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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΧΕΙΡΙΣΜΟ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ ΚΟΚΚΥΤΗ 

 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΚΚΥΤΗ 

 

Χρόνος επώασης κοκκύτη 

Η περίοδος επώασης του κοκκύτη κυµαίνεται συνήθως από 7 έως 10 ηµέρες, µε 

εύρος 4-21 ηµέρες (και σπανίως έως 42 ηµέρες).  

 

Τρόπος µετάδοσης – Περίοδος µεταδοτικότητας κοκκύτη 

Η µετάδοση γίνεται αερογενώς µε σταγονίδια ή µε άµεση επαφή µε εκκρίσεις από 

το αναπνευστικό σύστηµα νοσούντων ατόµων. Έµµεση επαφή, µέσω του αέρα ή µέσω 

προσφάτως επιµολυσµένων επιφανειών – αντικειµένων, συµβαίνει σπάνια. 

Ο κοκκύτης έχει υψηλή µεταδοτικότητα (µε δευτερογενές πηλίκο προσβολής 80% 

σε επίνοσα άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος).   

Οι πάσχοντες από κοκκύτη είναι περισσότερο µεταδοτικοί κατά τη διάρκεια του 

καταρροϊκού σταδίου, καθώς και κατά την έναρξη του παροξυσµικού σταδίου - τις 

πρώτες δύο εβδοµάδες µετά την έναρξη του βήχα (συνολικά περίπου 21 ηµέρες). Στη 

συνέχεια, η  µεταδοτικότητα  φθίνει προοδευτικά και γίνεται αµελητέα µετά από 3 

εβδοµάδες περίπου (παρότι µπορεί να παραµείνει ο βήχας). Εάν χορηγηθεί κατάλληλη 

αντιβιοτική αγωγή (ερυθροµυκίνη, κλαριθροµυκίνη, αζιθροµυκίνη) οι ασθενείς παύουν 

να είναι µεταδοτικοί µετά από 5 ηµέρες αγωγής. 

Τα µεγαλύτερα άτοµα είναι συχνά τα πρώτα κρούσµατα εντός της οικογένειας και 

συχνά αποτελούν πηγή µόλυνσης των παιδιών. Σε εµβολιασµένους πληθυσµούς, τα 

βακτήρια συχνά «εισέρχονται» σε µία οικία από ένα µεγάλο αδερφό ή από ένα γονέα. 

 

Επιπλοκές 

Τα βρέφη έχουν το µεγαλύτερο κίνδυνο επιπλοκών από κοκκύτη και η µεγάλη 

πλειοψηφία των θανάτων από κοκκύτη αφορά σε βρέφη µικρότερα των 6 µηνών.  

Οι επιπλοκές αφορούν κυρίως το αναπνευστικό σύστηµα και το ΚΝΣ. Η συχνότερη 

επιπλοκή του κοκκύτη είναι η δευτεροπαθής πνευµονία, η οποία αποτελεί και τη 

συχνότερη αιτία θανάτου.  

Νευρολογικές επιπλοκές όπως επιληπτικές κρίσεις και εγκεφαλοπάθεια (διάχυτη 

βλάβη του εγκεφάλου) µπορεί να συµβούν σαν αποτέλεσµα της υποξίας (από το βήχα 

ή πιθανά από την τοξίνη του κοκκύτη). Η κοκκυτική εγκεφαλοπάθεια, που είναι µία 

βαρύτατη επιπλοκή, προσβάλλει κυρίως βρέφη.  

 

 

∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ – ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ ΚΟΚΚΥΤΗ 

 

Σε κάθε ενδεχόµενο, πιθανό ή επιβεβαιωµένο κρούσµα κοκκύτη, είναι απαραίτητο 

να γίνουν οι ακόλουθες ενέργειες δηµόσιας υγείας: 

1. Έγκαιρη δήλωση κάθε κρούσµατος κοκκύτη στην αρµόδια ∆ιέθυνση ∆ηµόσιας 

Υγείας Νοµαρχειακής Αυτοδιοίκησης ή/και στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. (fax ΚΕ.ΕΛ.ΠΝΟ.: 210 

8842011, τηλ. 210 8899005, 8899049).  

2. Αποµόνωση του κρούσµατος κοκκύτη για πέντε (5) ηµέρες µετά την έναρξη της 

λήψης κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής ή για τρεις (3) εβδοµάδες µετά την έναρξη 

του βήχα (σε περίπτωση που δε χορηγηθεί αντιβίωση). Τήρηση µέτρων ατοµικής 

προστασίας και υγιεινής περιβάλλοντος για νοσήµατα αερογενώς µεταδιδόµενα.  
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3. Προσπάθεια για εργαστηριακή επιβεβαίωση της διάγνωσης του κοκκύτη 

(ορολογικός έλεγχος, PCR ρινοφαρυγγικού επιχρίσµατος). 

4. ∆ιερεύνηση σύνδεσης µε άλλο κρούσµα, µε σκοπό τον εντοπισµό της πηγής 

µόλυνσης του ασθενούς. Αναζήτηση άλλων πιθανών κρουσµάτων στο ευρύτερο 

περιβάλλον του ασθενούς.    

5. ∆ιερεύνηση των στενών επαφών του κρούσµατος, κατά το διάστηµα της περιόδου 

µεταδοτικότητάς του (από το οικογενειακό, εργασιακό, σχολικό, κοινωνικό 

περιβάλλον, τη µονάδα υγείας, το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό).  

6. Έλεγχος της εµβολιαστικής κατάστασης των ανωτέρω στενών επαφών.  

7. Στις ανεµβολίαστες ή ανεπαρκώς εµβολιασµένες στενές επαφές, παιδικής ή 

εφηβικής ηλικίας, συνιστάται ολοκλήρωση του εµβολιαστικού σχήµατος, εφόσον δεν 

υπάρχουν αντενδείξεις εµβολιασµού. Σε ενήλικες εκτιµάται το όφελος του 

εµβολιασµού εάν στην οικογένεια υπάρχει νεογέννητο ή εµβολιασµένο µε λιγότερες 

από τρεις δόσεις βρέφος. Σηµειώνεται ότι ο εµβολιασµός ήδη ανοσοποιηµένων 

ατόµων (µε προηγηθείσα φυσική νόσηση ή εµβολιασµό) δεν αυξάνει τις 

πιθανότητες ανεπιθύµητων ενεργειών από το εµβόλιο και ως εκ τούτου δεν αποτελεί 

αντένδειξη εµβολιασµού. 

8. Εντοπισµός στενών επαφών υψηλού κινδύνου* και παραποµπή στις υπηρεσίες 

υγείας ή στον ιατρό τους για περαιτέρω αντιµετώπιση.   

9. Χηµειοπροφύλαξη συνιστάται, γενικά, σε στενές επαφές των κρουσµάτων, ιδιαίτερα 

όταν ανήκουν σε «ευπαθείς» οµάδες (ανεξάρτητα από την εµβολιαστική τους 

κατάσταση) ή όταν στο περιβάλλον τους υπάρχουν «ευπαθή» άτοµα υψηλού 

κινδύνου (παραποµπή στον ιατρό τους). Χηµειοπροφύλαξη δεν συνιστάται στις 

στενές επαφές εάν έχουν παρέλθει > 21 ηµέρες µετά την τελευταία επαφή µε 

ασθενή (που ήταν σε περίοδο µεταδοτικότητας).  

Στην απόφαση για χορήγηση χηµειοπροφύλαξης θα πρέπει να συνεκτιµηθούν 

διάφοροι παράγοντες, όπως ο χρόνος επαφής σε σχέση µε την περίοδο 

µεταδοτικότητας του ασθενούς, η εγγύτητα της επαφής, οι πιθανές συνέπειες από 

σοβαρή λοίµωξη κοκκύτη στις επαφές, οι πιθανότητες δευτερογενούς έκθεσης 

ατόµων υψηλού κινδύνου από τις επαφές αυτές, καθώς και οι αντενδείξεις και ο 

κίνδυνος ανεπιθύµητων ενεργειών από τη χηµειοπροφύλαξη. 

10. Επίνοσες στενές επαφές (άτοµα χωρίς ανοσία, όπως π.χ. ανεπαρκώς 

εµβολιασµένα παιδιά) συνιστάται να αποφεύγουν την επαφή µε άλλα επίνοσα 

άτοµα υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσηση για 21 ηµέρες µετά την έκθεσή τους 

στο κρούσµα ή για 5 ηµέρες από τη λήψη κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής. 

11. Ενηµέρωση επίνοσων στενών επαφών σχετικά µε τον κίνδυνο λοίµωξης και 

σύσταση για παρακολούθηση της υγείας τους για ύποπτα συµπτώµατα κοκκύτη, για 

διάστηµα τριών (3) εβδοµάδων περίπου µετά την τελευταία τους επαφή µε ασθενή. 

Σύσταση για άµεση ιατρική εκτίµηση σε περίπτωση ύποπτων συµπτωµάτων  

 

 

*Ευπαθείς οµάδες υψηλού κινδύνου 

1. Νεογνά και βρέφη < 12 µηνών 

2. Νεογνά που γεννήθηκαν από συµπτωµατικές µητέρες 

3. Ανεπαρκώς εµβολιασµένα παιδιά 

4. Ανοσοκατεσταλµένα άτοµα ή άτοµα µε χρόνια νοσήµατα (όπως άσθµα, χρόνια 

πνευµονοπάθεια, αναπνευστική ανεπάρκεια, συγγενή καρδιοπάθεια)  

5. Έγκυες (ιδίως στον τελευταίο µήνα της κύησης) 
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12. Επαγγελµατίες υγείας που είχαν στενή επαφή µε κρούσµα κοκκύτη και εκτέθηκαν 

σε αναπνευστικές εκκρίσεις του κρούσµατος συνιστάται να λάβουν 

χηµειοπροφύλαξη. Εάν γίνουν συµπτωµατικοί συνιστάται να αποφύγουν την άµεση 

επαφή µε ασθενείς από την έναρξη του καταρροϊκού σταδίου έως 21 ηµέρες µετά 

την έναρξη των παροξυσµών ή για 5-7 ηµέρες από την έναρξη κατάλληλης 

αντιβιοτικής αγωγής. 

Επαγγελµατίες υγείας που εργάζονται σε χώρους όπου υπάρχουν ασθενείς υψηλού 

κινδύνου συνιστάται να αποφεύγουν τις επαφές ακόµη και υπό χηµειοπροφύλαξη. 

Επαγγελµατίες υγείας που δε λαµβάνουν χηµειοπροφύλαξη (λόγω αντενδείξεων, 

άρνησης κτλ) συνιστάται να αποφεύγουν επαφές για 21 ηµέρες από την τελευταία 

επαφή µε το κρούσµα.  

 

Επιπρόσθετα, συνιστάται να γίνεται, σε κάθε ευκαιρία, έλεγχος της εµβολιαστικής 

κατάστασης βρεφών, παιδιών και εφήβων (π.χ. από ατοµικά βιβλιάρια υγείας) και 

ολοκλήρωση του εµβολιασµού όπου χρειάζεται. Ο έλεγχος αυτός κρίνεται επιτακτικός 

σε ειδικές οµάδες πληθυσµού µε γνωστή χαµηλή εµβολιαστική κάλυψη (π.χ. σε 

αθίγγανους, µετανάστες). Σε τέτοιους πληθυσµούς κρίνεται σκόπιµη η ενεργητική 

αναζήτηση ανεµβολίαστων ή ανεπαρκώς εµβολιασµένων βρεφών, παιδιών, εφήβων 

και η οργάνωση εµβολιαστικών δράσεων. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


