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ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ (
1
) – ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΩΝ 2010 – 2011
[bookmark: _Toc286777400]Abstract
Mosquitoes of medical importance are of great interest to Public Health. The mosquitoes that belong to the Family Culicidae are the most important vector-borne diseases and a risk  for human health. They  incriminated in the transmission of diseases such: Yellow Fever, Dengue Fever, West Nile, Dengue Hemorrhagic Fever, Dilofilariasis, Malaria. Malaria is responsible for 1 – 2 million deaths per year. 
The intensification of entomological investigations of diseases transmitted by mosquitoes  is necessary in an effort to protect Public Health. Protective measures against mosquito bites is also necessary in high risk areas. 
The purpose of this research was the further collection of new data on  the mosquito Aedes albopictus, as well as the identification of some species of the genus Anopheles in the wider area of Athens. 
The entomological survey was completed in two years and was conducted during  the years 2008-2009 and 2009-2010.  
The presence of the mosquito Aedes albopictus was detected in the municipalities of Ilion, Agioi Anargyroi, Kamatero. The mosquito was not verified in the municipality of Petroupolis and Marathon. 
Species of the genus Anopheles were found in the area of Marathon in six sampling stations.

[bookmark: _Toc286777401]Περίληψη
Τα Κουνούπια είναι η σημαντικότερη αιτία θανάτου σε παγκόσμιο επίπεδο. Ως διαβιβαστές επικίνδυνων νοσημάτων έχουν καθορίσει την Παγκόσμια Ιστορία προκαλώντας κοινωνικές και οικονομικές αλλαγές. Κατά συνέπεια τα νοσήματα αυτά που μεταδίδονται στον άνθρωπο με τα δήγματα των κουνουπιών έχουν  ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την Δημόσια Υγεία. 
Η Ομοταξία Insecta (Έντομα) των  Αρθρόποδων  περιλαμβάνει την Τάξη Diptera, Οικογένεια Culicidae  στην οποία ανήκουν τα κουνούπια. Είναι δίπτερα έντομα,  εξαιρετικά ενοχλητικά, αφού τόσο η παρουσία τους όσο και η ανάπτυξη τους σε μεγάλους πληθυσμούς, σε μια περιοχή, δυσχεραίνει τη διαβίωση των κατοίκων της, αποτελεί δυνητικό κίνδυνο για την υγεία τους και εμπόδιο στην τουριστική ανάπτυξη της  περιοχής.  
Η Εντομολογική Διερεύνηση των  κουνουπιών Υγειονομικής Σημασίας, στην οποία δραστηριοποιείται ο Τομέας Παρασιτολογίας, Ιατρικής Εντομολογίας και Τροπικών Νοσημάτων της ΕΣΔΥ, αποτέλεσε το αντικείμενο της έρευνας της παρούσας εργασίας. 
Συγκεκριμένα η ερευνητική προσπάθεια εστιάζεται στη διερεύνηση:  
α. Του κουνουπιού Aedes albopictus, (Υποοικογένεια  Culicinae),  το οποίο ενοχοποιείται ως διαβιβαστής του Δάγκειου Πυρετού, του Ιού του Δυτικού Νείλου, του Κίτρινου Πυρετού, του Πυρετού Chikungunya καθώς και άλλων αρμποϊώσεων και 
β. Ορισμένων ειδών του γένους Anopheles, (Υποοικογένεια Anophelinae), τα οποία ενοχοποιούνται για τη μετάδοση της  Ελονοσίας, η οποία είναι η  πιο  σημαντική  λοιμώδης  ασθένεια.  
Σκοπός της ερευνητικής προσπάθειας είναι η αναζήτηση νέων δεδομένων για το κουνούπι  Aedes albopictus και ο εντοπισμός  ειδών του γένους  Anopheles  στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής, με την τοποθέτηση παγίδων ωοαπόθεσης στην πρώτη περίπτωση και παγίδων Light Trap στη δεύτερη περίπτωση.  
Στόχος του ερευνητικού προγράμματος  είναι να εκτιμηθεί ο πιθανός κίνδυνος εμφάνισης νοσημάτων που μεταδίδονται με τα δήγματα των κουνουπιών αυτών. 
Η έρευνα υλοποιήθηκε και ολοκληρώθηκε κατά τη διάρκεια δύο Ακαδημαϊκών Ετών (2008 – 2009 & 2009-2010). 
Οι Σταθμοί Δειγματοληψίας  επιλέχθηκαν με βάση τους πιθανούς βιότοπους ανάπτυξης  των κουνουπιών.  Συνολικά τοποθετήθηκαν τριακόσιες πενήντα οκτώ (358) παγίδες ωοαπόθεσης για το Aedes albopictus και  έξι (6) παγίδες Light Trap για τα  Anopheles. 
Η συλλογή των παγίδων ωοαπόθεσης  γινόταν σε εβδομαδιαία βάση,  ενώ οι παγίδες Light Trap τοποθετούνταν το βράδυ και συλλέγονταν το πρωί.
 Η αναγνώριση και η ταυτοποίηση τόσο των ανώριμων σταδίων των κουνουπιών όσο και των ενήλικων-ακμαίων έγινε στο Εργαστήριο Ιατρικής Εντομολογίας της ΕΣΔΥ. 
Συγκεκριμένα ερευνήθηκαν οι περιοχές:  
Α) Μαραθώνας, όπου τοποθετήθηκαν οι έξι (6) παγίδες Light Trap και εντοπίστηκαν τα κουνούπια  Anopheles και ογδόντα οκτώ (88) παγίδες ωοαπόθεσης στις οποίες δεν βρέθηκε το κουνούπι Aedes albopictus.
Β) Τέσσερις Δήμοι της Δυτικής Αττικής: 
Β1) Δήμος Ιλίου, όπου τοποθετήθηκαν εκατόν δέκα οκτώ (118) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus
Β2) Δήμος Πετρούπολης, όπου τοποθετήθηκαν  δεκαέξι (16) παγίδες ωοαπόθεσης και δεν εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus
Β3) Δήμος Καματερού,  όπου τοποθετήθηκαν εκατόν εξήντα (60) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus
Β4) Δήμος Αγίων Αναργύρων, όπου τοποθετήθηκαν εβδομήντα έξι (76) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus
Είναι σημαντική η γνώση της παρουσίας  ή όχι των κουνουπιών υγειονομικής σημασίας σε μια περιοχή γιατί  βοηθά στην έγκαιρη αντιμετώπιση του προβλήματος, τη σωστή ενημέρωση των πολιτών και την ευαισθητοποίηση των αρμόδιων φορέων για τη λήψη μέτρων προστασίας.  
Θα πρέπει  να λαμβάνονται μέτρα κατά των δηγμάτων των κουνουπιών ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος έκθεσης των ανθρώπων σε αυτά, σε περιοχές  που υπάρχει κίνδυνος αρμπολοιμώξεων.
Είναι επιτακτική η ανάγκη συνέχισης  των προσπαθειών εντοπισμού και παρακολούθησης της εξάπλωσης των κουνουπιών υγειονομικής σημασίας,  με την ελπίδα πραγματοποίησης πιο οργανωμένων  προγραμμάτων  ελέγχου, στο μέλλον και τη λήψη μέτρων πρόληψης, σε μια προσπάθεια προάσπισης της Δημόσιας Υγείας. 
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Αδιαμφισβήτητα, δύσκολο εγχείρημα αποτελούν οι μεταπτυχιακές σπουδές. Ωστόσο η ανανέωση του γνωστικού υπόβαθρου, οι εμπειρίες και η απόκτηση νέου τρόπου σκέψης και δράσης ανταμείβουν όποιους το επιχειρούν. Όσο περισσότερο κουραστούν τόσο μεγαλύτερη θα είναι η χαρά της επιτυχίας που θα αισθανθούν. 
Το αίσθημα αυτό το απολαμβάνει κανείς όταν ολοκληρώνει τη Διπλωματική του Εργασία και γράφει αυτές τις γραμμές.  Το αντικείμενο της έρευνας μου αφορά την αναζήτηση νέων δεδομένων για την παρουσία ειδών κουνουπιών υγειονομικής σημασίας, που αποτελούν δυνητικό κίνδυνο για την Δημόσια Υγεία, στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής. Συγκεκριμένα αναζητήθηκαν και εντοπίστηκαν είδη κουνουπιών του γένους Anopheles καθώς και το κουνούπι Aedes albopictus. 
Η έρευνα αυτή μου ανατέθηκε στα πλαίσια του Επιστημονικού  Προγράμματος  Διερεύνησης των ανωτέρω κουνουπιών, που διεξήγαγε ο Τομέας Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νόσων της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), με υπεύθυνο Καθηγητή τον κ. Νικόλαο Βακάλη, κατά το Ακαδημαϊκό Έτος 2008 - 2009. 
Η συστηματική δουλειά, η ορθή καθοδήγηση από τους επιβλέποντες  και η επιθυμία μου να συμβάλλω στην  διεξαγωγή της έρευνας με ώθησαν στην ολοκλήρωση  της  παρούσας  εργασίας.
Θεωρώ χρέος μου να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα Καθηγητή της διπλωματικής μου εργασίας  κ. Νικόλαο Βακάλη για την εμπιστοσύνη που μου έδειξε αναθέτοντάς μου το συγκεκριμένο θέμα έρευνας, τις ιδιαίτερα χρήσιμες παρεμβάσεις, παρατηρήσεις και υποδείξεις που μου παρείχε καθ’ όλη τη διάρκεια εκπόνησης της διπλωματικής μου εργασίας. 

Πολλές ευχαριστίες οφείλω στην κα. Σταυρούλα Μπελερή για την άριστη συνεργασία μας καθώς και στο Προσωπικό του Τομέα για την άριστη διοικητική υποστήριξη. 
Ιδιαίτερα ευχαριστώ την οικογένεια μου για την υποστήριξή της τόσο στο παρόν εγχείρημα όσο και στο παρελθόν. 
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Εισαγωγή
Τα κουνούπια είναι η σημαντικότερη αιτία θανάτου σε παγκόσμιο επίπεδο. Ως φορείς ασθενειών έχουν καθορίσει την παγκόσμια ιστορία προκαλώντας κοινωνικές και οικονομικές αλλαγές. Τις τελευταίες δεκαετίες ένας σημαντικός αριθμός μολυσματικών ασθενειών που μεταδίδονται με τα κουνούπια έχουν κάνει την εμφάνιση τους. Άλλες ασθένειες που θεωρούνται ότι βρίσκονταν υπό έλεγχο ή είχαν εξαλειφθεί, επανεμφανίζονται και ορισμένες από αυτές εξαπλώνονται γεωγραφικά σε περιοχές που δεν υπήρχαν προηγουμένως.
  Τα σπουδαιότερα από τα νοσήματα που μεταδίδονται με τα κουνούπια είναι οι αρμποϊώσεις (Κίτρινος Πυρετός, Δάγκειος Πυρετός και Δάγκειος Αιμορραγικός Πυρετός, Ιός του Δυτικού Νείλου), η διροφιλαρίαση και η ελονοσία, η οποία σκοτώνει 1-2 εκατομμύρια ανθρώπους κάθε χρόνο. Η ελονοσία εξαλείφθηκε από την Ελλάδα στις αρχές της δεκαετίας του ΄60 λόγω της ευρείας χρήσης του DDT και λοιπών εντομοκτόνων, της βελτίωσης του βιοτικού επιπέδου και των συνθηκών υγιεινής και της γεωπολιτικής σταθερότητας. Τα κουνούπια όμως παρέμειναν. 
Τα Νοσήματα που μεταδίδονται στον άνθρωπο με τα δήγματα των κουνουπιών της Οικογένειας Culicidae χρήζουν ιδιαίτερης ερευνητικής προσέγγισης για την πρόληψη και προστασία της Δημόσιας Υγείας, καθόσον έχουν μεγάλο εύρος κλινικής πρόγνωσης (από ελαφρά έως και θανατηφόρα) και μεγάλη ποικιλία κλινικών εκδηλώσεων (από δερματίτιδες έως και υψηλούς πυρετούς). 
Οι περιβαλλοντικές συνθήκες (άνοδος της θερμοκρασίας) διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην επιβίωση των κουνουπιών και στην αύξηση της πυκνότητας  του πληθυσμού τους.  
Ο σύγχρονος τρόπος ζωής,  με τα γρήγορα ταξίδια και τις μεταφορές εμπορευμάτων σε όλον τον πλανήτη, σε συνδυασμό με την κλιματική αλλαγή,  ευνοεί τη μετανάστευση των κουνουπιών από χώρα σε χώρα και την ανάπτυξη τους. 
Το 2007 το IPCC προέβλεψε ότι η αλλαγή του κλίματος θα οδηγούσε στην αλλαγή της μετάδοσης των λοιμωδών νοσημάτων από διαβιβαστές όπως τα κουνούπια, και οι κρότωνες, ως αποτέλεσμα των αλλαγών στην γεωγραφική τους εξάπλωση, στην εποχική τους δραστηριότητα και στο μέγεθος των πληθυσμών τους. (Menne et al. 2008, WHO 2004)
Σκοπός της ερευνητικής προσπάθειας είναι η αναζήτηση νέων δεδομένων για τον «Τίγρης της Ασίας»  και ο εντοπισμός  ειδών Anopheles στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής, με την τοποθέτηση παγίδων ωοαπόθεσης στην πρώτη περίπτωση και παγίδων Light Trap στη δεύτερη  σε επιλεγμένες περιοχές.  Είναι μια μικρή συμβολή στη συνέχιση των προσπαθειών εντοπισμού και παρακολούθησης της εξάπλωσής των κουνουπιών υγειονομικής σημασίας,  με την ελπίδα πραγματοποίησης πιο οργανωμένων  προγραμμάτων  ελέγχου, στο μέλλον και τη λήψη μέτρων πρόληψης, σε μια προσπάθεια προάσπισης της Δημόσιας Υγείας. 
Η παρούσα εργασία αποτελείται από δύο μέρη.
Το Γενικό Μέρος στο οποίο περιγράφονται τα  γενικά   χαρακτηριστικά των κουνουπιών, τα στάδια ανάπτυξης τους, οι εστίες αναπαραγωγής τους, η υγειονομικής τους  σημασία, η  γεωγραφική τους κατανομή και ο τρόπος αντιμετώπισης τους. Γίνεται ξεχωριστή αναφορά για το κουνούπι  Aedes albopictus  και για τα  είδη του γένους  Anopheles. 
Το Ειδικό Μέρος – Έρευνα στο οποίο αναπτύσσεται η μελέτη-έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο Λεκανοπέδιο της  Αττικής.
 Συγκεκριμένα παρουσιάζονται: 
α) οι φυσικές εστίες του Λεκανοπεδίου της Αττικής όπου διεξήχθη η έρευνα  αναζήτησης των ανωτέρω κουνουπιών, κατά τα Ακαδημαϊκά έτη 2008 - 2009 και 2009 – 2010
β) τα υλικά και οι μέθοδοι συλλογής των δειγμάτων και 
γ) τα αποτελέσματα της έρευνας αναφορικά με τις επιπτώσεις της ενδημίας των υπό διερεύνηση ειδών στην Δημόσια Υγεία. 
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Γενικό Μέρος
[bookmark: _Toc286777405]Κεφάλαιο 1ο : Γενικές Πληροφορίες για τα Κουνούπια
Σε όλες τις χώρες του κόσμου διαβιούν ποικίλα είδη κουνουπιών, ο συνολικός αριθμός των οποίων παγκοσμίως αγγίζει τα 4.000 είδη. Στην Ελλάδα  έχουν καταγραφεί 58 είδη, τα οποία έχουν διαφορετική μορφολογία, συμπεριφορά, είδος ενδιαιτήματος, προτίμηση στον ξενιστή και υγειονομική σημασία. Η άνοδος της θερμοκρασίας του πλανήτη αναμένεται να επηρεάσει την κατανομή και την συχνότητα εμφάνισης των εντόμων και να επιφέρει την αύξηση του αριθμού των κουνουπιών, με αποτέλεσμα να καθίσταται επιτακτική η λήψη μέτρων για την καταστολή του φαινομένου και την προάσπιση της Δημόσιας Υγείας. (Gewehr S. 2006, Gratz NG, Jany WC 1994, Menne et al. 2008)
Η ύπαρξη σε μεγάλο πληθυσμό ορισμένων ειδών κουνουπιών σε μια περιοχή συνεπάγεται την ενόχληση των κατοίκων, τη δυσχέρεια διαβίωσης και την μείωση ενδεχομένως της τουριστικής ανάπτυξης της περιοχής. Μάλιστα μερικά είδη κουνουπιών είναι διαβιβαστές σοβαρών νοσημάτων στον άνθρωπο και στα ζώα (π.χ Ελονοσία, Chikungunya, West Nile, Φιλαριάσεις, Αρμποιώσεις) ενώ ορισμένα άλλα είδη προκαλούν επώδυνα νύγματα, αλλεργίες, δερματίτιδες και μυκητιάσεις. (Gewehr S. 2006)



[bookmark: _Toc286777406]1.1 Μορφολογικά – Βιολογικά Χαρακτηριστικά των      Κουνουπιών
Τα κουνούπια αποτελούν την Οικογένεια Culicidae,  η οποία ανήκει στην Τάξη Diptera.  Είναι από τις πιο σημαντικές Τάξεις των εντόμων  τόσο ως προς τον αριθμό των ειδών που περιλαμβάνουν, όσο και ως προς την υγειονομική τους σημασία. (Βακάλης Ν. 2004, Becker N. et al. 2003)
Η Οικογένεια Culicidae διαιρείται σε τρείς υποοικογένειες:  Toxorhynchitinae, Anophelinae, και Culicinae (Πίνακας 1). Τα είδη της  Υποοικογένειας Toxorhynchitinae δεν είναι αιμομυζητικά, οι δε προνύμφες τους θεωρούνται ωφέλιμες ως αρπακτικές άλλων προνυμφών. Ορισμένα είδη της  Υποοικογένειας  Anophelinae μεταδίδουν την ελονοσία στον άνθρωπο, ενώ τα είδη της  Υποοικογένειας Culicinae είναι διαβιβαστές σοβαρών παθογόνων ασθενειών. (Βακάλης Ν. 2004, Becker N. et al. 2003)
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	Βασίλειο:
	Animalia

	Συνομοταξία (Φύλο):
	Arthropoda

	Υποσυνομοταξία:
	Hexapoda

	Ομοταξία:
	Insecta

	Υποομοταξία:
	Pterygota

	Τάξη:
	Diptera

	Υποτάξη:
	Nematocera

	Οικογένεια:
	Culicidae

	Υποοικογένειες:
	Culicinae, Anophelinae, Toxorhynchitinae



Τα κουνούπια παρουσιάζουν ολική μεταμόρφωση κατά τη διάρκεια του κύκλου ανάπτυξης τους. Ο βιολογικός κύκλος τους (Εικόνα 1) διέρχεται από τέσσερα στάδια ανάπτυξης (ωό, προνύμφη, νύμφη και ενήλικο ή τέλειο) και καθένα από αυτά χαρακτηρίζεται από διαφορετικές συνήθειες και ανάγκες σε διατροφικά, κλιματολογικά και περιβαλλοντικά στοιχεία. (Hickman – Roberts – Larson  2003- 2004)
Τα τρία πρώτα ανώριμα στάδια είναι υδρόβια, δηλαδή το νερό είναι απαραίτητο για τη  ζωή και  την ανάπτυξή τους (Εικόνα 1). Μοναδική εξαίρεση αποτελούν τα αυγά ορισμένων ειδών τα οποία αντέχουν να ζήσουν σε στεγνό περιβάλλον για μεγάλο χρονικό διάστημα και συνεχίζουν κανονικά την εμβρυογένεση τους, μόλις έρθουν σε επαφή με το νερό. Τα περισσότερα είδη είναι νυκτόβια, χωρίς όμως να αποκλείεται η ύπαρξη δραστήριων κουνουπιών κατά την διάρκεια της ημέρας (Aedes albopictus).  Ανάλογα με το είδος των εστιών ανάπτυξής τους, διακρίνουμε είδη γλυκών, υφάλμυρων, αλατούχων, στάσιμων, ψυχρών και θερμών νερών. (Εμμανουήλ ΝΓ. 1999, Βακάλης Ν.  2004)
[image: Mosquito+Life+Cycle]
[bookmark: _Toc285574426]Εικόνα 1: Κύκλος Ανάπτυξης του Κουνουπιού. 
Πηγή :http://www.axivenpestcontrol.com/viruswest_clip_image006.jpg
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Τα αυγά των κουνουπιών είναι πολύμορφα και  μικροσκοπικά (έως 1mm). Κατά την στιγμή της εναπόθεσης, τα αυγά είναι λευκά ή ανοιχτόχρωμα και στη συνέχεια γίνονται μελανά η σκουρόχρωμα. Από τα αυγά  εκκολάπτονται οι προνύμφες  οι οποίες ολοκληρώνουν την ανάπτυξή τους σε τέσσερα στάδια  εντός 48 ωρών. (Hickman – Roberts – Larson  2003- 2004)
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Οι προνύμφες είναι υδρόβιες και παρουσιάζουν γρήγορη κίνηση με χαρακτηριστική περιστροφή της κοιλιάς. Ενδέχεται όμως να κινηθούν προς τα εμπρός αργά με το κεφάλι, χρησιμοποιώντας σαν έλικα τους στοματικούς θυσάνους (mouth brush). Οι θύσανοι οδηγούν το νερό στη στοματική κοιλότητα προκειμένου να τραφούν οι προνύμφες. Οι προνύμφες των περισσοτέρων ειδών φέρουν στο 8ο κοιλιακό τμήμα ένα αναπνευστικό σιφώνιο (siphon)  με το οποίο προσλαμβάνουν οξυγόνο. Λόγω αυτού του σιφωνίου, οι προνύμφες σχηματίζουν γωνία με την επιφάνεια του νερού. Εξαίρεση αποτελούν τα είδη του γένους Anopheles  τα οποία δεν έχουν σιφώνιο.  (Dixon, R. O. and Brust, R.A.  1972)
Το προνυμφικό στάδιο διαρκεί περίπου 7 έως 10 ημέρες ανάλογα με το είδος, την θερμοκρασία του νερού, την ποσότητα και ποιότητα της διαθέσιμης τροφής. Χαρακτηριστικό γνώρισμα που διακρίνει τις προνύμφες των κουνουπιών από άλλους υδρόβιους οργανισμούς είναι:  α. η έλλειψη βαδιστικών εξαρτημάτων στο θώρακα και β. ο θώρακας είναι πλατύτερος από την κεφαλή.  Οι ώριμες προνύμφες 4ου σταδίου απορρίπτουν το εξωτερικό τους περίβλημα (έκδυση) και μεταμορφώνονται σε νύμφες, από τις οποίες θα αναδυθούν  τα τέλεια έντομα. (Dixon R. O.  and  Brust R.A.  1972)
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Το νυμφικό στάδιο διαρκεί περίπου 2 έως 3 ημέρες. Οι νύμφες είναι χαρακτηριστικά κυρτές, comma-shaped και ζουν αποκλειστικά μέσα στο νερό χωρίς όμως να τρέφονται. Κινούνται αρκετά ζωηρά, ενώ όταν ενοχληθούν, εκτελούν πλήρη αναστροφή. Για μεγάλο διάστημα παραμένουν στην επιφάνεια του νερού αναπνέοντας μ’ ένα ζεύγος αναπνευστικών εξαρτημάτων που έχουν στο άνω μέρος του κεφαλοθώρακα. Σε ορισμένα είδη η πρόσληψη του οξυγόνου γίνεται από υδρόβια φυτά και  όχι από την επιφάνεια του νερού. Ακολουθεί η αποδόμηση των νυμφικών ιστών και η αναδόμηση του ακμαίου εντόμου, καθώς το ενήλικο κουνούπι εξέρχεται πάνω στην επιφάνεια του νερού, σπάζοντας σε καθορισμένο ασθενές σημείο το νυμφικό περίβλημα. (Harold  C.  1985)
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Τα ενήλικα κουνούπια είναι έντομα λεπτά, με μέτριο μέγεθος 3 έως 6 χιλιοστών (σπάνια φθάνουν μέχρι τα 9 χιλιοστά) και  με λεπτά μακριά πόδια. Το σώμα τους απαρτίζεται από τρία κύρια μέρη: το κεφάλι, το θώρακα και την κοιλία  (Εικόνα 2).
[image: biology4]Το Κεφάλι (head) σχηματίζει μια σκληρή χιτινοποιημένη κάψα και αποτελείται από ένα ζεύγος μεγάλων σύνθετων οφθαλμών (compound eye), τρία οφθαλμίδια, ένα ζεύγος κεραιών (antennae) και τα στοματικά μόρια. Οι κεραίες, οι οποίες διαφέρουν σε μέγεθος και σχήμα, λειτουργούν ως όργανα αφής, όσφρησης και σε ορισμένες περιπτώσεις ως ακουστικά όργανα. Στα θηλυκά κουνούπια οι κεραίες φέρουν κοντές τρίχες, τις σμήριγγες (setae) που φύονται κυκλικά σε κάθε άρθρο. Στα αρσενικά οι κεραίες φέρουν πολλές και μακριές τρίχες, που τους δίνουν πτεροειδή μορφή. Από αυτή τη διαφορά στη μορφολογία τους μπορούμε να διακρίνουμε τα θηλυκά από τα αρσενικά κουνούπια. (Βακάλης Ν. 2004, Becker N. et al. 2003)










[bookmark: _Toc285574427]Εικόνα 2: Μορφολογικά Χαρακτηριστικά του Τέλειου Εντόμου της Οικογένειας Culicidae. 
Πηγή : Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Κάτω από τις κεραίες, τα κουνούπια φέρουν τα στοματικά μόρια. Αυτά αποτελούνται από:
α) ένα ζεύγος γναθικών προσακτρίδων (maxillary palps), το μήκος των οποίων και η μορφολογία του άκρου τους  εξαρτάται από το φύλο και την υποοικογένεια στην οποία ανήκει το κουνούπι 
β) μια μακριά και ίσα προβοσκίδα (proboscis). Η προβοσκίδα αυτή αντιστοιχεί στα νύσσοντα – μυζητικά στοματικά μόρια του είδους.
Ο Θώρακας (thorax) περιλαμβάνει τρείς σωμίτες, τον προθώρακα, τον μεσοθώρακα και τον μεταθώρακα, που βρίσκονται σε σειρά από εμπρός προς τα πίσω και έκαστος φέρει ένα ζεύγος ποδιών. Η ράχη του θώρακα και τα πλευρά του καλύπτονται με λέπια (scales), τα οποία διαφέρουν σε κάθε είδος ως προς το χρώμα. Η διάταξη των χρωματιστών λεπιών δημιουργεί σχήματα, που αποτελούν διακριτικά γνωρίσματα για ορισμένα είδη. Οι πτέρυγες (wings) είναι στενόμακρες και αποτελούν προεκτάσεις του επιδερμιδίου, πέρα από την επιδερμίδα. Αποτελούνται από μια εξωτερική μεμβράνη που περιέχει νεύρα με μια πιο παχιά στρώση επιδερμιδίου. Τα αγγεία αυτά χρησιμεύουν για να στηρίξουν την πτέρυγα. Παρόλο που η κατανομή των νεύρων διαφέρει ανάμεσα στα διάφορα τόξα, παραμένει σταθερή σε μια οικογένεια και αποτελεί ταξινομικό χαρακτήρα. Τόσο τα νεύρα  όσο και το οπίσθιο περίγραμμα της πτέρυγας καλύπτονται με λέπια. Τα τρία ζεύγη λεπτών και μακριών ποδιών, ανάλογα με το είδος του κουνουπιού, καταλήγουν σε ζεύγος απλών ή οδοντωτών ονύχων. Ακόμα και τα πόδια καλύπτονται με λέπια, διαφορετικού χρώματος και διάταξης στα διάφορα είδη, δημιουργώντας σχήματα χαρακτηριστικά του είδους. (Εμμανουήλ ΝΓ. 1999, Βακάλης Ν. 2004, Samanidou – Voyadjoglou  A. & Harbach R.E.  2001)
Η Κοιλία (abdomen) είναι λεπτή και μακριά, αποτελείται από δέκα τμήματα του οπίσθιου άκρου (μεταμερή). Τα δυο τελευταία μεταμερή, 9ο και 10ο, εισέρχονται τηλεσκοπικά στο 8ο μεταμερές και σχηματίζουν τα εξωτερικά βοηθητικά γεννητικά όργανα, που ονομάζονται κέρκοι (circus). Κάθε μεταμερές (segment)  αποτελείται από ένα ραχιαίο τεργίτη (terga) και ένα κοιλιακό στερνίτη (sterna), που συνδέονται μεταξύ τους και στα πλευρά με ελαστικές μεμβράνες. Αυτό συνεπάγεται τη διαστολή της κοιλιάς στα θηλυκά κουνούπια κατά την λήψη αίματος. Άλλωστε τα ενήλικα θηλυκά μετά την γονιμοποίηση αναζητούν αίμα που θα εξασφαλίσει τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για την ωρίμανση των  αυγών τους. (Samanidou–Voyadjoglou A. & Harbach RE. 2001)
[image: Z341398-Mosquito_heads,_light_micrograph-SPL]
[bookmark: _Toc285574428]Εικόνα 3:  Αρσενικό Ακμαίο (Αριστερά) και  Θηλυκό Ακμαίο (Δεξιά). 
Πηγή: http://www.sciencephoto.com
Και τα  θηλυκά και τα  αρσενικά κουνούπια έχουν ανάγκη σακχαρούχων ουσιών ως πηγή ενέργειας για τις διάφορες δραστηριότητες που επιτελούν (πτήση, σύζευξη). Τέτοιες ουσίες αναζητούν και λαμβάνουν από το νέκταρ των λουλουδιών, τις εκκρίσεις των δέντρων, τα φύλλα των φυτών και τα ώριμα φρούτα.  (Samanidou–Voyadjoglou A. &, Harbach RE.  2001)
Η ικανότητα πτήσης των κουνουπιών και η απομάκρυνσή τους από τις εστίες αναπαραγωγής, ποικίλει στα διάφορα είδη. Γενικά τα αρσενικά κουνούπια απομακρύνονται λίγα μόνο μέτρα από την εστία αναπαραγωγής, ενώ τα θηλυκά μπορούν να διανύσουν πετώντας πολύ μεγάλες αποστάσεις.  Εκτός όμως από το φύλο, κριτήριο για την ακτίνα διασποράς τους είναι και το είδος. Ορισμένα είδη κουνουπιών απομακρύνονται λίγα μέτρα ενώ άλλα διανύουν 30χιλιόμετρα και πλέον, προκειμένου να βρουν τον κατάλληλο ξενιστή ή την κατάλληλη εστία για να αποθέσουν τα αυγά τους. (Samanidou–Voyadjoglou A. & Harbach RE.  2001)


[bookmark: _Toc286777411]1.2 Οικολογία των  Κουνουπιών
Οι εστίες ωοτοκίας των κουνουπιών παρουσιάζουν πολύ μεγάλη ποικιλία ως προς την ποιότητα και ποσότητα του νερού που περιέχουν και το είδος της βλάστησης και συνήθως είναι τυπικές για τα διάφορα είδη κουνουπιών.  Συνήθεις εστίες ανάπτυξης είναι για το σπίτι τα δοχεία φύλαξης νερού, τα δοχεία με νερό που πίνουν τα κατοικίδια ζώα, τα ανθοδοχεία, οι γούρνες, τα λούκια στις οροφές για το νερό της βροχής, τα πιάτα κάτω από τις γλάστρες, ο αγωγός εξαερισμού των βόθρων, ανοιχτοί υπόνομοι κ.ά.  (Challet GL. 1991, Harold C. 1985)
Γύρω από το σπίτι μπορεί να βρεθούν κουνούπια από το νερό της βροχής ή από το πότισμα που συγκεντρώνεται σε άχρηστα και εγκαταλελειμμένα αντικείμενα, βαρέλια με νερό, λάστιχα, πηγάδια, στέρνες κ.ά. (Challet GL. 1991, Harold C. 1985)
Γενικότερα, ιδανικοί  βιότοποι για την ανάπτυξη των κουνουπιών είναι οι λίμνες, τα έλη, οι βάλτοι, οι ορυζώνες, τα τμήματα ποταμών και ρυακιών, οι κοιλότητες των βράχων, των δέντρων και του εδάφους όπου λιμνάζουν μικρές ποσότητες νερού.  Άλλα σημεία ανάπτυξης είναι τα δοχεία λουλουδιών στα κοιμητήρια, τα φρεάτια, τα ρέματα κ.ά. (Challet GL.  1991, Harold C.  1985)
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[bookmark: _Toc285574429]Εικόνα 4: Εξωτερικές Εστίες Ανάπτυξης των Κουνουπιών. 
             Πηγή: National Geographic about Malaria

[bookmark: _Toc286777412]1.3 Υγειονομική Σημασία των Κουνουπιών
Τα  θηλυκά κουνούπια μόνο απομυζούν αίμα και ορισμένα είδη ευθύνονται για τη μετάδοση σοβαρών νόσων, όπως της ελονοσίας, του κίτρινου και του δάγκειου πυρετού, φιλαριάσεων, εγκεφαλίτιδων και αρκετών ακόμη αρμποιώσεων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η έξαρση της νόσου του Δυτικού Νείλου (West Nile) στη χώρα μας τα τελευταία δυο χρόνια.  Ενδιάμεσος ξενιστής μπορεί να είναι ζώο, άνθρωπος, η αρθρόποδο που χρησιμοποιείται ως μέσο μεταφοράς και διασποράς των παθογόνων μικροοργανισμών, χωρίς όμως το παθογόνο να πολλαπλασιάζεται. Υποδόχο είναι ο ξενιστής στον οποίο ο παθογόνος μικροοργανισμός διατηρείται για μεγάλο χρονικό διάστημα και θεωρείται μολυσματικός. (Βογιατζόγλου – Σαμανίδου Α.  2005)
Καταρχήν τα νεαρά θηλυκά κουνούπια δεν μεταδίδουν ασθένειες την πρώτη φορά που τρέφονται με αίμα. Όταν όμως τύχει το πρώτο αυτό αίμα να περιέχει λοιμογόνους μικροοργανισμούς το κουνούπι θα μολυνθεί με αυτούς και θα τους μεταδίδει τις επόμενες φορές που θα απομυζήσει αίμα. Σε κάθε περίπτωση τα κουνούπια λόγω των νυγμάτων τους προκαλούν κνησμό, ερεθισμό, δερματίτιδες και σοβαρές αλλεργίες στα ευαίσθητα άτομα. (Βογιατζόγλου – Σαμανίδου Α.  2005)
Πολλά είδη κουνουπιών αναπτύσσονται σε υπερβολικά μεγάλους αριθμούς και  είναι εξαιρετικά ενοχλητικά, ιδίως κατά τη νύχτα. Η παρουσία τους δυσχεραίνει τη διαβίωση των κατοίκων και αποτελεί φραγμό στην τουριστική ανάπτυξη μιας περιοχής αλλά είναι και σημαντικός παράγων για τη Δημόσια Υγεία γιατί μπορούν να μεταδώσουν στον άνθρωπο ποικιλία λοιμογόνων παραγόντων. (Χανιώτης Β. , Τσελέντης Ι. 1999)
 Η λήψη μέτρων για την καταστολή του πληθυσμού τους είναι αναγκαία για την προστασία του κόσμου. Για το λόγο αυτό σε ορισμένες ανεπτυγμένες χώρες (ΗΠΑ, Γερμανία, Γαλλία) έχουν δημιουργηθεί τοπικοί φορείς με αποκλειστική αρμοδιότητα την καταπολέμηση των κουνουπιών. 
Τέτοια προσπάθεια έχει γίνει και στην χώρα μας σε περιοχές, όπου η ενόχληση από τα κουνούπια είχε φθάσει στα όρια της απόγνωσης (Νομοί: Σερρών, Ξάνθης, Φθιώτιδας, Μεσσηνίας, Πεδιάδα Θεσσαλονίκης, Πεδιάδα Σπερχειού, Πεδιάδα του ποταμού Παμίσου) στις οποίες υπάρχουν εκτεταμένες εκτάσεις ορυζοκαλλιεργειών.

[bookmark: _Toc286777413]1.4 Αντιμετώπιση των Κουνουπιών 	
	Οι εστίες ανάπτυξης των κουνουπιών (έλη, χαντάκια, στάσιμα νερά) συνήθως αποτελούν οικοσυστήματα μικρής ή μεγάλης οικολογικής αξίας ή βρίσκονται πολύ κοντά σε κατοικημένες περιοχές. Για το λόγο αυτό θα πρέπει πάντα να γίνονται προσεκτικοί χειρισμοί αντιμετώπισης της κατάστασης και η καταπολέμηση να βασίζεται σε συνδυασμό μέτρων και όχι στην εφαρμογή μιας μόνο μεθόδου. (WHO 1995)
	Ιστορική Ανασκόπηση. Η συστηματική αντιμετώπιση των κουνουπιών άρχισε να εφαρμόζεται σε όλο τον κόσμο, και στην χώρα μας, από τις αρχές του 20ου αιώνα, όταν έγινε γνωστός ο ρόλος τους στην μετάδοση της ελονοσίας. Τα μέτρα περιελάμβαναν αποξηράνσεις μεγάλων ελωδών εκτάσεων σε περιοχές με υψηλό δείκτη νοσηρότητας. Χρησιμοποιήθηκε εκτεταμένα για την καταπολέμηση των προνυμφών το «Πράσινο των Παρισίων», το μόνο γνωστό τότε χημικό εντομοκτόνο, το οποίο ήταν ανόργανος αρσενικούχος ένωση. Αργότερα έγινε εισαγωγή και διασπορά σε πολλές υδάτινες συλλογές των προνυμφοφάγων ψαριών Gambusia spp και κατά τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο η καταπολέμηση βασίσθηκε αποκλειστικά στην εφαρμογή των πρώτων συνθετικών εντομοκτόνων, των οποίων η αλόγιστη χρήση είχε σοβαρές επιπτώσεις στο περιβάλλον. (Challet GL.  1991, Gratz NG. 1994)
	Στις μέρες μας η προστασία του περιβάλλοντος έχει πρωταρχικό ρόλο και γι’ αυτό καθίσταται επιτακτική η καταπολέμηση των κουνουπιών με μεθόδους και μέσα, φιλικά προς αυτό. 
Η καταπολέμηση των κουνουπιών εφαρμόζεται: 
α) στο προνυμφικό-υδρόβιο στάδιο, 
β) στο ενήλικο στάδιο, 
γ) ταυτόχρονα και στα δύο. 
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[bookmark: _Toc285574430]Εικόνα 5: Αεροψεκασμός. 
Πηγή : http://www.sciencephoto.com
	Καλύτερα αποτελέσματα έχουμε στα ανώριμα στάδια των κουνουπιών δηλαδή την Άνοιξη που δεν έχουν εμφανισθεί τα τέλεια έντομα. Την επιτυχία της καθορίζουν ο χρόνος επέμβασης, η γνώση των ειδών που ενδημούν στην εκάστοτε περιοχή καθώς και ο βιολογικός κύκλος των κουνουπιών. Το σκεύασμα που θα χρησιμοποιηθεί, η μέθοδος και η ταυτόχρονη επέμβαση σε όλες τις εστίες της περιοχής εναπόκεινται στους ειδικούς ύστερα από εμπεριστατωμένες μελέτες. (WHO 1995, Σαμανίδου Α. 2005)
	Όπως αναφέραμε η αντιμετώπιση των κουνουπιών μπορεί να επιτευχθεί με διάφορες μεθόδους όπως χημικές (εντομοκτόνα), βιολογικές (προνυμφοφάγα ψάρια) ή φυσικές (βελτίωση των εστιών ανάπτυξης) και με ατομική προστασία (εντομοαπωθητικά, σήτες). Η παρουσία και η αρωγή των κατοίκων, μετά από καθοδήγηση των ειδικών κατά την υλοποίηση του εκάστοτε προγράμματος αντιμετώπισης κουνουπιών είναι σημαντική για την επιτυχία αυτού. Το μόνο που απαιτείται είναι η συστηματική και κατάλληλη ενημέρωση – πληροφόρηση τους, προκειμένου να συμβάλλουν στον περιορισμό των εστιών ανάπτυξης. Η καταστροφή των εστιών μειώνει τη δυνατότητα πολλαπλασιασμού των κουνουπιών και κατά συνέπεια την πυκνότητα τους. (WHO 1995, Gewehr S. 2006)


[bookmark: _Toc286777414]Κεφάλαιο 2ο: Το Κουνούπι  Aedes albopictus
	Το κουνούπι  Aedes Stegomyia albopictus (Skuse 1895) ή αλλιώς «Τίγρης της Ασίας» ανήκει  στην Υποοικογένεια Culicinae, ενδημεί στην Ν.Α. Ασία, εξαπλώνεται ταχύτατα στον πλανήτη και προσαρμόζεται εξαιρετικά καλά στο ανθρώπινο περιβάλλον (Εικόνα 6). Στην Ευρώπη παρουσιάστηκε πριν το 1990 και στην χώρα μας διαπιστώθηκε η ύπαρξή του από μελετητές τα τελευταία χρόνια σε διάφορες περιοχές. (Scholte EJ & Schaffner F.  2007, Πιάκης Ν.  2005)
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[bookmark: _Toc285574431]Εικόνα 6: Το Κουνούπι Aedes albopictus. 
  Πηγή: http://www.sciencephoto.com
Το κουνούπι αυτό διαφέρει από άλλα επειδή διαθέτει μαύρες και άσπρες λωρίδες στο σώμα του. Έχει μήκος περίπου 4,75mm, είναι μικροκαμωμένο, με ένα ζεύγος στενών φτερών και τρία ζεύγη μακριών λεπτών ποδιών. Τα θηλυκά έχουν μεγάλη προβοσκίδα με την οποία απομυζούν το αίμα. (Patsoula E. et al. 2006)
	 Αναπαράγεται σε αυλές, κήπους, σπίτια, νεκροταφεία, δρόμους, αλλά και σε κοιλότητες δέντρων και γενικά σε οποιαδήποτε εστία μπορεί να συγκεντρώσει λίγο νερό και για λίγες ημέρες, σε αστικές αλλά και αγροτικές περιοχές. (Καλαϊτζοπούλου Στ.  2001)
	
	Δεν πετά περισσότερο από ½ μίλι από την εστία αναπαραγωγής του και ζει περίπου επτά εβδομάδες,  ενώ τα αυγά του επιζούν και τον χειμώνα. Τσιμπάει ανθρώπους, κατοικίδια και άγρια ζώα και πτηνά. Είναι ιδιαίτερα επιθετικό, ειδικά το ξημέρωμα και το σούρουπο, προκαλώντας έντονη ενόχληση και κνησμό. (Καλαϊτζοπούλου Στ.  2001)
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	Βασίλειο:
	Animalia

	Συνομοταξία (Φύλο):
	Arthropoda

	Υποσυνομοταξία:
	Hexapoda

	Ομοταξία:
	Insecta

	Υποομοταξία:
	Pterygota

	Τάξη:
	Diptera

	Υποτάξη:
	Nematocera

	Οικογένεια:
	Culicidae

	Υποοικογένεια:
	Culicinae

	Γένος:
	Aedes

	Υπογένος:
	Stegomyia

	Είδος:
	albopictus


 Το  Aedes albopictus ανήκει στη Συνομοταξία των Αρθροπόδων, που περιλαμβάνει οργανισμούς με αρθρωτά άκρα και εξωσκελετό. Ο «Τίγρης της Ασίας» έχει ταξινομικό όνομα Aedes albopictus (Πίνακας 2), συνώνυμο Culex albopictus (Skuse 1895) και κοινά ονόματα Asian tiger mosquito (English), forest day mosquito (English), mosquito tigre (Spanish), moustique tigre (French), tiger mosquito (English), tigermücke (German), zanzare tigre (Italian). Ο  Frederick Askew Skuse ήταν ο πρώτος που περιέγραψε επιστημονικά το Aedes albopictus, και το ονόμασε  Culex albopictus. (Eritjia et al. 2005, Scholte EJ, Schaffner F.  2007)












[bookmark: _Toc286778126]Πίνακας 2: Ταξινόμηση του Κουνουπιού Aedes albopictus

Το ενήλικο  κουνούπι  Aedes albopictus χαρακτηρίζεται από τα έντονα μαύρα λέπια  και τα ασημένια λευκά λέπια στις προσακτρίδες  και στους ταρσούς (tarsus).  Το μεσόνωτο (scutum) είναι μαύρο με μια χαρακτηριστική λευκή  λωρίδα κατά μήκος  της πλάτης (ξεκινώντας από τη ραχιαία  επιφάνεια του κεφαλιού και συνεχίζοντας  κατά μήκος του θώρακα). (Hawley 1988)
Οι διαφορές στη μορφολογία μεταξύ του αρσενικού και του θηλυκού περιλαμβάνουν  ότι οι  κεραίες του αρσενικού είναι θυσανωτές  και τα στοματικά μόρια  είναι κατάλληλα τροποποιημένα  για σίτιση με  νέκταρ (Eικόνα 3). Τα κοιλιακά τμήματα (abdominal segments) καλύπτονται από σκούρα λέπια.  Τα πόδια είναι μαύρα με λευκά, βασικά λέπια σε κάθε ταρσικό τμήμα (tarsomeres). Η κοιλία στενεύει σε ένα σημείο χαρακτηριστικό του γένους Aedes. (Hawley W.A. 1988,  Rios & Maruniak  2004)

[bookmark: _Toc286777416]2.3 Βιολογικός Κύκλος του Aedes albopictus 
Ο Κύκλος Ανάπτυξης του κουνουπιού  Aedes albopictus αποτελείται από τέσσερα στάδια ανάπτυξης: α) το αυγό(egg), β) την προνύμφη (larva), γ) τη νύμφη (pupa) και δ) το ενήλικο- ακμαίο (adult)
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Το κουνούπι «Τίγρης της Ασίας» εναποθέτει 150 έως 250 αυγά σε κάθε αναπαραγωγή και οι εστίες ωοτοκίας είναι μικρές υδατοσυλλογές (Εικόνα 7).  Στα είδη του γένους Aedes η εναπόθεση των αυγών γίνεται μεμονωμένα στο νερό ή σε υγρό υπόστρωμα και τα αυγά  δεν φέρουν πλωτήρες.  Είναι αξιοσημείωτο ότι τα αυγά μπορεί να παραμείνουν σε στεγνό περιβάλλον για  αρκετούς μήνες και να συνεχίσουν την εμβρυογένεσή τους μόλις πλημμυρίσει η εστία όπου είχαν αποτεθεί.  Κατά τους θερινούς μήνες ο κύκλος ανάπτυξης του Aedes albopictus ολοκληρώνεται σε 1 έως 2 εβδομάδες. (Rios L. and Maruniak JE. 2004,  Patsoula E. et al. 2006)
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[bookmark: _Toc285574432]Εικόνα 7: Τα Αυγά του Aedes albopictus. 
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[bookmark: _Toc286777418]2.3.2 Στάδιο Προνύμφης
Οι προνύμφες του «Τίγρη της Ασίας» ονομάζονται αλλιώς και “wrigglers” λόγω της S-shaped κίνησής τους όταν βρίσκονται στο νερό (Εικόνα 8). Στο στάδιο της προνύμφης έχουμε τέσσερα αναπτυξιακά στάδια ή ενδιάμεσες μορφές ανάπτυξης (developmental instars), τα οποία ολοκληρώνονται σε 5 έως 10 ημέρες. Αυτό εξαρτάται από τις συνθήκες διαβίωσής των προνυμφών (θερμοκρασία, ποσότητα τροφής, μήκος φωτοπεριόδου). (Hawley W.A.  1988)
Μπορεί να μειωθεί ο πληθυσμός των προνυμφών και κατά συνέπεια και των κουνουπιών από μη επαρκή τροφή καθώς και λόγω παρασίτων και θηρευτών. Στο στάδιο αυτό οι προνύμφες προσλαμβάνουν το οξυγόνο, μέσω του σιφωνίου τους, ανεβαίνοντας στην επιφάνεια του νερού. (Rios L. and Maruniak JE.  2004)
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[bookmark: _Toc286777419]2.3.3 Στάδιο Νύμφης 
Οι ώριμες προνύμφες 4ου σταδίου μεταμορφώνονται σε νύμφες, από τις οποίες τελικά θα εκδυθούν τα τέλεια έντομα.  Η νύμφη του Aedes albopictus μοιάζει με comma-shaped και καλείται αλλιώς “tumbler” εξαιτίας της κίνησής τους στο νερό όταν ενοχλούνται (Εικόνα 9).  Σε αυτό το στάδιο οι νύμφες κινούνται αλλά δεν τρέφονται και το  μόνο που χρειάζονται για να επιβιώσουν είναι οξυγόνο.  Η διάρκεια ζωής τους είναι  από μια ημέρα έως αρκετές εβδομάδες προτού μεταμορφωθούν σε τέλεια – ενήλικα έντομα.  Καθοριστικοί παράγοντες είναι οι συνθήκες του περιβάλλοντος που επικρατούν στην εστία τους (θερμοκρασία). (Becker N. et al. 2003, Hawley W.A. 1988)
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Η διάρκεια ζωής του τέλειου κουνουπιού  Aedes albopictus (Εικόνα 6) διαφέρει  ανάλογα με το φύλο (θηλυκό ή αρσενικό). Τα μεν θηλυκά ζουν αρκετές εβδομάδες, ζευγαρώνουν στη θερμοκρασία των 27ο C σε χρονικό διάστημα 48 έως 72 ωρών από την έκδυση τους, τα δε αρσενικά ζουν από 3 έως 8 ημέρες και ξεκινούν την σεξουαλική τους ζωή, όταν αντιληφθούν τον θόρυβο των φτερών των θηλυκών κατά την πτήση και ζευγαρώνουν με τα θηλυκά κοντά στον ξενιστή. (Hawley W.A.  1988)
Η πτητική ικανότητα του «Τίγρη της Ασίας» είναι περιορισμένη, ωστόσο εξαπλώνεται γρήγορα λόγω της μετακίνησης των εστιών ανάπτυξής του (μεταχειρισμένα ελαστικά, ανθοδοχεία που τοποθετούνται στα νεκροταφεία κ.ά.). (Rios L.  &  Maruniak JE.  2004)
Είναι ιδιαίτερα επιθετικό κουνούπι που αναπτύσσει έντονη δραστηριότητα στα εύκρατα κλίματα κατά το χρονικό διάστημα της Άνοιξης, του Καλοκαιριού και του Φθινοπώρου με έξαρση τους θερινούς μήνες (Ιούλιο-Αύγουστο). (Rios L. & Maruniak JE.  2004)
Το αρσενικό τρέφεται με νέκταρ φυτών, ενώ το θηλυκό με αίμα από τους διάφορους ξενιστές (ανθρώπους, κατοικίδια ζώα) και η ποσότητα κατά μέσο όρο αίματος που χρειάζεται είναι 2,6mg με εύρος 1,5mg έως 4,2mg αίματος. (Hawley 1988)
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To κουνούπι Aedes albopictus δύναται να προσβληθεί από διάφορες αρμποιώσεις, όπως  Κίτρινο Πυρετό,  Δάγκειο και Δάγκειο Αιμορραγικό Πυρετό, Ιό του Δυτικού Νείλου, κ.λπ., όπως επίσης και να τις διαβιβάσει στους διάφορους ξενιστές. Άλλωστε έχει καταγραφεί ότι ένα κουνούπι μπορεί να προκαλέσει 30 έως 48 δείγματα ανά  ώρα, διαβιβάζοντας μ’ αυτόν τον τρόπο σοβαρά νοσήματα στον άνθρωπο και σε κάθε άλλο ξενιστή. (Σαμανίδου Α.  2005, CDC  2007)
Επειδή το Aedes albopictus είναι εξαπλωμένο σε αγροτικές περιοχές προσβάλει ένα ευρύ φάσμα ξενιστών με απειλητικές για την υγεία αρμποιώσεις. Υπάρχουν, συνολικά,  τέσσερεις (4) Flaviviruses, δέκα (10) Bunyaviruses και επτά (7) Alphaviruses, τις οποίες έχει διαπιστωθεί ότι το Aedes albopictus μπορεί να μεταδώσει σε εργαστηριακές συνθήκες.  Αυτοί περιλαμβάνουν: τον ιό του Κίτρινου Πυρετού (Yellow Fever),  τον ιό του  Πυρετού Rift Valley (Rift Valley Fever), τον ιό Chikungunya (CHIKV) και των ιών Sindbis (SIN) (που κυκλοφορούν όλοι  στη Μεσόγειο). (Benedict M.Q. 2007, CDC 2007)
Από αυτούς είναι γνωστό ότι το Aedes albopictus μπορεί να μεταδώσει, σε συνθήκες πεδίου, τρείς (3)  Flaviviruses: Δάγκειος (DEN), Δυτικός Νείλος (WN) και Ιαπωνικής Εγκεφαλίτιδας (JE), έξι (6) Bunyaviruses: Jamestown Canyon (JC), Keystone (KEY),  LaCrosse (LAC), Potosi (Pot), Cache Valley and Tensaw, και ένα (1) Alphavirus: Eastern Equine Encephalitis (EEE). (Benedict M.Q. 2007, ECDC 2008, Eritja R. 2005)
Άλλοι ιοί που κυκλοφορούν  στη Μεσόγειο και που είναι παθογόνοι για τον άνθρωπο (αλλά που ή δεν έχει παρατηρηθεί ή δεν  έχει εξεταστεί στο εργαστήριο η μετάδοσή του από το Aedes albopictus) περιλαμβάνουν δύο (2) Bimyaviridae: Tahyna (TAH) και Batai (BAT) και ένα (1) Flaviviridae: Israel Turkey Virus (ITV). (Medlock JM.  2007, WHO 2008, Straetemans M.  2008)
Ο  Πυρετός Chikungunya, ο  Δάγκειος Πυρετός, και ο  Ιός του Δυτικού Νείλου είναι σοβαρά  νοσήματα τα οποία μεταδίδονται από άτομο σε άτομο μέσω δήγματος μολυσμένου κουνουπιού και αναπτύσσονται στη συνέχεια. 
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Ο Πυρετός Chikungunya (Chikungunya Fever)  είναι νόσημα που κατατάσσεται στους αιμορραγικούς πυρετούς. Οφείλεται στον RNA-ιό Chikungunya (αρμποιό της οικογένειας των Toga-ιών). Οι πίθηκοι αποτελούν το κύριο υποδόχο του ιού, όμως ο ιός μπορεί να προσβάλει και άλλα είδη συμπεριλαμβανόμενου και του ανθρώπου. Λόγω των έντονων αλγηδόνων και οιδημάτων που προκαλεί στις αρθρώσεις των προσβληθέντων, δόθηκε το όνομα Chikungunya στον  νόσο αυτή που σημαίνει στα σουαχίλι “αυτός που βαδίζει σκυφτός”. (ECDC 2008, ECDC/Europa 2007)
Ο ιός μεταδίδεται από άτομο σε άτομο μέσω δήγματος μολυσμένου κουνουπιού του γένους Aedes (albopictus, aegypti). Πειραματικά δεδομένα από ποσοστά μόλυνσης δείχνουν ότι ο Aedes albopictus (25-48% ποσοστό μόλυνσης), ίσως να είναι καλύτερος διαβιβαστής για CHIKV από ότι ο Aedes aegypti (0-18%). (Turell et al. 1992, ECDC 2006)
Η περίοδος επώασης του ιού είναι 1-12 ημέρες, με μέσο όρο 4-7 ημέρες. Ο πυρετός Chikungunya εκδηλώνεται με αιφνίδια έναρξη πυρετού, αρθραλγίες (καρποί, αστράγαλοι και δάχτυλα) και μυαλγίες των άκρων, οιδήματα, κεφαλαλγία και ενίοτε δερματικό εξάνθημα. Για την πρόληψη και προστασία της Δημόσιας Υγείας οι ταξιδιώτες οφείλουν να ενημερώνονται για τις ενδημικές περιοχές, όπου υπάρχει έξαρση της νόσου, να λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα προστασίας της υγείας τους και σε περίπτωση προσβολής τους ή υποψίας έκθεσης στη νόσο να ενημερώνουν τους αρμόδιους φορείς ελέγχου. (Turell et al. 1992, WHO/ Chikungunya 2008)
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 Ο Δάγκειος Πυρετός (Denque Fever) θεωρείται η πιο επικίνδυνη αρμποίωση που προσβάλει τον άνθρωπο. Μεταδίδεται με το δήγμα κουνουπιών της υποοικογένειας Culicinae του γένους Aedes. Προκαλείται από τέσσερεις (4) συγγενικούς, αλλά αντιγονικά διαφοροποιούμενους ιούς της οικογένειας  Flaviviridae, οι οποίοι αναφέρονται ως ορότυποι  του Δάγκειου  (DEN-1, DEN-2, DEN-3, και DEN-4). Οι τέσσερεις αυτοί ορότυποι είναι ευρέως εξαπλωμένοι και προκαλούν τον Δάγκειο Πυρετό, ήπια αυτοϊάσιμη λοίμωξη  και τον Δάγκειο Αιμορραγικό Πυρετό (Denque Hemorrhadic Fever), βαριά μορφή που πλήττει συνήθως παιδιά. Δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του οροτύπου και της μορφής της ασθένειας. (WHO 2008, ECDC 2008, Gubler DJ 1995)
Κύριος διαβιβαστής είναι το Aedes aegypti, έχουν όμως αναφερθεί και επιδημικές εξάρσεις με υπεύθυνο το Aedes albopictus.  (Kusumawathie 2005)
Η περίοδος επώασης διαρκεί από 3-14 ημέρες, με κύρια κλινικά συμπτώματα οξεία εκδήλωση υψηλού πυρετού, δυνατός πονοκέφαλος, μυαλγίες, αρθραλγίες, ναυτία, έμετος, πόνοι στους οφθαλμούς και εξάνθημα. (Rey JR. 2007, Gubler DJ.  1995)
Οι κλινικές εκδηλώσεις του Δάγκειου Αιμορραγικού Πυρετού περιλαμβάνουν υψηλό πυρετό που διαρκεί 2-7 ημέρες, πόνοι στην κοιλιά και στο κεφάλι, ναυτία, έμετος. Ακολουθεί στάδιο με αιμορραγικές εκδηλώσεις (μύτη, ούλα, δέρμα), αιματουρία, αιματέμεση, μέλανες κενώσεις, οίδημα. (Rey JR. 2007, Gubler DJ.  1995)
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Ο ιός του Δυτικού Νείλου μπορεί να μολύνει ανθρώπους, πουλιά, κουνούπια, άλογα, κ.λπ και απαντάται συνήθως στην Αφρική, τη Μέση Ανατολή, τη Δυτική Ασία και την Ευρώπη (Εικόνα 10). Μεταδίδεται κυρίως με τα κουνούπια του γένους Culex, αλλά μπορεί να μεταδοθεί και με τα κουνούπια του γένους Aedes, Anopheles, κ.ά. (Hayes EB. et al.  2005, Medlock JM.  2007))
Τα κουνούπια μολύνονται αν τραφούν με αίμα που φέρει τον ιό,  ύστερα ο ιός παραμένει στους σιελογόνους αδένες του κουνουπιού και με το επόμενο δήγμα του κουνουπιού σε άνθρωπο ή άλλο θηλαστικό για λήψη αίματος, ενοφθαλμίζεται σε αυτό και έχουμε τον  κύκλο μετάδοσης του ιού. Ο ιός δεν μεταδίδεται από άτομο σε άτομο. (Hayes EB. et al.  2005, Medlock JM. 2007)
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[bookmark: _Toc285574435]Εικόνα 10: Το Aedes albopictus ως Διαβιβαστής – Γέφυρα του Ιού του Δυτικού Νείλου. 
Πηγή: http://www.metapathogen.com
 	Οι ασθενείς που μολύνονται με τον ιό θα περάσουν την νόσο είτε ασυμπτωματικά, είτε μόνο με μια ελαφριά γρίππη που διαρκεί 3 έως 4 ημέρες. Ορισμένοι ασθενείς θα  εμφανίσουν τη θανατηφόρο μορφή εγκεφαλίτιδας ή μηνιγγοεγκεφαλίτιδας. Συνήθως η εγκεφαλίτιδα εμφανίζεται σε ηλικιωμένους ασθενείς που πάσχουν από συστηματικά νοσήματα (κακοήθειες, υπέρταση) και άλλες καταστάσεις  που προκαλούν ανοσοκαταστολή (χημειοθεραπεία). (Hayes EB. et al.  2005)
Ο χρόνος επώασης είναι από 3 έως 14 ημέρες, και τα συμπτώματα που παρατηρούνται είναι πυρετός, ρίγος, αίσθημα κόπωσης, σύγχυση, κεφαλαλγία, αδυναμία, ναυτία, μυαλγίες, φωτοφοβία, κοιλιακό άλγος, διάρροια και βήχα. Οι νευρολογικές βλάβες συνίστανται σε συμπτώματα μηνιγγίτιδας, εγκεφαλίτιδας ή μηνιγγοεγκεφαλίτιδας. Τόσο η επίπτωση της νευροπαραλυτικής νόσου όσο και η θνησιμότητα αυξάνονται με την ηλικία. Η θνησιμότητα σε ασθενείς με εγκεφαλίτιδα ή μηνιγγοεγκεφαλίτιδα είναι περίπου 12-14%,  ενώ το 50% των ασθενών εμφανίζει νευρολογικές βλάβες. Η θεραπεία είναι μόνο συμπτωματική και προς το παρόν δεν υπάρχει κανένα εμβόλιο κατά του ιού. (Hayes EB. et al.  2005)
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Το κουνούπι Aedes albopictus εδώ και αρκετές δεκαετίες έχει παρουσιαστεί σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες (Βλέπε Παράρτημα 1ο & 2ο, Εικόνα 27) όπως την Αλβανία, την Ιταλία, τη Γαλλία, το Βέλγιο, το Μαυροβούνιο, τη Σλοβενία, την Ελλάδα, την Ισπανία, την  Κροατία, την Ολλανδία, τη Βοσνία–Ερζεγοβίνη, τη Σλοβενία, το Μονακό, τη Γερμανία, τη Γαληνότατη Δημοκρατία του Αγίου Μαρίνου -San Marino- και το Βατικανό. Η είσοδος του στα σύνορα της Ευρώπης έγινε με την εισαγωγή μεταχειρισμένων ελαστικών και του φυτού Dracaena sanderiana,  επίσης γνωστό ως “Lucky Bamboo” (διακοσμητικό φυτό), ενώ η εξάπλωση του ευνοήθηκε από τις κλιματoλογικές συνθήκες των χωρών κυρίως δε των Μεσογειακών. (ECDC 2009) 
Το European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) διοργάνωσε στο Παρίσι τον Οκτώβριο του 2007 ένα συνέδριο με απώτερο σκοπό την εκτίμηση των κινδύνων από την αυξανόμενη εξάπλωση του Aedes albopictus στην Ευρώπη, την έρευνα των παραγόντων που οδηγούν στη μετάδοσή του και την πρόταση λύσεων για τον επανακαθορισμό της χαρτογράφησης επικινδυνότητας του διαβιβαστή. Αφορμή αυτής της συντονισμένης δράσης ήταν η έξαρση του Πυρετού Chikungunya στην Ιταλία το έτος 2007. (ECDC 2006, ECDC 2007)
Στη Ελλάδα διαπιστώθηκε επίσημα η ύπαρξη του κουνουπιού «Τίγρης της Ασίας», η οποία επισημάνθηκε στο 11ο Πανελλήνιο Εντομολογικό Συνέδριο στις 11 – 14 Οκτωβρίου του 2005 από την Δρ. Άννα Σαμανίδου. Το κουνούπι παρουσιάστηκε πρώτα στην Κέρκυρα και τη Θεσπρωτία και τώρα ενδημεί σε όλη την Βορειοδυτική αλλά και Βορειοανατολική Ελλάδα.  Έχει ταυτοποιηθεί ότι στις περιοχές αυτές ενδημεί και το Aedes cretinus (Edwards 1921) το οποίο μορφολογικά είναι παρόμοιο με το Aedes albopictus, ωστόσο θα πρέπει να δοθεί προσοχή στην επανεισαγωγή του Aedes aegypti (Linnaeus 1762), διότι οι περιοχές και οι συνθήκες είναι ιδανικές για την εγκατάσταση του.  (Samanidou-Voyadjoglou A. et al.  2005)
Τον Αύγουστο του 2008, ερευνητές του Μπενάκειου Φυτοπαθολογικού Ινστιτούτου εντόπισαν ακμαία άτομα και προνύμφες του «Τίγρη της Ασίας» στον Αστακό της Αιτωλοακαρνανίας και στην ευρύτερη περιοχής της Αθήνας και πιο συγκεκριμένα στην περιοχή της Ριζούπολης (πλησίον του Β΄ νεκροταφείου και του ρέματος Ποδονύφτη) καθώς και του Βοτανικού (Γεωπονικό Πανεπιστήμιο). Η προκαταρκτική έρευνα έδειξε ότι τουλάχιστον στην περιοχή της Ριζούπολης, τα δείγματα προέρχονται από σταθερά αναπαραγόμενο πληθυσμό.
Σε μελέτη που έγινε στο Εργαστήριο Μοριακής Βιολογίας του Τομέα της Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νοσημάτων της ΕΣΔΥ, χρησιμοποιήθηκαν  μοριακές τεχνικές, ως μια  νέα και αξιόπιστη μέθοδος, για  τον διαχωρισμό των τριών αυτών ειδών Stegomyia. Τα αποτελέσματα της μελέτης κατατέθηκαν σε GenBank, έτσι ώστε να  είναι χρήσιμες σε  μελλοντικές έρευνες των κουνουπιών από άλλους ειδικούς μελετητές. (Patsoula E. et al. 2006) 
Καθίσταται προφανές ότι είναι απαραίτητη η κινητοποίηση των αρμόδιων Υγειονομικών Αρχών για τη πρόληψη και την καταστολή της εξάπλωσης του κουνουπιού στην άκρως τουριστική χώρα μας ώστε να αποφευχθεί η μετάδοση μολυσματικών νόσων.  
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Η πρόληψη αφορά κάθε άνθρωπο που διαμένει ή ταξιδεύει σε περιοχές στις οποίες ενδημεί το κουνούπι «Τίγρη της Ασίας».  Είναι επιτακτική η τήρηση των Οδηγιών Ταξιδιωτικής Ιατρικής που εκδίδουν τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων της κάθε χώρας τόσο γι’ αυτούς που διαμένουν όσο και  γι’ αυτούς που ταξιδεύουν ανά την υφήλιο. Υπάρχει εβδομαδιαίο δελτίο στο οποίο αναφέρονται τα νοσήματα που ενδημούν και τα κρούσματα σε κάθε χώρα. (CDC 2007, ΚΕΕΛΠΝΟ Ταξιδιωτική Ιατρική 2011, ECDC 2007, WHO 2008)
Ειδικότερα, τα μέτρα προστασίας που συνιστώνται από τους ειδικούς και πρέπει  να λαμβάνονται είναι τα παρακάτω: 
· Ελαχιστοποίηση των πρωινών και απογευματινών περιπάτων στην ύπαιθρο λόγω της έντονης δράσης των κουνουπιών αυτό το χρόνο
· Χρήση σητών στα παράθυρα και τις πόρτες, καθώς και κουνουπιέρες που έχουν ψεκαστεί με ειδικά εντομοαπωθητικά (pernethrin ή deltamethrin)
· Χρήση μακριών παντελονιών και πουκαμίσων ανοιχτού χρώματος
· Χρήση εντομοκτόνων (ταμπλέτες, φιδάκια, αμπούλες, σπρέυ)
· Χρήση εντομοαπωθητικών που περιέχουν DEET (diethylmethyltoluamide) σε περιεκτικότητα 30%
· Σε ομάδες υψηλού κινδύνου (εγκυμονούσες, άτομα με διαταραγμένο ανοσοποιητικό σύστημα και χρόνιες παθήσεις και παιδιά) να δίδονται ειδικές οδηγίες και μέτρα προφύλαξης
· Χαμηλή θερμοκρασία στα κλιματιστικά κατά τις νυχτερινές ώρες ώστε να απωθούνται τα κουνούπια 
Σε κάθε περίπτωση συμπτωμάτων ή έκδηλης νόσου μετά από κάποιο ταξίδι πρέπει να υπάρχει άμεση ενημέρωση του θεράποντος ιατρού και των αρμόδιων Υγειονομικών Αρχών. Τέλος θα πρέπει να αποφεύγεται η συγκέντρωση νερού εντός και εκτός σπιτιών (κήπους, γλάστρες, κ.ά.). (CDC 2007, ΚΕΕΛΠΝΟ Ταξιδιωτική Ιατρική 2011, ECDC 2007, WHO 2008)
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Τα Ανωφελή κουνούπια ανήκουν στην Οικογένεια Culicidae και στην υποοικογένεια Anophelinae. Η Υποοικογένεια Anophelinae περιλαμβάνει 471 αναγνωρισμένα είδη και διαιρείται σε τρία γένη: Anopheles (Meigen), Bironella    (Theobald) και Chagasia  (Cruz). (Darsie RFJ & Samanidou A. 1997)
Στην Ελλάδα έχουν καταγραφεί 16 είδη του γένους Anopheles. Η Ελονοσία μεταδίδεται στους ανθρώπους μόνο από τα θηλυκά του γένους Anopheles. Από τα περίπου 430 είδη Anopheles, μόνο 30 έως 40 μεταδίδουν την Ελονοσία. (Darsie RFJ &  Samanidou A. 1997)
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3.1 Μορφολογία – Ταξινόμηση των Anopheles spp 
Τα ανατομικά χαρακτηριστικά των ανωφελών δεν διαφέρουν από των κοινών κουνουπιών (Εικόνα 2). Τα ενήλικα ανωφελή αναγνωρίζονται αμέσως από την στάση τους, όταν βρίσκονται σε ανάπαυση στους τοίχους ή σε άλλα αντικείμενα. Η προβοσκίδα  είναι τοποθετημένη  στην ίδια γραμμή με τον άξονα του κορμού και όχι υπό γωνία, σε αντίθεση με τα κοινά κουνούπια (Εικόνα 11,12).  Είναι σχετικά μεγάλου μεγέθους και το μήκος τους κυμαίνεται από 4 – 6 mm  (με άνοιγμα πτερύγων μέχρι 7,5mm). Το σώμα τους σχηματίζει γωνία με την επιφάνεια που κάθονται και συγκεκριμένα η πλειοψηφία των ειδών διαμορφώνει γωνίες 30ο και 45ο με την επιφάνεια στην οποία στηρίζονται αλλά σε μερικά είδη αυτή η γωνία μπορεί και να πλησιάσει τις 90ο. (WHO 1995, Βακάλης Ν. 2004)
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[bookmark: _Toc285574436]Εικόνα 11: Διαφορές Κοινών – Ανωφελών Κουνουπιών. 
            Πηγή:  http://en.impact-malaria.com
Έχουν κυκλικό και τρίλοβο θυρεό (scutellum) και πολύ κυρτή προβοσκίδα. Οι γναθικές προσακτρίδες είναι περίπου ισομήκεις με την προβοσκίδα και στα δυο φύλα. Η άκρη του κάτω χείλους και η γναθική προσακτρίδα φέρονται κοντά στην επιφάνεια που στηρίζονται σχεδόν σ’ επαφή με αυτή. (Becker N. et al. 2003)
Οι προσακτρίδες (palps) των θηλυκών κουνουπιών στα κοινά κουνούπια (Εικόνα 11,12) έχουν μήκος μικρότερο από το μήκος της προβοσκίδας αντίθετα στα αρσενικά τα μήκη αυτά είναι περίπου ίδια. Κρατιούνται πολύ δίπλα στην προβοσκίδα με εξαίρεση την ώρα της σίτισης, με αποτέλεσμα οι γναθικές προσακτρίδες και προβοσκίδες να εμφανίζονται σαν ένα ενιαίο όργανο. Τα δυο ακραία τμήματα των γναθικών προσακτρίδων είναι εξογκωμένα και πλευρικά ισιωμένα δίνοντας τους μια έμφαση «κορύνας». (Becker N. et al. 2003)
 Ο γενικός χρωματισμός τους διαφέρει από γκρί, καφετί ή σχεδόν μαύρος ή χλωμός. Υπάρχουν σμήριγγες (setae) που έχουν ίσο διάστημα μεταξύ τους στην προαναπνευστική περιοχή. Τα φτερά είναι σχετικά στενά, συχνά με σκοτεινές κηλίδες σε συγκεκριμένα σημεία. Το περίβλημα του θώρακα είναι σκοτεινό, ενώ το περίβλημα της κοιλίας περιέχει ανοιχτόχρωμα λέπια. (Samanidou A. & Harbach 2001)
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[bookmark: _Toc285574437]Εικόνα 12: Χαρακτηριστικά των Anopheles spp. 
Πηγή: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)



[bookmark: _Toc286777430]3.2 Βιολογικός Kύκλος των Anopheles spp
Ο Kύκλος Ανάπτυξης των ανωφελών κουνουπιών περνά από τέσσερα στάδια: το αυγό, την προνύμφη, τη νύμφη και το ενήλικο-ακμαίο. Τα τρία πρώτα στάδια είναι υδρόβια και διαρκούν  5-14 ημέρες, ανάλογα με το είδος και τη θερμοκρασία του περιβάλλοντος. Στο ενήλικο στάδιο τα θηλυκά κουνούπια ενεργούν ως διαβιβαστές της Ελονοσίας. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
[bookmark: _Toc286777431]3.2.1 Στάδιο Αυγού
Τα ενήλικα θηλυκά εναποθέτουν 50-200 αυγά ανά ωοτοκία. Τα αυγά τα  εναποθέτουν μεμονωμένα, απευθείας στο νερό, και επιπλέουν με τους πλωτήρες που φέρουν σε κάθε πλευρά.  Τα αυγά (Εικόνα 13) δεν είναι ανθεκτικά στην ξηρασία και εκκολάπτονται σε 2-3 ημέρες, αν και η επώαση μπορεί να διαρκέσει από 2 έως και 3 εβδομάδες σε πιο ψυχρά κλίματα. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
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[bookmark: _Toc285574438]Εικόνα 13: Τα Αυγά των Anopheles spp. 
       Πηγή: http://www.bioone.org

[bookmark: _Toc286777432]3.2.2 Στάδιο Προνύμφης
Οι προνύμφες του κουνουπιού έχουν καλά αναπτυγμένο κεφάλι, μεγάλο θώρακα, και κοιλιά που χωρίζεται σε τμήματα.  Δεν έχουν πόδια.  Σε αντίθεση με άλλα κουνούπια, οι προνύμφες του γένους Anopheles δεν φέρουν αναπνευστικό σιφώνιο και γι' αυτό το λόγο η θέση του σώματός τους είναι παράλληλη προς την επιφάνεια του νερού (Εικόνα 14). Οι προνύμφες αναπνέουν μέσα από το αναπνευστικό στόμιο που βρίσκεται στο 8ο κοιλιακό τμήμα και ως εκ τούτου πρέπει να ανέρχονται στην επιφάνεια του νερού. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
Περνούν τον περισσότερο χρόνο τους, τρεφόμενες με φύκια, βακτήρια και άλλους μικροοργανισμούς στο επάνω μέρος της επιφάνειας του νερού. Θα βυθιστούν κάτω από την επιφάνεια μόνο όταν ενοχληθούν. 
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[bookmark: _Toc285574439]Εικόνα 14: Η Προνύμφη των  Anopheles spp. 
     Πηγή: http://medent.usyd.edu.au
Οι προνύμφες κολυμπούν είτε με σπασμωδικές κινήσεις ολόκληρου του σώματος τους είτε με τις γναθικές προσακτρίδες τους. Τα προνυμφικά στάδια είναι τέσσερα και στη συνέχεια μεταμορφώνονται σε νύμφες. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
 Οι προνύμφες εμφανίζονται σε ένα ευρύ φάσμα βιοτόπων, αλλά τα περισσότερα είδη προτιμούν καθαρό, μη μολυσμένο νερό. Έχουν βρεθεί σε γλυκό ή θαλασσινό νερό, σε έλη και συγκεκριμένα σε ριζοφόρα, σε ορυζώνες, σε χλοώδεις τάφρους, σε άκρες ρεμάτων και ποταμών, και σε μικρές δεξαμενές νερού. Πολλά είδη προτιμούν βιοτόπους με βλάστηση ενώ άλλα χωρίς. Μερικά είδη προτιμούν φως, ενώ άλλα προτιμούν σκιασμένες εστίες αναπαραγωγής όπως  δάση. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
[bookmark: _Toc286777433]3.2.3 Στάδιο Νύμφης 
Οι νύμφες έχουν σχήμα κόμμα, όταν παρατηρούνται από τα πλάγια. Το κεφάλι και ο θώρακας τους έχουν συγχωνευθεί και αποτελούν τον  κεφαλοθώρακα με την κοιλία  να γέρνει από κάτω (Εικόνα 15). Οι νύμφες πρέπει να έρθουν στην επιφάνεια συχνά για να αναπνεύσουν. Αυτό επιτυγχάνεται μέσα από ένα ζευγάρι αναπνευστικών σωλήνων πάνω στον κεφαλοθώρακα. Μετά από μερικές ημέρες η ραχιαία επιφάνεια του κεφαλοθώρακα της νύμφης  διασπάται και το ενήλικο κουνούπι αναδύεται. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
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[bookmark: _Toc285574440]Εικόνα 15: Η Νύμφη των  Anopheles spp. 
Πηγή: http://medent.usyd.edu.au
Η διάρκεια των σταδίων  από το αυγό στο ενήλικο ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των ειδών και επηρεάζεται έντονα από τη θερμοκρασία του  περιβάλλοντος. Τα κουνούπια μπορούν να αναπτυχθούν από το αυγό στο ενήλικο σε μόλις 5 ημέρες, αλλά συνήθως διαρκεί 10 έως 14 ημέρες σε τροπικές συνθήκες. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
[bookmark: _Toc286777434]3.2.4 Στάδιο Ενήλικου – Ακμαίου
Τα ενήλικα ανωφελή (Εικόνα 16) έχουν λεπτά σώματα τα οποία χωρίζονται σε τρία τμήματα: το κεφάλι, τον θώρακα και την κοιλία. 
 Στο κεφάλι υπάρχουν οι κεραίες που αποτελούν τα αισθητήρια όργανα, ένα ζεύγος σύνθετων οφθαλμών και τα στοματικά μόρια  για τη σίτιση. Οι κεραίες είναι σημαντικές για τον εντοπισμό οσμών υποδοχής καθώς και οι οσμών των εστιών αναπαραγωγής, όπου τα θηλυκά γεννούν τα αυγά. Τα στοματικά μόρια φέρουν την  επιμηκυσμένη  προβοσκίδα που χρησιμοποιείται για τη διατροφή, καθώς και δύο γναθικές προσακτρίδες. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
Ο θώρακας είναι ειδικά κατασκευασμένος για την μετακίνηση του κουνουπιού. Τρία ζεύγη ποδιών και ένα ζεύγος πτερύγων συνδέονται άρρηκτα με το θώρακα. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2003-2004, CDC 2011)
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[bookmark: _Toc285574441]Εικόνα 16: Το Ενήλικο Κουνούπι  Anopheles.
Πηγή: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Στην κοιλία υπάρχουν τα συστήματα πέψης και αναπαραγωγής.  Αυτό το μέρος του σώματος κατά διαστήματα διαστέλλεται σημαντικά, όταν το θηλυκό απομυζεί αίμα. Το αίμα αφομοιώνεται με την πάροδο του χρόνου και χρησιμεύει ως πηγή πρωτεϊνών για την ωρίμανση των αυγών.  (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
Τα αρσενικά ζουν για περίπου μια εβδομάδα, τρέφονται με νέκταρ και άλλες πηγές σακχάρων. Τα θηλυκά τρέφονται επίσης με πηγές σακχάρου για ενέργεια, αλλά συνήθως απαιτούν ένα γεύμα αίματος για την ωρίμανση των αυγών. Μετά την απομύζηση αίματος, το θηλυκό θα ξεκουραστεί για λίγες μέρες, ενώ το αίμα αφομοιώνεται από τα αυγά που έχουν αναπτυχθεί. Αυτή η διαδικασία εξαρτάται από τη θερμοκρασία, αλλά συνήθως διαρκεί 2-3 ημέρες σε τροπικές συνθήκες (εύκρατα κλίματα). Μόλις τα αυγά αναπτυχθούν πλήρως, το θηλυκό τα εναποθέτει και αναζητά και πάλι ξενιστή. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν. 2004, CDC 2011)
Ο κύκλος επαναλαμβάνεται μέχρι το θηλυκό να πεθάνει. Τα θηλυκά μπορούν να επιζήσουν μέχρι και ένα μήνα (ή και περισσότερο σε εργαστηριακές συνθήκες), αλλά πιθανότατα δεν ζουν περισσότερο από 1-2 εβδομάδες στη φύση. Οι πιθανότητες επιβίωσής τους εξαρτώνται από την θερμοκρασία και την υγρασία, αλλά και την ικανότητά τους να αποκτούν επιτυχώς ένα γεύμα αίματος, αποφεύγοντας παράλληλα τις άμυνες του ξενιστή. (Becker N. et al. 2003, Βακάλης Ν.  2004, CDC 2011)
[bookmark: _Toc286777435]3.3 Υγειονομική Σημασία των Anopheles spp
Η Ελονοσία μεταδίδεται στους ανθρώπους  από τα  θηλυκά κουνούπια του γένους Anopheles. Τα θηλυκά κουνούπια λαμβάνουν γεύμα αίματος για την ωρίμανση των αυγών τους και αυτά τα γεύματα αίματος αποτελούν τη σχέση μεταξύ του ανθρώπου και των  κουνουπιών-διαβιβαστών  στον  παρασιτικό κύκλο ζωής. (Charlwood et al. 1997)
Αίτιο της Eλονοσίας είναι τα πλασμώδια (Plasmodium vivax, P. ovale, P.malariae και P. falciparum)  με πιο σημαντικό το P. falciparum λόγω της σοβαρής κλινικής εικόνας που μπορεί να προκαλέσει (εγκεφαλική μορφή ελονοσίας), από την οποία κινδυνεύει η ζωή του αρρώστου και από το γεγονός ότι έχει αναπτύξει αντοχή στα ανθελονοσιακά φάρμακα (κυρίως την χλωροκίνη). Τα ανωφελή που ενοχοποιούνται για την  ελονοσία δεν ανευρίσκονται μόνο σε ενδημικές περιοχές, αλλά και σε περιοχές όπου η ελονοσία έχει εξαλειφθεί. Οι τελευταίες περιοχές είναι συνεπώς συνεχώς σε κίνδυνο επανεισαγωγής της ασθένειας (Ελλάδα). (Charlwood et al. 1997, Krogstad DJ. 1996)
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[bookmark: _Toc285574442]Εικόνα 17: Η Ελονοσία θεωρείται η ποιο Σημαντική Νόσος που μεταδίδεται με Αρθρόποδα. 
Πηγή: National Geographic
Στη χώρα μας υπάρχουν διαβιβαστές (ανωφελείς) οι οποίοι ενοχοποιούνται για μετάδοση πλασμωδίων από άνθρωπο σε άνθρωπο (Anopheles maculipenis, An. saccharovi, An. superpictus και λιγότερο ο An. hyrcanus). (Samanidou A. & Darsie RFJ.  1993)
Ως εκ τούτου είναι εμφανής ο κίνδυνος από εγκατάσταση αλλοδαπών εργατών σε περιοχές χωρίς προηγούμενο έλεγχο αίματος, όταν μάλιστα προέρχονται από χώρες στις οποίες ενδημεί η ελονοσία. Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στους ταξιδιώτες προς και από ενδημικές περιοχές ώστε να τηρούνται σχολαστικά οι οδηγίες προφύλαξης. (ΚΕΕΛΠΝΟ 2011)
Η μελέτη της βιολογίας και της συμπεριφοράς των κουνουπιών του γένους  Anopheles βοηθά στην κατανόηση του τρόπου μετάδοσης της ελονοσίας καθώς και στον  σχεδιασμό των κατάλληλων στρατηγικών ελέγχου. 
Η αντιμετώπιση κατευθύνεται, εκτός των περιπτώσεων που απαιτείται μαζική χορήγηση ανθελονοσιακών φαρμάκων, στην εξουδετέρωση των διαβιβαστών ανωφελών των οποίων τα κύρια βιολογικά χαρακτηριστικά είναι ότι : 
i. Διαβιούν σε στάσιμα νερά
ii. τα θηλυκά τρέφονται απόγευμα ή βράδυ
iii.  πετούν σε απόσταση 2 έως 3   χιλιομέτρων από την θέση   διαβίωσης τους
iv. κάθε ενήλικο θήλυ (πάνω από δυο εβδομάδες) δύναται να μεταδώσει πλασμώδια ελονοσίας 
v. μερικά ανωφελή εμφανίζουν αντοχή σε εντομοκτόνα. (Charlwood et al. 1997, WHO 1995, CDC 2011)
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[bookmark: _Toc285574443]Εικόνα 18: Παρασιτικός Κύκλος Ελονοσίας. 
Πηγή: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Στοιχεία που έχουν ιδιαίτερη σημασία για την μετάδοση των πλασμωδίων στον άνθρωπο είναι (Εικόνα 18):
· Φάσεις που σχετίζονται με το βιολογικό κύκλο του παρασίτου και την επιβίωσή του στο κουνούπι. Είναι γνωστό ότι λοιμογόνα στάδια του παρασίτου (σποροζωίτες) θα φτάσουν στους σιελογόνους αδένες του θήλεος ανωφελούς σε ποσοστό 1% αυτών που μολύνθηκαν απομυζώντας αίμα από τους ασθενείς.
· Η περίοδος που μεσολαβεί από την μόλυνση του κουνουπιού (πρόσληψη γαμετοκυττάρων με την απομύζηση αίματος από ασθενή μέχρι να φτάσουν οι σποροζωίτες στους σιελογόνους αδένες διαρκεί 9 έως 18 ημέρες ανάλογα με την θερμοκρασία του περιβάλλοντος.
· Οι σποροζωίτες που ενοφθαλμίζονται στον άνθρωπο κατά την λήψη του επόμενου γεύματος αίματος κυκλοφορούν μόνο για 30 λεπτά και ακολούθως εξαφανίζονται στα κύτταρα του Δικτυοενδοθηλιακού Συστήματος και κυρίως στο ήπαρ. 
· Μετά την απελευθέρωση των μεροζωιτών από κύτταρα του ήπατος αρχίζει ο εξωερυθροκυτταρικός κύκλος κατά την διάρκεια του οποίου εμφανίζονται οι κλινικές εκδηλώσεις με πυρετό και ρίγος.  (Charlwood et al. 1997, WHO 1995, CDC 2011)



[bookmark: _Toc286777436]3.4 Γεωγραφική Κατανομή των Anopheles spp
Όλα τα είδη του γένους Anopheles είναι κοσμοπολίτικα και βρίσκονται σε όλο τον κόσμο εκτός από τους πόλους (Εικόνα 19). Περίπου 300 εκατομμύρια άνθρωποι θεωρούνται ότι έχουν μολυνθεί από το παράσιτο της ελονοσίας, το 90% κατοικούν στην τροπική Αφρική. Στην Αφρική, η νόσος είναι υπεύθυνη για τουλάχιστον 500,000 έως 1,2 εκατομμύρια θανάτους ετησίως, κυρίως παιδιών κάτω των 5 ετών. (CDC 2011)
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[bookmark: _Toc285574444]Εικόνα 19: Παγκόσμια Κατανομή των Ειδών Anopheles spp. 
Πηγή: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)


Ιστορική Ανασκόπηση. Στην Ευρώπη η Ελονοσία αποτέλεσε μάστιγα έως τα μέσα του 20ου αιώνα. Είναι  γνωστό ότι ο Ναπολέων έχασε μεγάλο αριθμό στρατιωτών από την νόσο, όταν εισέβαλε στην κοιλάδα του Ρήνου στην Γερμανία. Πριν τον 2ο Παγκόσμιο Πόλεμο οι πιο ενδημικές περιοχές της ελονοσίας βρέθηκαν στο Νότο, όπου μια συνεχής μετάδοση εμφανίστηκε από την Άνοιξη έως το Φθινόπωρο. Στις αρχές της δεκαετίας του ’30 ο ετήσιος αριθμός ανθρώπων που μολύνθηκε από την ελονοσία κυμάνθηκε από 1 έως 2 εκατομμύρια. 
Η Ελλάδα θεωρήθηκε η χώρα με την υψηλότερη συχνότητα ελονοσίας στην Ευρώπη. Οι επιδημίες ελονοσίας περιορίστηκαν στις παράκτιες περιοχές λόγω της μείωσης των φυσικών βιοτόπων αναπαραγωγής του κουνουπιού (μέσω της βελτιωμένης χρήσης γεωργικών τεχνικών), των βελτιωμένων κοινωνικών και οικονομικών όρων και της καλύτερης υγιεινής. Η εφαρμογή υπολειμματικών εντομοκτόνων και η χορήγηση νέων φαρμάκων έπαιξαν πρωταρχικό ρόλο στις εκστρατείες εκρίζωσης της νόσου. (CDC 2011, Livadas G.A & Sphangos JC. 1941, Ramsdale C. & Snow K. 2000)
Στην Ελλάδα, η Ελονοσία ενδημούσε από την εποχή του Ιπποκράτη και είχε λάβει μεγάλη έκταση στα χρόνια πριν από το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, με 1 έως 2 εκατομμύρια κρούσματα ετησίως και χιλιάδες θανάτους. Μετά από την ανακάλυψη του DDT και με τα συνεχή μέτρα προφύλαξης που λαμβάνουν οι κρατικές υγειονομικές υπηρεσίες έχει σχεδόν εκριζωθεί.  Η κινίνη ήταν το φάρμακο που έσωσε πολλές χιλιάδες ζωές ανά τον κόσμο. Ωστόσο, τα κουνούπια δεν άργησαν να αποκτήσουν ανθεκτικότητα στο DDT, ενώ το παράσιτο ανέπτυξε ανθεκτικότητα στην κινίνη και σε άλλα ανθελονοσιακά φάρμακα. (Livadas G.A. & Sphangos J.C. 1941)



[bookmark: _Toc286777437]3.5 Προληπτικά Μέτρα 
Τα μέτρα πρόληψης και προφύλαξης για τα είδη κουνουπιών του γένους Anopheles δεν διαφέρουν από τα γενικά μέτρα προφύλαξης για όλα τα κουνούπια  και αφορούν κάθε άνθρωπο που διαμένει ή ταξιδεύει σε περιοχές όπου υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης νοσημάτων. Η γνώση των τρόπων προφύλαξης (Εικόνα 20) από τα κουνούπια είναι ιδιαίτερα σημαντική στην προσπάθεια αποφυγής των τσιμπημάτων τους τα οποία και μολύνουν τον άνθρωπο. (Roberts DR. 1997)
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[bookmark: _Toc285574445]Εικόνα 20: α. Υπολειμματικός ψεκασμός κατά των ανωφελών (Αριστερά)
                         β. Παροχή κουνουπιέρων, εμποτισμένων με εντομοκτόνο (Δεξιά).
        Πηγή: National Geographic

Ειδικότερα συνίσταται:
· Εντομοαπωθητικά στο ακάλυπτο δέρμα:  δραστικές ουσίες μεταξύ των οποίων το DEET  και η σιτρονέλλα. Προσοχή στα βρέφη και στις θηλάζουσες. Να ακολουθούνται οι οδηγίες του ακολουθούνται οι κατασκευαστή
· Χρήση εντομοκτόνων στον αέρα:  περιέχουν πυρεθρινοειδή (περμεθρίνη), ουσίες που προσβάλλουν το νευρικό σύστημα των εντόμων. Κυκλοφορούν σε μορφή αερολύματος,     ταμπλετών, εξατμιζόμενου διαλύματος ή σπιράλ. Όχι εφαρμογή στο σώμα. Να τηρούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή
· Προσοχή κατά τις σημαντικότερες ώρες έκθεσης στα τσιμπήματα:  τα περισσότερα είδη τσιμπούν από τη δύση του ηλίου μέχρι το χάραμα
· Χρήση κατάλληλων ενδυμάτων:  ρούχα που καλύπτουν όσο περισσότερο γίνεται το σώμα (ανοιχτόχρωμα και φαρδιά ρούχα)
· Αντικουνουπικές σίτες:  στα ανοίγματα του σπιτιού (παράθυρα, φεγγίτες)
· Λάμπες κίτρινου χρώματος:  για φωτισμό εξωτερικών χώρων (προσελκύουν λιγότερα κουνούπια)
· Χρήση ανεμιστήρων ή κλιματιστικών:  ο δροσερός αέρας μειώνει τη δραστηριότητα των κουνουπιών αλλά δεν τα σκοτώνει
· Χρήση κουνουπιέρων: σε περιοχές με μεγάλη πυκνότητα κουνουπιών ή σε περιπτώσεις που αντενδείκνυται η χρήση άλλων  προστατευτικών μέσων (θηλάσουσες, βρέφη). Πιο αποτελεσματικές όταν είναι εμβαπτισμένες σε εντομοαπωθητικό
· Καλό κούρεμα γρασιδιού, θάμνων και φυλλωσιών: σημεία που βρίσκουν καταφύγιο ενήλικα κουνούπια
· Αποστράγγιση του νερού, είτε εφαρμογή καλύμματος ή σίτας: ώστε να μην έχουν πρόσβαση τα κουνούπια σε περιέκτες/δεξαμενές που λυμνάζει νερό (λεκάνες, παλιά λάστιχα, βαρέλια κ.λπ.) που αποτελούν σημεία εναπόθεσης αυγών (Charlwood et al. 1997, WHO 1995, CDC 2011, Roberts DR. 1997, ΚΕΕΛΠΝΟ 2011)
[bookmark: _Toc286777438]
Ειδικό Μέρος
[bookmark: _Toc286777439]Μελέτη
	Η παρούσα μελέτη έχει στόχο τον εντοπισμό του κουνουπιού Aedes albopictus και των ειδών του γένους Anopheles στην ευρύτερη περιοχή της Αττικής. 
 	Για τη διερεύνηση της παρουσίας των κουνουπιών αυτών  πραγματοποιήθηκαν δειγματοληψίες ανώριμων  σταδίων και συλλογή ενήλικων εντόμων, σε διάφορες περιοχές στο  Λεκανοπέδιο της Αττικής, επισημαίνοντας τις εστίες αναπαραγωγής. 
	Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τον εντοπισμό του Aedes albopictus είναι οι παγίδες ωοαπόθεσης σε επιλεγμένες εστίες ανάπτυξης και η συλλογή νερού για τον εντοπισμό των προνυμφικών σταδίων (Εικόνα 21). 
[image: 17092010097]
[bookmark: _Toc285574446]Εικόνα 21: Παγίδες Ωοαπόθεσης για Aedes albopictus. 
     Πηγή: Προσωπικό αρχείο
	Για  τον εντοπισμό των ειδών του γένους Anopheles τοποθετήθηκαν  παγίδες  light trap (Εικόνα22) . 
[image: 12072010726]
[bookmark: _Toc285574447]Εικόνα 22: Παγίδες light trap στη περιοχή του Μαραθώνα. 
            Πηγή: Προσωπικό αρχείο
	Επειδή η έρευνα είναι δειγματοληπτική καταδεικνύει την ύπαρξη ή μη του κουνουπιού  σε μια ορισμένη εστία ανάπτυξης, ωστόσο δεν απεικονίζει την πυκνότητα του πληθυσμού των κουνουπιών. 
	Η συλλογή των δειγμάτων πραγματοποιήθηκε σε διάρκεια 12 μηνών,  από τον  Μάιο έως  τον Οκτώβριο 2009 και  από τον Μάιο έως τον  Οκτώβριο 2010. 
 	Έγινε οριοθέτηση των εστιών παρακολούθησης και ορίστηκαν συνολικά 38 δειγματοληπτικοί σταθμοί στις περιοχές της Δυτικής Αττικής και στην περιοχή του Μαραθώνα. 


[bookmark: _Toc286777440]Υλικά – Μέθοδοι
	Συνολικά τοποθετήθηκαν τριακόσιες πενήντα οκτώ (358) παγίδες ωοαπόθεσης (oviposition traps)  για τον εντοπισμό του Aedes albopictus στις περιοχές Ίλιον, Άγιοι Ανάργυροι, Πετρούπολη, Καματερό και Μαραθώνα. 
Συγκεκριμένα στους τέσσερις Δήμους της Δυτικής Αττικής :
Στον Δήμο Ιλίου τοποθετήθηκαν εκατόν δέκα οκτώ (118) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus.
Στον Δήμο Πετρούπολης τοποθετήθηκαν  δεκαέξι (16) παγίδες ωοαπόθεσης και δεν εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus.
Στον Δήμο Καματερού, τοποθετήθηκαν εξήντα (60) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus.
Στον Δήμο Αγίων Αναργύρων, τοποθετήθηκαν εβδομήντα έξι (76) παγίδες ωοαπόθεσης και εντοπίστηκε το κουνούπι Aedes albopictus.
Στον Δήμο Μαραθώνα, τοποθετήθηκαν έξι (6) παγίδες Light Trap και εντοπίστηκαν κουνούπια του γένους  Anopheles και ογδόντα οκτώ (88) παγίδες ωοαπόθεσης στις οποίες δεν βρέθηκε το κουνούπι Aedes albopictus. Το γεγονός ότι δεν βρέθηκε το κουνούπι Aedes albopictus, στην ευρύτερη περιοχή του Μαραθώνα, στην παρούσα έρευνα, δεν μας επιτρέπει να πούμε με βεβαιότητα ότι δεν υπάρχει στην περιοχή. 
 Λόγω της επικινδυνότητας του «Τίγρη της Ασίας» για την Δημόσια Υγεία, σε συνάρτηση με την αγροτική περιοχή του Μαραθώνα όπου διαμένουν ειδικές ομάδες πληθυσμού (μετανάστες προερχόμενοι από Ασιατικές χώρες, ρομά κ.λπ), είναι σημαντικό να συνεχιστεί η έρευνα με πιο ολοκληρωμένα προγράμματα ώστε να επιβεβαιώσουμε τον εντοπισμό ή όχι του κουνουπιού και να ληφθούν τα κατάλληλα μέτρα από τις Αρμόδιες Υγειονομικές Αρχές.


	Τα χρονικά διαστήματα τοποθέτησης σε κάθε περιοχή, αναγράφονται  στους Πίνακες 4., 5., 6. και 7. και η Γεωγραφική Διασπορά αποτυπώνεται χαρτογραφημένα παρακάτω. 
            Στους πίνακες αναγράφονται :
a) η περιοχή διεξαγωγής της έρευνας ( Δυτική Αττική, Μαραθώνας)
b) η ημερομηνία ανά εβδομάδα τοποθέτησης των παγίδων ωοαπόθεσης και  Light trap
c) ο αριθμός του επιλεγμένου σημείου τοποθέτησης της κάθε παγίδας με παραπομπή στον αντίστοιχο χάρτη, για την ακριβή αντίληψη του σημείου γεωγραφικά και 
d) ο αριθμός κάθε παγίδας ανά εβδομάδα τοποθέτησης της στα σημεία. 
	Οι αριθμοί των παγίδων σε κάθε πίνακα που έχουν τονιστεί με έντονο χρώμα (Bold) δείχνουν ότι εντοπίστηκαν κουνούπια των ειδών Aedes albopictus και  Anopheles  σε μεγάλη πυκνότητα. 
	Κατά την διεξαγωγή της έρευνας όλα τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν, παραχωρήθηκαν από το Εργαστήριο του Τομέα Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νοσημάτων της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας καθώς και η όλη διαδικασία ταυτοποίησης των ειδών έλαβε χώρα στον εργαστηριακό χώρο του Τομέα υπό την καθοδήγηση έμπειρου επιστημονικού προσωπικού.



ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΟΥ AEDES ALBOPICTUS ΚΑΙ ANOPHELES SPP  ΣΤΗΝ ΕΥΡΥΤΕΡΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

	Δυτική Αττική/Aedes albopictus 2009
	1/7
	8/7
	15/7
	22/7
	29/7
	5/8
	12/8
	19/8
	26/8
	2/9
	9/9
	16/9
	23/9
	30/9
	7/10

	Δειγματοληπτικοί σταθμοί
	Παγίδες Ωοαπόθεσης ανά εβδομάδα

	1η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	1
	15
	29
	43
	57
	71
	85
	99
	113
	127
	141
	155
	169
	183
	197

	2η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	2
	16
	30
	44
	58
	72
	86
	100
	114
	128
	142
	156
	170
	184
	198

	3η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	3
	17
	31
	45
	59
	73
	87
	101
	115
	129
	143
	157
	171
	185
	199

	4η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	4
	18
	32
	46
	60
	74
	88
	102
	116
	130
	144
	158
	172
	186
	200

	5η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	5
	19
	33
	47
	61
	75
	89
	103
	117
	131
	145
	159
	173
	187
	201

	6η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	6
	20
	34
	48
	62
	76
	90
	104
	118
	132
	146
	160
	174
	188
	202

	7η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	7
	21
	35
	49
	63
	77
	91
	105
	119
	133
	147
	161
	175
	189
	203

	8η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	8
	22
	36
	50
	64
	78
	92
	106
	120
	134
	148
	162
	176
	190
	204

	9η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	9
	23
	37
	51
	65
	79
	93
	107
	121
	135
	149
	163
	177
	191
	205

	10η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 1
	10
	24
	38
	52
	66
	80
	94
	108
	122
	136
	150
	164
	178
	192
	206

	11η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 2
	11
	25
	39
	53
	67
	81
	95
	109
	123
	137
	151
	165
	179
	193
	207

	12η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 2
	12
	26
	40
	54
	68
	82
	96
	110
	124
	138
	152
	166
	180
	194
	208

	13η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 2
	13
	27
	41
	55
	69
	83
	97
	111
	125
	139
	153
	167
	181
	195
	209

	14η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 2
	14
	28
	42
	56
	70
	84
	98
	112
	126
	140
	154
	168
	182
	196
	210


[bookmark: _Toc286778128]Πίνακας 4: Παγίδες ωοαπόθεσης Aedes albopictus στη Δυτική Αττική, 2009 


[image: Δυτική Αττική_Aedes albopictus2009]
 (
Χάρτης 
1
: Δυτική Αττική, Πάρκο Αντώνης 
Τρίτσης
, 2009
 
(
Aedes
 
albopictus
)
)

[image: Δυτική Αττική_Aedes albopictus2009]
 (
Χάρτης 
2
: Δυτική Αττική, Ρέμα Κηφισού
, 2009
 
(
Aedes
 
albopictus
)
)

	Μαραθώνας/ Aedes albopictus 2009
	21/7
	28/7
	4/8
	11/8
	18/8
	25/8
	1/9
	8/9
	15/9
	22/9
	29/9

	Δειγματοληπτικοί σταθμοί
	Παγίδες Ωοαπόθεσης ανά εβδομάδα

	1η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	1
	9
	17
	25
	33
	41
	49
	57
	65
	73
	81

	2η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	2
	10
	18
	26
	34
	42
	50
	58
	66
	74
	82

	3η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	3
	11
	19
	27
	35
	43
	51
	59
	67
	75
	83

	4η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	4
	12
	20
	28
	36
	44
	52
	60
	68
	76
	84

	5η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	5
	13
	21
	29
	37
	45
	53
	61
	69
	77
	85

	6η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	6
	14
	22
	30
	38
	46
	54
	62
	70
	78
	86

	7η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	7
	15
	23
	31
	39
	47
	55
	63
	71
	79
	87

	8η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 3
	8
	16
	24
	32
	40
	48
	56
	64
	72
	80
	88


[bookmark: _Toc286778129]Πίνακας 5: Παγίδες ωοαπόθεσης Aedes albopictus στο Μαραθώνα



 (
Χάρτης 
3
: Μαραθώνας
, 2009
 
(
Aedes
 
albopictus
)
)[image: Μαραθώνας_Aedes albopictus] 

	Δυτική Αττική/ Aedes albopictus 2010
	19/8
	26/8
	2/9
	9/9
	16/9
	23/9
	30/9
	7/10

	Δειγματοληπτικοί σταθμοί
	Παγίδες Ωοαπόθεσης ανά εβδομάδα

	1η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	1
	6
	11
	16
	21
	31
	41
	51

	2η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	2
	7
	12
	17
	22
	32
	42
	52

	3η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	3
	8
	13
	18
	23
	33
	43
	53

	4η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	4
	9
	14
	19
	24
	34
	44
	54

	5η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	5
	10
	15
	20
	25
	35
	45
	55

	6η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	
	
	
	
	26
	36
	46
	56

	7η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	
	
	
	
	27
	37
	47
	57

	8η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	
	
	
	
	28
	38
	48
	58

	9η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	
	
	
	
	29
	39
	49
	59

	10η  Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 4
	
	
	
	
	30
	40
	50
	60














[bookmark: _Toc286778130]Πίνακας 6: Παγίδες ωοαπόθεσης  Aedes albopictus στη Δυτική Αττική, 2010 


[image: Δυτική Αττική_Aedes albopictus2010] (
Χάρτης 
4
: Δυτική Αττική, 
20
10 
(
Aedes
 
albopictus
)
)
	Μαραθώνας/ Anopheles spp 2010
	30/8

	Δειγματοληπτικοί σταθμοί
	Παγίδες Light trap ανά εβδομάδα

	1η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	1

	2η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	2

	3η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	3

	
	

	
	6/9

	4η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	4

	5η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	5

	6η Επιλεγμένη τοποθεσία, Χάρτης 5
	6


[bookmark: _Toc286778131]Πίνακας 7: Παγίδες Light Trap, Anopheles spp στο Μαραθώνα

 (
Χάρτης 
5
: Μαραθώνας
, 20
10 
(
Anopheles 
spp
)
)[image: Μαραθώνας_Anopheles spp]
	Περιγραφή Διαδικασίας Παγίδων Ωοαπόθεσης: Η διαδικασία συλλογής παγίδων ωοαπόθεσης περιλαμβάνει την παρακολούθηση του βιολογικού περιεχομένου τους κάθε εβδομάδα, την μεταφορά τους στο εργαστήριο για να γίνει ταυτοποίηση, την συμπλήρωση του δοχείου με νερό μέχρι τα 2/3 του ύψους του καθώς και την αντικατάσταση του κάθε φορά με καινούριο ξυλάκι.
 (
Εικόνα 
23
: 
Mosquito
 
Breeders
 
στο 
Εντομοτροφείο
 της ΕΣΔΥ.
 
     
Πηγή: Προσωπικό αρχείο
)[image: 22102010155]	Στο εργαστήριο της Ιατρικής Εντομολογίας της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), η εκτροφή κουνουπιών, που συλλέγονται στις παραπάνω παγίδες, γίνεται σε ειδικές συσκευές που καλούνται Mosquito breeders (Εικόνα 23) . 
	Τα δοχεία αυτά αποτελούν μια απλή μέθοδο εκτροφής των προνυμφών των κουνουπιών και αποτελούνται από δυο περιέκτες. Το δείγμα του νερού που περιέχει τις προνύμφες ή την παγίδα – ξυλάκι τοποθετείται στον κάτω περιέκτη. Το πλαστικό καπάκι μεταξύ των δύο περιεκτών αποτελείται από μια χοάνη μέσω της οποίας τα ακμαία ενήλικα κουνούπια αναδύονται στον επάνω περιέκτη. Το άνω τμήμα του δοχείου  είναι κατασκευασμένο από αργίλιο, που επιτρέπει τον εξαερισμό του. Η κατάψυξη του δοχείου “ζαλίζει”  τα τέλεια – ενήλικα κουνούπια για αρκετό χρονικό διάστημα και τα καθιστά ακίνδυνα. 
	Η κάθε παγίδα τοποθετείται χωριστά στο Mosquito breeder, και συγκεκριμένα στον κάτω περιέκτη με νερό και τροφή.  Από τα αυγά εκκολάπτονται οι προνύμφες, οι οποίες μοιάζουν με σκουλήκια, κολυμπούν στο νερό και κατά διαστήματα ανεβαίνουν στην επιφάνεια για να αναπνεύσουν. 
	Στο στάδιο της προνύμφης γίνεται συχνά αλλαγή στο νερό και προσθήκη τροφής και η συλλογή των προνυμφών γίνεται σε ειδικούς δίσκους τα  Larval Trays με την βοήθεια μιας πιπέτας (Εικόνα 24). Σε λίγες μέρες οι προνύμφες μεταμορφώνονται σε νύμφες, οι οποίες δεν τρέφονται αλλά είναι δραστήριες. Μέσα σε λίγες μέρες από τις νύμφες εκδύονται τα τέλεια ενήλικα έντομα.

[image: More pohtos]                    [image: 1426B-001-Larval%20Tray%20large]
[bookmark: _Toc285574449]Εικόνα 24: α. Larval Trays (Αριστερά) β. Aquatic Pipette (Δεξιά)

	Η συλλογή των ενήλικων κουνουπιών Aedes albopictus γίνεται σε ειδικές  συσκευές Collapsible Cage (Εικόνα 25) στις οποίες τοποθετούνται ξεχωριστά οι συσκευές Breeder, ώστε να μην υπάρχει κίνδυνος διαφυγής των κουνουπιών. 
	Τα ενήλικα κουνούπια μεταφέρονται μέσω ειδικού σωλήνα σε πλαστικά ποτήρια σκεπασμένα με τούλι, για να μην διαφύγουν και πάνω από αυτό τοποθετείται βαμβάκι εμποτισμένο με νερό για να μην αφυδατωθούν τα κουνούπια.
[image: DSC00964]
[bookmark: _Toc285574450]Εικόνα 25: Η Συσκευή Collapsible Cage. 
                  Πηγή: Προσωπικό αρχείο
	Για την θανάτωση τους αφαιρείται το βαμβάκι με το νερό και στη θέση του τοποθετείται ένα βαμβάκι εμποτισμένο με χλωροφόρμιο, το οποίο σκεπάζεται μ’ ένα τρυβλίο για να μην εξατμισθεί και τα κουνούπια τοποθετούνται σε περιέκτες Specimen Containers, για να ταυτοποιηθούν  από εξειδικευμένους συνεργάτες του Εργαστηρίου Ιατρικής Εντομολογίας της ΕΣΔΥ. Ο χρόνος που απαιτείται για την θανάτωση των κουνουπιών είναι 15 λεπτά και ακολουθεί η διαδικασία στερέωσης.
 	Η μορφολογική αλλοίωση των κουνουπιών καθιστά αδύνατη την μικροσκοπική αναγνώριση τους, γ’ αυτό σε αυτές τις περιπτώσεις η ταυτοποίηση των κουνουπιών  γίνεται με μοριακές μεθόδους. 
	Περιγραφή Διαδικασίας Παγίδων Light Trap: Για την συλλογή των ενήλικων ανωφελών κουνουπιών χρησιμοποιήθηκαν έξι (6) παγίδες  Light Trap στην περιοχή του Μαραθώνα. Η συλλογή τους έγινε με την τοποθέτηση των ανωτέρω παγίδων, αργά το απόγευμα, σε συγκεκριμένα χαρτογραφημένα σημεία (όπως δένδρα και σπίτια). 
	Οι συσκευές τύπου Light Trap αποτελούνται από πλαστικό διαφανή κύλινδρο ο οποίος περιέχει ανεμιστήρα που λειτουργεί με μπαταρία. Στη βάση τους έχουν στερεωμένη μια λάμπα με υπεριώδες φως για την προσέλκυση των ενήλικων – ακμαίων κουνουπιών. Καθώς λειτουργεί ο ανεμιστήρας, δημιουργείται υποπίεση και τα έντομα που πλησιάζουν στην λάμπα αναρροφώνται και δια μέσου του κυλίνδρου εισέρχονται σ’ ένα κλουβί από τούλι που είναι προσαρμοσμένο στο επάνω μέρος του κυλίνδρου. 
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[bookmark: _Toc285574451]Εικόνα 26: Παγίδα Light Trap στη περιοχή του Μαραθώνα. 
              Πηγή: Προσωπικό αρχείο
	Το επόμενο πρωί γίνεται η συλλογή των κουνουπιών με μια ειδική αναρροφητική συσκευή Aspirator και είναι όπως περιγράφεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization).
	 Η συσκευή Aspirator αποτελείται από γυάλινο σωλήνα διατομής 1 εκ. και μήκος 30εκ., στο ένα άκρο προσαρμόζεται πλαστικός εύκαμπτος σωλήνας μήκους ενός μέτρου που στο ελεύθερο άκρο φέρει επιστόμιο. Μεταξύ του γυάλινου και του πλαστικού σωλήνα παρεμβάλλεται λεπτή σήτα, ώστε τα αναρροφώμενα κουνούπια να παραμένουν στο γυάλινο σωλήνα. 
	Έπειτα μεταφέρουμε τα κουνούπια σε ειδικά πλαστικά φιαλίδια, πάνω στα οποία αναγράφονται κάποια βασικά στοιχεία, όπως ο αριθμός της παγίδας, το σημείο ή η περιοχή της συλλογής καθώς και η ώρα και η ημερομηνία της δειγματοληψίας. 
	 Στο Εργαστήριο γίνεται η ταυτοποίηση των προνυμφών και των ενήλικων κουνουπιών με βάση τα  μορφολογικά τους  χαρακτηριστικά, με τις Ειδικές Κλείδες αναγνώρισης των κουνουπιών. (Darsie RFJ & Samanidou – Voyadjoglou A.  1997)
	Τα τελευταία χρόνια και σε περιπτώσεις κατά τις οποίες η ταξινόμηση δεν είναι δυνατή με τις ανωτέρω μεθόδους εφαρμόζονται  μοριακές μέθοδοι (PCR). Αυτές  οι μέθοδοι είναι ακριβείς και απαιτούν τον απαραίτητο εξοπλισμό και εφαρμογή από εξειδικευμένα άτομα.
[bookmark: _Toc286777441]Αποτελέσματα 
	Από την έρευνα διαπιστώθηκε η παρουσία και του κουνουπιού Aedes albopictus και ορισμένων ειδών του γένους Anopheles, στις περιοχές που ερευνήθηκαν.   Είναι σαφές ότι η χρονική περίοδος που διεξήχθη η έρευνα σε συνδυασμό με τους περιβαλλοντικούς παράγοντες (θερμοκρασία, υγρασία) συνέβαλαν σημαντικά στον εντοπισμό των ανωτέρω κουνουπιών.  
	Συγκεκριμένα το κουνούπι Aedes albopictus εντοπίστηκε στις περιοχές των Δήμων Ιλίου, Αγίων Αναργύρων και Καματερού ενώ δεν βρέθηκε στις εστίες του Δήμου Πετρούπολης και Μαραθώνα. Οι εστίες αναπαραγωγής  του «Τίγρη της Ασίας» καθώς και οι ημερομηνίες εντοπισμού του αναγράφονται  αναλυτικά στον Πίνακα 4 και στον Πίνακα 6 και η γεωγραφική τους θέση αποτυπώνεται  χαρτογραφημένα (Χάρτης 1,2,3,και4). 
	 Ανωφελή κουνούπια  εντοπίστηκαν στην περιοχή του Μαραθώνα σε έξι (6) επιλεγμένα σημεία (Χάρτης 5) με την προαναφερόμενη μέθοδο τοποθέτησης παγίδων Light Trap. Συγκεκριμένα συλλέχθηκε και ταυτοποιήθηκε το είδος Anopheles saccharovi στην περιοχή.  Τα επιλεγμένα σημεία εντοπισμού καθώς και οι ημερομηνίες τοποθέτησης των παγίδων σε αυτά απεικονίζονται στον Πίνακα  7.
	Ο εντοπισμός των ανωτέρω κουνουπιών, παρά την περιορισμένη εμβέλεια της παρούσας μελέτης καταδεικνύει τη διασπορά τους και την πιθανή αφθονία τους. Τα κουνούπια αυτά είναι διαβιβαστές (vectors)  πολλών αρμποϊών και παρασίτων, παθογόνων για τον άνθρωπο, που δύνανται να προκαλέσουν την έξαρση πανδημιών.
	 Είναι, λοιπόν, επιτακτική η ανάγκη ενδυνάμωσης του συστήματος επαγρύπνησης, της διεξαγωγής συστηματικότερων ερευνών, της τακτικής συλλογής πληροφοριών σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου, της έγκαιρης  πληροφόρησης  του κοινού και της λήψης  έγκαιρα των κατάλληλων μέτρων ελέγχου του πληθυσμού τους. 
		Η προάσπιση της Δημόσιας Υγείας θα πρέπει να μας απασχολεί όλους, ανεξάρτητα από το όνομα ή τη θέση της χώρας στην οποία εντοπίζεται το πρόβλημα.  Η λήψη των κατάλληλων μέτρων ελέγχου πρέπει να βασίζεται σε εμπεριστατωμένες εντομολογικές έρευνες και σε τακτική συλλογή πληροφοριών, ώστε να διασφαλίζεται η προστασία της  Δημόσιας Υγείας τόσο των ταξιδιωτών, όσο και των κατοίκων των περιοχών, όπου ενδημούν τα ανωτέρω απειλητικά είδη κουνουπιών.



[bookmark: _Toc286777442]Συμπεράσματα
	Δεδομένης της Υγειονομικής Σημασίας  τόσο του  Aedes albopictus  όσο και των ειδών του γένους Anopheles, ο εντοπισμός τους στα πλαίσια της παρούσας έρευνας, οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η χώρα μας ανήκει στις χώρες υψηλού κινδύνου, όσον αφορά  την εγκατάσταση και την ανάπτυξη των πληθυσμών των κουνουπιών. 
	 Για τον λόγο αυτό είναι απαραίτητη η συνεισφορά όλων των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην πρόληψη και καταπολέμηση των κουνουπιών. Άλλωστε η συντονισμένη δράση είναι εξαιρετικά σημαντική και για οικονομικούς λόγους. 
	Η παρουσία του  «Τίγρη της Ασίας» και ορισμένων ειδών του γένους Anopheles στην Ελλάδα, χωρίς να προκαλεί πανικό και άσκοπες κινδυνολογίες, θα πρέπει να αφυπνίσει τους αρμόδιους φορείς ώστε να σχεδιάσουν προσεκτικά και υπεύθυνα τα επόμενα βήματα αντιμετώπισης του προβλήματος προτού προκύψουν προβλήματα για τη Δημόσια Υγεία.
	 Η παρουσία τους  δεν σημαίνει αυτόματα και την εμφάνιση και διάδοση των ασθενειών των οποίων δυνητικά είναι φορείς  χωρίς βεβαίως να μπορεί κανείς να αποκλείσει το ενδεχόμενο αυτό. Η τεχνογνωσία, η εμπειρία και τα περιθώρια αντίδρασης υπάρχουν αλλά ο διαθέσιμος χρόνος δεν είναι απεριόριστος.
	Η σημασία της παρουσίας τους στην Αθήνα είναι αναμφισβήτητα μεγάλη, καθώς η Αττική συγκεντρώνει το μισό περίπου πληθυσμό της Ελλάδος και μεγάλο αριθμό αλλοδαπών μεταναστών.
	Ορισμένοι από τους μετανάστες αυτούς προέρχονται από χώρες στις οποίες ενδημούν σοβαρές ασθένειες που μεταδίδονται με κουνούπια και αρκετοί δυστυχώς διαβιούν σε άθλιες υγειονομικά συνθήκες, πράγμα το οποίο συνεπάγεται περαιτέρω κινδύνους σε επίπεδο μεταδοτικών ασθενειών.


	Η Ελλάδα, ως κατεξοχήν τουριστική χώρα,  θα υποστεί μέγιστο οικονομικό πλήγμα, σε περίπτωση εμφάνισης και έξαρσης νοσημάτων μεταδιδόμενων με  τα δήγματα των κουνουπιών – διαβιβαστών (π.χ Ελονοσία, Chikungunya,  Δυτικός Νείλος,  Δάγκειος). Υπό αυτή την δυνητική απειλή έχουν ενεργοποιηθεί ορισμένοι Δήμοι του Λεκανοπεδίου της Αττικής και λαμβάνουν μέτρα για την αντιμετώπιση της όχλησης από τα κουνούπια. 
	Κυριότερο μέτρο αποτελεί η προνυμφοκτονία στα ρέματα εντός των διοικητικών τους ορίων. Ωστόσο συμπεραίνουμε ότι για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των κουνουπιών απαιτείται η εφαρμογή μεθόδων ολοκληρωμένης καταπολέμησης δηλαδή  ενός συνδυασμού μεθόδων, καθεμία από τις οποίες δύναται να συμβάλλει στο τελικό αποτέλεσμα. 
	Ο εφησυχασμός, η αδιαφορία και η μη συστηματική επιστημονική προσέγγιση του θέματος της «μάστιγας των διαβιβαστών κουνουπιών» δεν αποτελούν λύση, αντίθετα θέτουν σε κίνδυνο την Δημόσια Υγεία, ιδιαίτερα σήμερα, που λόγω της μεγάλης μετανάστευσης πληθυσμών ανθρώπων σε όλα τα γεωγραφικά μήκη και πλάτη του πλανήτη ευνοείται η εξάπλωση και η μετάδοση μολυσματικών νόσων.
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Παράρτημα 1ο 
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[bookmark: _Toc285574452]Εικόνα 27: Current Distribution of Aedes albopictus in Europe, January 2008
The map shows the current distribution of Aedes albopictus at ‘regional’ administrative levels (NUTS3 or LAU1; 52states, microstates, or dependencies; members of the European Union, and/or located in Europe or geographicallyclose to it). Regions are colour-coded:
· orange: the species was observed at least in one municipality;
· purple: the species was only observed indoors (in greenhouses);
· green: surveys and studies on mosquitoes were conducted during the last five years (2003–2007) and no specimen of Aedes albopictus was reported;
· pale yellow: no recent (last five years) data on mosquito fauna is available to local scientists (see list of network contacts in the report);
· grey: no information is available on the existence of studies on mosquito fauna;
· white: countries not included in this study.
Only confirmed data were used, most of them provided by experts in the respective countries. In 2007, Aedes albopictus was observed at least once in 15 states. The species has homogenous populations, generally associated with complaints about nuisance biting, and could be considered as spreading in 11 countries and micro-states: Albania, Croatia, France, Greece, Monaco, Montenegro, Italy, San Marino, Slovenia, Spain and Vatican City. Isolated foci exist in these countries, as well as in others. The species has been regularly introduced into southern Switzerland, and sustained control measures prevented its establishment and spread until 2006, but recent data suggest a continuing spread. It is present in isolated foci in Bosnia and Herzegovina, but information is too scarce to confirm this with more accuracy. Despite the fact that the mosquito has been regularly introduced, it cannot be considered as established. It is regularly (re-)introduced in the Netherlands but it has not yet been observed spreading outside greenhouses, therefore it cannot be considered as established in this country. It was observed once in 2007 in Germany and in Switzerland (north of the Alps), but its establishment in these regions is not yet proven. It was observed also in Belgium in 2000, but the species is no longer present. 
Information on presence/absence varies in quality, and ranges from national and regular surveillance to a total absence of surveillance or studies; green, white and grey indicate information quality.
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[bookmark: _Toc285574453]Εικόνα 28: Distribution Risk Map for Aedes albopictus, MCDA model
Suitability map for the presence of Aedes albopictus using multi-criteria decision analysis. Using expert advice, membership functions are determined that relate suitability to predictor variables, annual precipitation, summer temperature and temperature in January. For annual precipitation, suitability is zero when rainfall is lower than 450 mm, and maximum (255) when precipitation is higher than 800 mm; for summer temperature, the suitability is zero when temperatures are lower than 15° C and higher than 30° C, and maximum between 20° C and 25° C; for January temperature, the suitability is zero when temperatures are lower than -1° C, and maximum when temperatures are higher than 3° C. 
The individual variables are added using a linear combination and result in the final suitability map. Colours show the suitability levels, from the less suitable areas (dark blue) to the most suitable areas (dark red). 
All Mediterranean countries appear to be suitable for Aedes albopictus, with higher suitability in coastal areas and lower suitability in mountainous areas. Italy appears the most suitable. The north-western part of the Iberian Peninsula appears more suitable than the central and eastern part. Greece, Turkey, and the coastal part of the Balkan countries also appear to be very suitable. Most of southern and western France are highly suitable. The northern (lower) part of Belgium and the Netherlands as well as large parts of the UK and Ireland are also suitable, although to a lesser extent. With regard to areas that pose a high risk for establishment of mosquito populations, surveillance of Aedes albopictus should be implemented in Cyprus, Bulgaria, Macedonia, Portugal, Southern Russia, and Turkey. Our analysis and conclusions do not apply to the risk of transmitting exotic viruses, nor can one extrapolate from this report to assess any such risk.
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[bookmark: _Toc285574454]Εικόνα 29: Πρώτη περιγραφή του Aedes albopictus από τον Skuse (1895)  με το όνομα Culex albopictus.
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Φωτογραφικό υλικό από την διεξαγωγή της έρευνας κατά τα έτη 2008-2009 & 2010-2011.
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