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Ο 2019-nCoV ανήκει σε μια μεγάλη οικογένεια ιών που περιλαμβάνει τόσο τους ιούς που 

προκαλούν το κοινό κρυολόγημα, όσο και αυτόν που προκαλεί τον SARS.

Νέος κοροναϊός :2019-nCoV

22/1/20 ΢υναγερμός στην Ελλάδα για ύποπτο 

κρούσμα –

Συναγερμός σήμανε στο αεροδρόμιο «Ελ. Βενιζέλος» 

μετά από τον εντοπισμό ύποπτου κρούσματος για 

τον νέο κοροναϊό

A novel coronavirus (CoV) was 

identified in 2019 in Wuhan, China. 

Some sources are using the term 

"Wuhan novel coronavirus" (WN-CoV)



Οι κοροναϊοί ανακαλύφθηκαν στη δεκαετία του ’60 από τα ζώα.

Ο πρώτος που ανακαλύφθηκε  ήταν ιός μολυσματικής βρογχίτιδας στα κοτόπουλα και

2 άλλοι  ιοί από τις ρινικές κοιλότητες των ανθρώπων με το κοινό κρυολόγημα που στη 

συνέχεια ονομάστηκαν ανθρώπινος κοροναϊός 229Ε και ανθρώπινος κορωναϊός OC43 

Άλλα μέλη :

SARS-Co             2003, 774 θάνατοι   Κίνα

{ σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο)

MERS-CoV 2012  858 θάνατοι Σαουδική Αραβία 

2019-nCoV       2019
΢τις 31 Δεκεμβρίου 2019, αναφέρθηκε ένα νέο στέλεχος του κοροναϊού, 2019-nCoV, στο Wuhan

της Κίνας 

Ιστορικό





Ιανουάριος  του 2020,
Μέχρι τις 24 Ιανουαρίου 2020, έχουν αναφερθεί 

25 θάνατοι και 547 επιβεβαιωμένες περιπτώσεις. 

Σο στέλεχος Wuhan έχει αναγνωριστεί ως νέο  στέλεχος β CoV

από την ομάδα 2Β με ~ 70% γενετική ομοιότητα με το SARS-CoV,

το νέο στέλεχος ονομάστηκε 2019-nCoV από τον Π.Ο.Τ. 

Καθημερινά

 Ο αριθμός των κρουσμάτων & θανάτων εξακολουθεί  να αυξάνεται!!!

3/2/2020

17,000 confirmed coronavirus cases 

360 deaths, mostly in China.



Novel coronavirus (2019-nCoV)

Virus classification

Group: Group IV ((+)ssRNA)

Order: Nidovirales

Family: Coronaviridae

Subfamily: Coronavirinae

Genus:

Alphacoronavirus

Betacoronavirus

Gammacoronavirus

Deltacoronavirus

Type species

Coronavirus

 Οι κοροναϊοί είναι RNA μονοκλώνοι και με νουκλεοκαψίδιο ελικοειδούς συμμετρίας. 
 Σο μέγεθος γονιδιώματος κυμαίνεται από περίπου 26 έως 32 kilobases, 

 Σο όνομα "coronavirus" προέρχεται από τη λατινική κορώνα και το ελληνικό "κορώνη), που 
σημαίνει στέμμα ή φωτοστέφανο. 

 Αυτό αναφέρεται στη χαρακτηριστική εμφάνιση των βιριδιων ( μολυσματική μορφή του ιού) 
με ηλεκτρονική μικροσκοπία, τα οποία έχουν ένα περιθώριο μεγάλων βολβοειδών προβολών 

επιφάνειας δημιουργώντας μια εικόνα που θυμίζει βασιλική κορώνα ή ηλιακή κορώνα.
 Αυτή η μορφολογία δημιουργείται από τους ιούς των ακίδων (S), οι οποίοι είναι πρωτεΐνες 

που πλημμυρίζουν την επιφάνεια του ιού και καθορίζουν τον τροπισμό του ξενιστή

 Οι πρωτεΐνες που συμβάλλουν στη συνολική δομή όλων των κοροναϊών είναι η ακίδα (S), το 
περίβλημα (Ε), η μεμβράνη (M) και το νουκλεοκαψίδιο (N). ΢τη συγκεκριμένη περίπτωση του 

κοροναϊού του SARS ένας καθορισμένος τομέας δέσμευσης υποδοχέα στο S μεσολαβεί στην 
προσκόλληση του ιού στον κυτταρικό υποδοχέα του, το ένζυμο μετατροπής της 
αγγειοτενσίνης

 Μερικοί κοροναϊοί (ειδικά τα μέλη της υποομάδας A του Betacoronavirus) έχουν επίσης μια 

βραχύτερη πρωτεΐνη τύπου spike που ονομάζεται εστεράση αιμοσυγκολλητίνης (Η]





2019-nCoV is similar 

to some 

betacoronaviruses

detected in bats 

it is distinct from 

SARS-CoV and MERS-

CoV. 

Schematic of 2019-nCoV

and Phylogenetic Analysis of 2019-nCoV

and Other Betacoronavirus Genomes.

https://www.nejm.org/



Μεγάλη μεταδοτικότητα

Μικρή  παθογενετική  δράση



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 ΢τα τέλη Δεκεμβρίου 2019 εμφανίστηκε επιδημία πνευμονίας στην πόλη Wuhan
(πρωτεύουσα της επαρχίας Hubei της Κίνας), η οποία οφείλεται σε νέο στέλεχος 

κοροναϊού [2019-novel coronavirus (2019-nCoV)].

 Σα περισσότερα κρούσματα στην πόλη Wuhan είχαν επιδημιολογική συσχέτιση με μία 

ψαραγορά της πόλης, όπου εκτός από θαλασσινά πωλούνται κοτόπουλα, τρωκτικά και 

άλλα άγρια ζώα. Ο ιός είναι ύποπτος ότι προέρχεται από φίδια, τα οποία διατίθενται 
στην αγορά χονδρικής αγοράς Huanan Seafood

 Μια νέα επιστημονική έκθεση “έδειξε” πηγή μόλυνσης: τις νυχτερίδες



 Κρούσματα έχουν εμφανιστεί και στο Πεκίνο, τη ΢αγκάη και την επαρχία 

Γκουαγκντόγκ της Κίνας.

 Έως τις 21 Ιανουαρίου 2020 οι Κινεζικές υγειονομικές αρχές έχουν καταγράψει 295 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα του νέου κοροναϊού (14 σε επαγγελματίες 

υγείας), συμπεριλαμβανομένων 4 θανάτων σε άτομα με υποκείμενα νοσήματα. 

 Επίσης, έχουν αναφερθεί 5 εισαγόμενα περιστατικά σε Σαϋλάνδη, Νότια Κορέα, 

Ιαπωνία και Ηνωμένες Πολιτείες. 

 Σα νεώτερα επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν περιορισμένη μετάδοση από 
άνθρωπο σε άνθρωπο. 

 . Από τις 25 Ιανουαρίου έως τις 5 Υεβρουαρίου 2020 αναμένεται μεγάλος αριθμός 

ταξιδιών στην Κίνα λόγω του εορτασμού του Κινεζικού Νέου Έτους, που είναι η πιο 

σημαντική παραδοσιακή αργία στη χώρα αυτή

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



Από τις 31 Δεκεμβρίου 2019 και από τις 22 Ιανουαρίου 2020, συνολικά, έχουν αναφερθεί 614 

εργαστηριακά επιβεβαιωμένες περιπτώσεις νέας λοίμωξης από κοροναϊό (2019-nCoV), 

συμπεριλαμβανομένων 15 εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, και 17 

θανάτους.

Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις από την Κίνα (603), το Χονγκ Κονγκ (1), το Μακάο (2), την Ταϊβάν 

(1), την Ταϊλάνδη (4), την Ιαπωνία (1), τη Νότια Κορέα (1) και τις Ηνωμένες Πολιτείες.

Από τις 23 Ιανουαρίου 2020, όλες οι περιπτώσεις που αναφέρθηκαν εκτός Κίνας είχαν πρόσφατο 

ιστορικό ταξιδιού στο Wuhan της Κίνας



Timeline of early stages of 2019-nCoV outbreak







More U.S. Coronavirus Cases Emerge, as 

China’s Death Toll Rises
The number of dead climbed to at least 80, while in the 

United States, five cases were confirmed.

The death toll rises to at least 80, 

and Wuhan may have 1,000 more cases.





TOTAL

Infected: 19,843

Deaths: 426

China #Coronavirus Cases:

Jan 17: 41

Jan 19: 62

Jan 20: 201

Jan 21: 291

Jan 22: 440

Jan 24: 830

Jan 25: 1,287

Jan 26: 1,975

Jan 27: 2,744

Jan 28: 5,974

Jan 29: 7,711

Jan 30: 9,692

Jan 31: 11,791

Feb 1: 14,628

Feb 2: 17,485



4/2/2020

24,324cases 

490deaths

Europe

26





΢υμπτώματα του κοροναϊού

Τα συμπτώματα των περισσότερων κοροναϊών είναι παρόμοια με οποιαδήποτε άλλη 

λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού, 

o ρινική  καταρροή, 

o βήχα, 

o πονόλαιμο

o Πυρετό

o Παρόμοια συμπτώματα εκδηλώνονται και οι ρινοϊόι.

o αναπνευστική δυσχέρεια

o πνευμονία, ειδικά σε ηλικιωμένους, άτομα με καρδιακές παθήσεις ή άτομα με 

εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα





Pathogenicity and Transmissibility Characteristics of Recently 

Emerged Viruses in Relation to Outbreak Containment.



ΔΙΑΓΝΩ΢Η     
 συμπτώματα :πυρετό στο 90%,κόπωση και ξηρό βήχα σε ποσοστό 80%,

και δύσπνοια 20%, με αναπνευστική δυσχέρεια στο 15%. 
 Ακτινογραφία θώρακα με εικόνα πνευμονίας και διηθήσεις στους δύο πνεύμονες 

Οι εξετάσεις αίματος (λευκοπενία και λεμφοπενία). 

ΔΕΝ ΤΠΑΡΦΕΙ ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟ ΣΕ΢Σ 

΢τις 15 Ιανουαρίου 2020, η ΠΟΤ δημοσίευσε ένα πρωτόκολλο για τις 

διαγνωστικές εξετάσεις για το 2019-nCoV, που αναπτύχθηκε από 
μια ομάδα ιολογων από το νοσοκομείο Charité στη Γερμανία

RT-PCR and next-generation sequencing



Οδηγίες για την εργαστηριακή διερεύνηση για το νέο κοροναϊό 2019-nCoV

Κλινικά δείγματα
 Κατώτερο αναπνευστικό έχουν υψηλότερη διαγνωστική αξία από δείγματα του ανώτερου 

αναπνευστικού συστήματος. 
 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) συστήνει να λαμβάνονται κλινικά

δείγματα από το κατώτερο αναπνευστικό σύστημα, όπως πτυέλα, ενδοτραχειακές

εκκρίσεις ή βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα, 

 Εάν οι ασθενείς δεν εμφανίζουν συμπτώματα ή σημεία λοίμωξης κατώτερου αναπνευστικού ή εάν η 

λήψη δείγματος από το κατώτερο αναπνευστικό δεν είναι εφικτή, θα πρέπει να λαμβάνονται

κλινικά δείγματα από το ανώτερο αναπνευστικό, όπως ρινοφαρυγγικές εκκρίσεις ή

συνδυασμός δειγμάτων ρινοφαρυγγικού και στοματοφαρυγγικού επιχρίσματος.

 Ο ειδικός στυλεός και το σωληνάριο με το υλικό συντήρησης και μεταφοράς κλινικών

δειγμάτων του αναπνευστικού για τον έλεγχο του 2019-nCoV, είναι τα ίδια με αυτά που 

χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο για ιούςγρίπης



Οδηγίες διαχείρισης κλινικών δειγμάτων για εργαστηριακό έλεγχο για το νέο κοροναϊό

2019-nCoV

Όλα τα δείγματα που συλλέγονται για την εργαστηριακή διερεύνηση κρουσμάτων υπόπτων

για λοίμωξη από το νέο κοροναϊό, πρέπει να αντιμετωπίζονται ως δυνητικά μολυσματικά και

κατά συνέπεια οι επαγγελματίες υγείας που εμπλέκονται στη συλλογή, συσκευασία,

αποθήκευση και μεταφορά τους

πρέπει να εφαρμόζουν τα ενδεδειγμένα μέτρα ελέγχου κα πρόληψης διασποράς, 
ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος έκθεσης στο παθογόνο.

Οι επαγγελματίες υγείας που συλλέγουν δείγματα για εργαστηριακό έλεγχο από ύποπτα

κρούσματα θα εφαρμόζουν τον κατάλληλο εξοπλισμό ατομικής προστασίας (π.χ γάντια, απλή

χειρουργική μάσκα, προστατευτικά γυαλιά, ρόμπα με μακριά μανίκια).

Εάν το δείγμα συλλεχθεί σε συνθήκες πρόκλησης αερολύματος (π.χ. ενδοτραχειακή

διασωλήνωση, μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση,

βρογχοσκόπηση), το προσωπικό πρέπει να εφαρμόζει:
μάσκες υψηλής αναπνευστικής προστασίας (Ν95 ή FFP2 EU standard).
Οφθαλμική προστασία/προστασία προσώπου (ασπίδα προσώπου ή

προστατευτικά γυαλιά ευρέως πεδίου)
Καθαρή μη αποστειρωμένη αδιάβροχη ρόμπα με μακριά μανίκια και εάν δεν

είναι διαθέσιμη αδιάβροχη ποδιά για προστασία από ενδεχόμενη διαβροχή

της ρόμπας από μεγάλη ποσότητα βιολογικών υγρών.
Γάντια μιας χρήσεως (αποστειρωμένα όταν η διαδικασία το απαιτεί).
Υγιεινή των χεριών.
Η εφαρμογή και η αφαίρεση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας πρέπει να

γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες του ΠΟΥ.
Οι χειρισμοί αυτοί θα πρέπει να διενεργούνται σε επαρκώς αεριζόμενο θάλαμο ή σε θάλαμο
αρνητικής πίεσης εάν είναι εφικτό. Ο αριθμός των επαγγελματιών υγείας στο θάλαμο, θα

πρέπει να περιορίζεται στο ελάχιστο απαραίτητο.



)

Το κλινικό δείγμα στο υλικό μεταφοράς μπορεί 

να συντηρηθεί σε κοινό ψυγείο στη συντήρηση 

(+4C). Το δείγμα μπορεί να κρατηθεί στο ψυγείο 

το πολύ έως 3 ημέρες. 

Η μεταφορά του δείγματος γίνεται σε πάγο με 

τριπλή συσκευασία. 

Ο εργαστηριακός έλεγχος για το νέο κοροναϊό 

2019-nCoV δύναται να πραγματοποιηθεί σε

οποιοδήποτε από τα παρακάτω εργαστήρια:

1. Μικροβιολογικό Εργαστήριο του Ελληνικού 

Ινστιτούτου Παστέρ

2. Β’ Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρικό 

Σμήμα ΑΠΘ Θεσσαλονίκης

3. Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής ΢χολής 

του ΕΚΠΑ

Η ειδική τριπλή συσκευασία για τη μεταφορά κλινικών δειγμάτων 

(τριπλό κουτί)



Πρόληψη και διαχείριση

2019-nCoV δεν υπάρχει θεραπεία ή εμβόλιο
Τα συμπτώματά έχουν χαρακτηριστεί ως «γρίπη». για την πρόληψη της,

ο ΠΟΤ συνιστά ;

΄Σακτικό πλύσιμο των χεριών
Αποφυγή της  στενή επαφής με ύποπτα περιστατικά 

Το CDC παρέχει γενικές συμβουλές με συμπτωματική  θεραπεία , υγρά και ανάπαυση.

Θα πρέπει να αναφέρουν γρίπη-όπως τα συμπτώματα στο γιατρό τους, ειδικά αν έχουν επισκεφθεί την 

ηπειρωτική Κίνα. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Τγείας δεν συστήνονται  περιορισμοί στα ταξίδια προς 

και από την Κίνα. 



Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in 

Wuhan, China

Prof Chaolin Huang, MD et all
Summary

Background

A recent cluster of pneumonia cases in Wuhan, China, was caused by a novel betacoronavirus, the 

2019 novel coronavirus (2019-nCoV). We report the epidemiological, clinical, laboratory, and 

radiological characteristics and treatment and clinical outcomes of these patients.

Methods

All patients with suspected 2019-nCoV were admitted to a designated hospital in Wuhan. We 

prospectively collected and analysed data on patients with laboratory-confirmed 2019-nCoV 

infection by real-time RT-PCR and next-generation sequencing. Data were obtained with standardised

data collection forms shared by the International Severe Acute Respiratory and Emerging 

Infection Consortium from electronic medical records. Researchers also directly communicated with 

patients or their families to ascertain epidemiological and symptom data. Outcomes were also 

compared between patients who had been admitted to the intensive care unit (ICU) and those who 

had not.



Findings

By Jan 2, 2020, 41 admitted hospital patients had been identified as having laboratory-confirmed 

2019-nCoV infection. Most of the infected patients were men (30 [73%] of 41); less than half had 

underlying diseases (13 [32%]), including diabetes (eight [20%]), hypertension (six [15%]), and 

cardiovascular disease (six [15%]). Median age was 49·0 years (IQR 41·0–58·0). 27 (66%) of 41 patients 

had been exposed to Huanan seafood market. One family cluster was found. Common symptoms at 

onset of illness were fever (40 [98%] of 41 patients), cough (31 [76%]), and myalgia or fatigue (18 [44%]); 

less common symptoms were sputum production (11 [28%] of 39), headache (three [8%] of 38), 

haemoptysis (two [5%] of 39), and diarrhoea (one [3%] of 38). Dyspnoea developed in 22 (55%) of 40 

patients (median time from illness onset to dyspnoea 8·0 days [IQR 5·0–13·0]). 26 (63%) of 41 patients had 

lymphopenia. All 41 patients had pneumonia with abnormal findings on chest CT. Complications included 

acute respiratory distress syndrome (12 [29%]), RNAaemia (six [15%]), acute cardiac injury (five [12%]) and 

secondary infection (four [10%]). 13 (32%) patients were admitted to an ICU and six (15%) died. 
Compared with non-ICU patients, ICU patients had higher plasma levels of IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, 

MIP1A, and TNFα.

Interpretation

The 2019-nCoV infection caused clusters of severe respiratory illness similar to severe acute respiratory 

syndrome coronavirus and was associated with ICU admission and high mortality. Major gaps in our 

knowledge of the origin, epidemiology, duration of human transmission, and clinical spectrum of disease 

need fulfilment by future studies.



Dr. Liang Wudong,

who was treating patients 

of corona virus in wuhan, 

china,gets infected while 

treating patients and 

become the first doctor to 

die from the new 

Coronavirus. 



Διαχείριση ύποπτου κρούσματος με πνευμονία από το 

΢ε περίπτωση εμφάνισης περιστατικού ιογενούς πνευμονίας με ιστορικό πρόσφατου 

ταξιδιού στην Κίνας  συστήνονται τα παρακάτω:  

1. χορήγηση απλής χειρουργικής μάσκας στον ασθενή

2. εξέταση και νοσηλεία του ασθενή σε ξεχωριστό θάλαμο

3. εφαρμογή βασικών προφυλάξεων, προφυλάξεων επαφής και προφυλάξεων 

σταγονιδίων από το προσωπικό που εμπλέκεται στη διαχείριση του ασθενή
4. άμεση ενημέρωση της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων

5. άμεση δήλωση του περιστατικού στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Τγείας

2019-nCoV









4/2/20 Ο αριθμός των ατόμων που βρίσκονται σε σοβαρή και κρίσιμη κατάσταση 

στην επαρχία Hubei έχει αυξηθεί σημαντικά, τώρα στα 2.143 άτομα.

3/2/20  ήταν 1.562 άτομα
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ΕΤΦΑΡΙ΢ΣΩ

ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΟ΢ ΢ΤΝΑΓΕΡΜΟ΢ ΓΙΑ ΣΟΝ 2019-nCoV

Coronavirus: Θα μπορούσε να γίνει πανδημία


