
Οξυούρωση… 

...ένα απλούστατο πρόβλημα υγείας, με απλούστατη λύση, που συνήθως, εξελίσσεται σε 
δυσεπίλυτο πρόβλημα και “σφραγίζει” τη ζωή του ατόμου.

Πρόκειται για τα γνωστά “σκουληκάκια” (Oxyuris vermicularis ή Enterobius vermicularis), που 
αναπτύσσονται μέσα στο παχύ έντερο, κυρίως των παιδιών και προκαλούν το παρασιτικό 
νόσημα, οξυούρωση (ή εντεροβίωση). 

Σε περιοχές της Μακεδονίας, αλλά και στην πόλη της Θεσσαλονίκης, πριν από 43 χρόνια 
(1977), τα παιδιά ηλικίας 5-15 ετών, ήταν μολυσμένα με το παράσιτο, σε ποσοστό σχεδόν 
35%. Σύμφωνα, τουλάχιστον, με ορισμένες ενδείξεις και σήμερα, το ποσοστό μόλυνσης 
παραμένει το ίδιο! 

Το παράξενο είναι, ότι παρά το γεγονός ότι το παράσιτο είναι βραχύβιο (ζει μόνον 1-3 μήνες) 
και είναι πολύ ευαίσθητο στα φάρμακα, το νόσημα που προκαλεί, ταλαιπωρεί το άτομο για 
πολλά χρόνια και επηρεάζει σοβαρά τον ψυχισμό του; 

Η εξήγηση είναι απλούστατη, αλλά πρέπει να γίνει κατανοητός, ο τρόπος που χρησιμοποιεί 
το παράσιτο για να “πείθει” το άτομο και μολύνεται! (Εικόνα 1).

Όλα αρχίζουν, όταν το άτομο καταπιεί τα αυγά του παρασίτου (α). Τα αυγά είναι πολύ μικρά
(50-60 Χ 20-30 μm), μπορεί βρίσκονται παντού και “δεν φαίνονται με το μάτι”. Πιο συχνά, 
όμως, βρίσκονται στα χέρια των μολυσμένων ατόμων (κυρίως κάτω απ’ τα νύχια), στα 
εσώρουχα, στα σεντόνια, στο πάτωμα κ.α. 

------------------------------------------------
Εικόνα 1. Ο βιολογικός κύκλος του 
Oxyuris vermicularis. 
----------------------------------------------

Μετά την κατάποσή του, το αυγό 
φθάνει μαζί με την τροφή στο 
λεπτό έντερο, όπου βγαίνει απ’ 
αυτό ένα μικρό σκουληκάκι, που 
λέγεται “προνύμφη πρώτου 
σταδίου” (ή L1-Larva1). Η L1 
τρέφεται με το περιεχόμενο του 
εντέρου και έρποντας φθάνει στο 
παχύ έντερο (Β), όπου 
ενηλικιώνεται, σε διάστημα 1-3 



μηνών (β, τα θηλυκά παράσιτα είναι μεγαλύτερα και παχύτερα, 8-13 Χ 0.3-0.5 mm, απ’ τα 
αρσενικά, 2-5 Χ 0.1-0.2 mm). 

Τα ενήλικα παράσιτα τρέφονται με το περιεχόμενο του παχέως εντέρου για λίγες μέρες και 
μετά, συζεύγνυνται. Τα αρσενικά παράσιτα πεθαίνουν αμέσως μετά την σύζευξη και 
αποβάλλονται με τα κόπρανα (Γ), ενώ τα θηλυκά παράσιτα έρπουν στην επιφάνεια του 
βλεννογόνου, βγαίνουν έξω απ’ την έδρα του μολυσμένου ατόμου (συνήθως, όταν το 
άτομο κοιμάται ή όταν είναι ακίνητο για αρκετή ώρα και ο σφιγκτήρας του εδρικού δακτυλίου 
είναι χαλαρός) και σε διάστημα λίγων ωρών, κάθε θηλυκό παράσιτο επικολλά στο δέρμα 
και στις πτυχές του εδρικού δακτυλίου, 5.000-17.000 αυγά (Εικόνα 2). Αμέσως μετά, τα 
θηλυκά παράσιτα επιστρέφουν έρποντας μέσα στο έντερο, όπου πεθαίνουν και 
αποβάλλονται με τα κόπρανα (Δ, «σκουληκάκια» στα κόπρανα) ή μπορεί να εισέλθουν και να 
πεθάνουν μέσα στον κόλπο (μη φυσιολογική ή έκτοπη εντόπιση του παρασίτου).

------------------------------------------------
Εικόνα 2. Ομάδες αυγών Oxyuris vermicularis (βέλος) 
προσκολλημένων στο δέρμα και στις πτυχές του εδρικού 
δακτυλίου.
----------------------------------------------

Σε διάστημα 4-7 ωρών, μέσα σε κάθε αυγό, που βρίσκεται προσκολλημένο στο δέρμα και 
στις πτυχές του εδρικού δακτυλίου (θερμοκρασία περιοχής 36°C), αναπτύσσεται μία L1, η 
οποία βγαίνει απ’ το αυγό και έρποντας εισέρχεται στον εδρικό δακτύλιο, μπαίνει μέσα στον
αυλό του εντέρου, φθάνει στο παχύ έντερο και ενηλικιώνεται, 1.5-2.5 μήνες μετά την 
μόλυνση (αυτομόλυνση). 

Συχνότερα, όμως, τα αυγά αποκολλώνται απ’ το δέρμα του εδρικού δακτυλίου και 
διασπείρονται στα ασπρόρουχα, στα σεντόνια, στο δάπεδο, στο δέρμα των χεριών, κάτω 
απ’ τα νύχια κ.α. (Εικόνα 1,Ε), όπου η L1 επιβιώνει μέσα στο αυγό για περίπου 3 βδομάδες 
και είναι δυνατόν να καταποθούν με την τροφή, το νερό κ.ά. (Εικόνα 1,Α), απ’ το ίδιο ή από 
άλλα άτομα.

Τον σημαντικότερο ρόλο, στον βιολογικό κύκλο του παρασίτου, τον έχει η ουσία την 
οποία παράγει το θηλυκό παράσιτο και με την οποία επικολλά τα αυγά του, στο δέρμα 
της περιεδρικής χώρας. 



Η ουσία αυτή είναι ερεθιστική για το δέρμα της περιοχής και προκαλεί: 1) έντονο 
κνησμό, και 2) έντονο συναίσθημα ηδονής, κατά την διάρκεια του κνησμού (ανόρθωση 
των τριχών και ρίγος, λόγω της σύσπασης των ανορθωτήρων μυών των τριχών, σε ολόκληρο 
το σώμα). Οι ιδιότητες αυτές είναι που διαμορφώνουν τόσο την παθογένεια του νοσήματος, 
όσο και την βαρύτητα των επιπτώσεων του παρασιτισμού στον ψυχισμό του μολυσμένου 
ατόμου.

Η παθογόνος δράση του παρασίτου οφείλεται, κυρίως, στον έντονο, ηδονικό κνησμό του 
δέρματος του εδρικού δακτυλίου, όταν επικολλώνται απ’ το παράσιτο, τα αυγά, με την 
έντονα ερεθιστική για το δέρμα, κολλητική ουσία. Παρατηρείται ερεθισμός του δέρματος 
και μικροαιμορραγίες, τοπικά, λόγω του έντονου κνησμού στον εδρικό δακτύλιο. Επίσης, 
είναι δυνατόν να παρατηρηθεί ανορεξία, εκνευρισμός, αδυναμία, αλλαγή συμπεριφοράς 
του μολυσμένου ατόμου κ.ά. Σπανίως, σε ορισμένους ασθενείς παρατηρείται ήπια 
αναφυλακτική αντίδραση στον βλεννογόνο του εντέρου, ενώ η “έκτοπη εντόπιση” των 
θηλυκών παρασίτων ή των L1 στον κόλπο, την ουρήθρα, τον τράχηλο, την μήτρα, τους 
ωαγωγούς, τις ωοθήκες, την κοιλιακή κοιλότητα κ.α., συνοδεύεται απ’ την ανάπτυξη 
φλεγμονής, λόγω των παθογόνων μικροοργανισμών που μεταφέρονται απ’ τα παράσιτα. 

Ωστόσο, η σοβαρότερη επίπτωση του παρασιτισμού, οφείλεται στον χρόνιο, έντονο, 
απρόβλεπτο και παράλληλα, ηδονικό κνησμό του εδρικού δακτυλίου, ο οποίος προκαλεί 
στο μολυσμένο άτομο εκνευρισμό, ατονία, κατάπτωση και συναισθήματα ντροπής. 

Το μολυσμένο παιδί, στην προσπάθειά του να σταματήσει τον έντονο κνησμό στον εδρικό 
δακτύλιο, ξύνεται και “κουνιέται”, συνεχώς, στην θέση του στην τάξη, με αποτέλεσμα να 
δημιουργεί στον δάσκαλο την εντύπωση ότι “δεν προσέχει”, αγνοεί τις εντολές του ή είναι 
«άτακτο». Η κατάσταση επιδεινώνεται, όταν ο δάσκαλος ενημερώνει τους γονείς κι εκείνοι 
προσπαθούν με τιμωρίες να “διορθώσουν την συμπεριφορά του παιδιού”. Το παιδί, 
δικαιολογημένα, νιώθει απογοήτευση, αισθάνεται ότι «κανείς δεν το καταλαβαίνει», μένει 
αβοήθητο και μετατρέπει την αδυναμία προσήλωσης στο μάθημα, σε αδιαφορία για το 
μάθημα. Το χειρότερο, όμως, είναι ότι πιθανόν, τα συναισθήματα αυτά, θα επηρεάσουν τον 
χαρακτήρα και την συμπεριφορά του και μετά την ενηλικίωσή του.

Το μολυσμένο ενήλικο άτομο, φοβάται την πιθανή εμφάνιση του απρόβλεπτου, “ιδιαίτερου”
κνησμού και αποφεύγει τις κοινωνικές συναναστροφές. Απομονώνεται, δεν μπορεί να 
αυτοσυγκεντρωθεί, δεν μπορεί να εργαστεί αποδοτικά, νιώθει ότι “δεν υπάρχει από 
πουθενά βοήθεια”. Σταδιακά, αλλάζει τρόπο συμπεριφοράς και χαρακτήρα.

Συνήθως, το νόσημα εμφανίζεται σε άτομα “ευαίσθητα”, με ήπιο, τρυφερό, χαρακτήρα, που 
ενεργοποιούν, κυρίως, τον υποπληθυσμό των Th2-λεμφοκυττάρων (χυμική ανοσία) και 
σπανιότερα, σε άτομα “ηγετικά”, ενεργητικά, “επιφορτισμένα με ευθύνες”, που 
ενεργοποιούν, κυρίως, τον υποπληθυσμό των Th1-λεμφοκυττάρων (κυτταρική ανοσία).

Η διάγνωση του νοσήματος υποβοηθείται απ’ τον έντονο, ηδονικό, κνησμό της περιεδρικής 
χώρας και στηρίζεται στην ανεύρεση: 1) των ενήλικων παρασίτων στα κόπρανα (αδύναμα 
ή νεκρά θηλυκά παράσιτα 8-13 Χ 0.3-0.5 mm και αρσενικά παράσιτα 2-5 Χ 0.1-0.2 μm, 
Εικόνα1,Δ), και 2) των αυγών του παρασίτου στο δέρμα της περιεδρικής χώρας (μέθοδος 
κολλητικής ταινίας ή μέθοδος Graham, αυγά 50-60 Χ 20-30 μm, Εικόνα 1,α). Στο 95% των 
μολυσμένων ατόμων, η εξέταση των κοπράνων στο μικροβιολογικό εργαστήριο, είναι, 
συνήθως, αρνητική (τα αυγά βρίσκονται κολλημένα στο δέρμα της περιεδρικής χώρας).



Όταν προλαμβάνονται οι νέες μολύνσεις, το μολυσμένο άτομο απαλλάσσεται απ’ τα 
παράσιτα, σε διάστημα 1-3 μηνών, χωρίς θεραπεία (το παράσιτο ζει μόνον 1-3 μήνες). Όταν 
λαμβάνεται φαρμακευτική αγωγή, το χρονικό διάστημα ίασης μειώνεται σε 1-3 μέρες (το 
παράσιτο είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο στα φάρμακα). 

Επομένως, το σημαντικότερο στην αντιμετώπιση του νοσήματος, είναι να προληφθούν 
οι νέες μολύνσεις (αναμολύνσεις, αυτοαναμολύνσεις, αυτομολύνσεις). 

Για τον σκοπό αυτό, το μολυσμένο άτομο, πρέπει:

1) να πλένει με σαπούνι τα χέρια πριν απ’ το φαγητό (οπωσδήποτε, μετά το ξύσιμο), να 
διατηρεί κοντά και καθαρά νύχια, να βουρτσίζει συχνά τα νύχια, με σαπουνάδα (για να 
μη συγκεντρώνονται αυγά του παρασίτου κάτω απ' τα νύχια), να μη βάζει τα δάχτυλα στο 
στόμα, να αποφεύγει την “ονυχοφαγία”, να καθαρίζει συχνά το δάπεδο του σπιτιού με 
ηλεκτρική σκούπα (τα αυγά του παρασίτου επιβιώνουν μέσα στην σακκούλα της σκούπας για 3
βδομάδες ), να πλένει τα εσώρουχα, τα σεντόνια κ.ά. στο πλυντήριο (άνω των 30°C) ή “στο
χέρι” με άφθονη σαπουνάδα και μετά, άπλωμα στον ήλιο (τα αυγά του παρασίτου είναι 
ευαίσθητα στην άμεση ηλιακή ακτινοβολία και στην ξηρασία και αντέχουν μία ημέρα σε ξηρό 
αέρα άνω των 25°C, αλλά περισσότερο από μία βδομάδα στους 20-25°C σε υγρό περιβάλλον).

2) την ΠΡΩΤΗ μέρα, που εμφανίζεται ο κνησμός στην περιεδρική χώρα, πρέπει:
α) το πρωί, να πλυθεί προσεκτικά, η περιοχή του πρωκτού με σαπούνι, να 

ξεπλυθεί και να σκουπιστεί μέχρι να στεγνώσει καλά, και
β) να επαλειφθεί, προσεχτικά, με ένα στρώμα βαζελίνης (η μοναδική κρέμα που δεν

απορροφάται απ’ το δέρμα), η περιοχή του πρωκτού και κυρίως, οι πτυχές του εδρικού 
δακτυλίου (η περιοχή όπου εμφανίστηκε ο κνησμός),

γ) το βράδυ, να πλυθεί προσεκτικά, η περιοχή του πρωκτού με σαπούνι, να 
ξεπλυθεί και να σκουπιστεί μέχρι να στεγνώσει καλά, και

δ) να επαλειφθεί, προσεχτικά, με ένα στρώμα βαζελίνης η περιοχή του πρωκτού 
και κυρίως, οι πτυχές του εδρικού δακτυλίου (η περιοχή όπου εμφανίστηκε ο κνησμός).

Τα στάδια α, β, γ και δ, πρέπει να γίνονται ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ, για 15 ΜΕΡΕΣ (όχι 
περισσότερο) και θα πρέπει να επαναλαμβάνονται κάθε φορά που, ενδεχομένως, ο κνησμός 
θα ξαναεμφανιστεί (πιθανόν, 2-3 αγωγές των 15 ημερών, αν δεν ξαναμολυνθεί το άτομο).

Με τον τρόπο αυτό: α) σταματάει ο κνησμός (δεν έρχεται σε επαφή με το δέρμα, η ουσία που 
χρησιμοποιεί το παράσιτο για να επικολλήσει τα αυγά του στο δέρμα), β) μειώνονται οι νέες 
μολύνσεις (τα αυγά του παρασίτου συγκρατούνται στην βαζελίνη, δεν διασπείρονται στο 
περιβάλλον, στα εσώρουχα, στα σεντόνια κ.ά. και απομακρύνονται εύκολα μαζί με την βαζελίνη 
κατά το πλύσιμο της περιοχής, το πρωί και το βράδυ), γ) μειώνονται οι αυτοαναμολύνσεις με
τα χέρια του ατόμου (το άτομο δεν ξύνεται και δεν μολύνει τα χέρια του), και δ) μειώνονται 
οι αυτομολύνσεις του ατόμου (η βαζελίνη παρεμποδίζει την μετακίνηση των L1, που δεν 
μπορούν να εισέλθουν στον εδρικό δακτύλιο του μολυσμένου ατόμου). 

Η φαρμακευτική αγωγή παίζει δευτερεύοντα ρόλο και γίνεται με την χορήγηση, για μόνον 
μία φορά (εφάπαξ): της albendazole (Zentel, Eskazole, 400 mg και επανάληψη σε 2 
βδομάδες) ή της mebendazole (Vermox, 100 mg και επανάληψη σε 2 βδομάδες) ή της pyrantel 
pamoate (Combantrin, 11 mg/kg σ.β., αλλά όχι >1g και επανάληψη σε 2-4 βδομάδες). 


