωση. 'Υπάρχουν, παράλληλα, διά­
φορες εργαστηριακές τεχνικές μέ τήν βοήθεια των οποίων παραμερίζεται ο­
ποιαδήποτε ενδεχόμενη αμφιβολία. Αυτές είναι ή σύνδεση του συμπληρώμα­
τος, ή αναστολή της αίμοσυγκόλλησης, ό άνοσοφθορισμός, ή οροεξουδετέρω-
ση, κ.δ.5·812·1314 

Ό ίός του n.K.R. απομονώνεται άπό τό αίμα άρρωστων ζώων καί ανθρώ­
πων, άπό τά φαρυγγικά έκπλύματα, άπό τά κόπρανα, άπό τό συκώτι, τό κρέας 
καί τό γάλα. Ό ίός απομονώνεται εύκολα σέ νεογέννητα ποντίκια.5-8 

Σήματα συναγερμού γιά τήν εμφάνιση του IT.K.R. σέ μια περιοχή αποτε­
λούν τά παρακάτο) χαρακτηριστικά στοιχεία πού συνδιάζονται μεταξύ τους 
σχεδόν πάντοτε: 
— Ή εμφάνιση οξείας ασθένειας πού προσβάλλει περίπου ταυτόχρονα ανθρώ­
πους καί ζώα, ίδιαίτερα τά μηρυκαστικά. 
— Οί πολυάριθμες αποβολές πού αναφέρονται στα ζώα καί ίδιαίτερα στα πρό­
βατα. 
— Τά οφθαλμικά συμπτώματα πού αναφέρονται σέ ανθρώπους.5 

ΠΡΟΛΗΨΗ 

Ή καταπολέμηση τών κουνουπιών-φορέων, ή βελτίωση των συνθηκών υ­
γιεινής, οί απολυμάνσεις καί ή λήψη ύγιειονομικών μέτρων πού έχουν σαν 
σκοπό τήν αποτροπή είσόδου της ασθένειας σέ μια χώρα ή της πάρα πέρα ε­
πέκτασης της, άν έχει παρουσιασθεί σέ κάποια περιοχή, αποτελούν μέτρα χρή­
σιμα άλλα όχι πάντοτε αποτελεσματικά. Τό μόνο μέσον πού μπορεί νά χρησι­
μοποιηθεί αποτελεσματικά γιά τήν αποφυγή τών παραπάνω ενδεχομένων, εί­
ναι ό προληπτικός εμβολισμός κυρίως τών ζώων. 
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Γιά τα ζώα, προπάντων για τά πρόβατα, χρησιμοποιείται σήμερα με επιτυ­

χία ένα αδρανοποιημένο εμβόλιο πού περιέχει άνοσοενισχυτική ούσιά, εφαρ­

μόζεται μέ δύο εγχύσεις και παρέχει ανοσία διάρκειας ενός χρόνου. 5 7 

Στον άνθρωπο χρησιμοποιείται ένα αδρανοποιημένο λυόφιλο εμβόλιο. 
Ελαφρές παρενέργειες έχουν διαπιστωθεί μόνο περιστασιακά. Το πολύ υψηλό 
κόστος παρασκευής του έχει περιορίσει μέχρι σήμερα τήν χρησιμοποίηση του 
μόνο σέ πρόσ«)πα πού βρίσκονται έκτεθημένα σε άμεσο κίνδυνο μόλυνσης.5 7 8 

Σχετικά μέ τήν εξέλιξη πού μελλοντικά μπορεί να παρουσιάσει ό T1.K.R. 
δέν είναι δυνατόν., φυσικά, να γίνουν συγκεκριμένες προβλέψεις. Είναι, δμως, 
γεγονός δτι ό υπεύθυνος ίός κατόρθωσε νά διασχίσει τήν αφρικανική Ήπειρο 
σέ ολο τό μήκος της προχωρώντας αργά άλλα σταθερά. Αυτό φανερώνει δτι 
έχει τήν δυνατότητα νά διατηρείται ζωντανός σέ κατάλληλους ξενιστές γιά νά 
αποκαλύψει τήν παρουσία του, μαζί και τήν παθογόνα δράση του, στην ίδια ή 
σέ άλλες, ακόμα και πολύ μάκρυνες, περιοχές. Στην Αίγυπτο δπου έσημείωσε 
τήν τελευταία εμφάνιση του, προκάλεσε στα ζώα, προπαντός δμως στους αν­
θρώπους, τις πιό εκτεταμένες καταστροφές από οποτεδήποτε στο παρελθόν. 
Τίποτε, κατά συνέπεια, δέν μπορεί νά αποκλείσει τό ενδεχόμενο κάποια στιγ­
μή, κάτο) άπό ευνοϊκές συνθήκες, νά επεκταθεί ανατολικά ή δυτικά ή ακόμη 
και βορειότερα. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Δίδεται μια είκόνα γύρω άπό τήν αίτιολογία, έπιζωοτιολογία, τά συμπτώ­
ματα και τις αλλοιώσεις, τήν διάγνωση καί πρόληψη του Πυρετού της Κοιλά­
δας του Rift ή, δπως λέγεται διαφορετικά, της ένζωοτικής ηπατίτιδας του προ­
βάτου. Σημειώνεται ή σοβαρότητα τής ασθένειας, δπως μπορεί νά παρουσια­
σθεί στά ευαίσθητα ζώα καί στον άνθρωπο. Πέρα άπό τά συνηθισμένα υγειο­
νομικά μέτρα, μόνο μέσον αποτελεσματικής αντιμετώπισης αυτής τής ζωοαν-
θροοπονόσου είναι ό προληπτικός εμβολιασμός. 
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