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Αερογενής μετάδοση 
Μικροσταγονίδια 
• <5 μm διάμετρο 

• Παραμένουν αιωρούμενα 

• Φτάνουν στις κυψελίδες και μπορούν να προκαλέσουν 
λοίμωξη 

• Ένα σταγονίδιο 1.0 μm ‘πέφτει’ με ρυθμό 0.0035 cm/sec (3 
m σε 24 ώρες) 

• Επιβίωση Μυκοβακτηριδίου στα μικροσταγονίδια 20 min 

έως 6 ώρες  

• Εφόσον επικαθήσουν αδύνατη η μεταδοτικότητα εκ νέου 

 

Μεγάλα σταγονίδια  
• > 5 μm διάμετρο 

• Δεν αιωρούνται  

• Εισπνεόμενα δεν φτάνουν στις κυψελίδες και δεν 
προκαλούν νόσο 

 



Ποιος ασθενής με φυματίωση είναι μεταδοτικός? 

• 20-50% ασθενών με φυματίωση είναι δυνητικά μεταδοτικοί 

• Μόνο ασθενείς με πνευμονική, λαρυγγική ή ΤΒ πλευρίτιδα: 

• Έκταση νόσου 

• Ύπαρξη σπηλαίου 

• Παρουσία βήχα 

• Θετική άμεση χρώση πτυέλων 
• Νόσηση από πολυανθεκτικό στέλεχος (MDR ή XDR) 



Μεταδοτικότητα ασθενών με θετική άμεση χρώση  
 

 

 

Οι ασθενείς με αρνητική άμεση χρώση είναι υπεύθυνοι για το 17% της μεταδοσης 
Grzybowski S, et al: Bull Int UnionTuberc 1975 ,  

Behr MA et al: Lancet 1999 



• Η μεταδοτικότητα είναι αδύνατο να προβλεφθεί 

• Μόνο 1/3 ασθενών με πνευμονική φυματίωση θα μολύνουν άλλους 

• Ένταση και συχνότητα βήχα  

• Έχει σημασία η ικανότητα παραγωγής αεροζόλ 

• Το ~10% των ασθενών με πνευμονική ΤΒ προκαλούν ~75% των νέων 

λοιμώξεων (super-spreaders) 

 

Ποιος ασθενής με φυματίωση είναι μεταδοτικός? 
Πραγματικότητα 

• Sultan L et al. Tuberculosis disseminators - a study of variability of aerial infectivity of tuberculosis patients. Am Rev Respir Dis 1960 

• Fennelly K, et al. Coughg enerated aerosols of Mycobacterium tuberculosis: a new method to study infectiousness. Am J Respir Crit Care Med 2004 

• Melsew, Y.A et al. The role of super-spreading events in Mycobacterium tuberculosis transmission: evidence from contact tracing. BMC Infect Dis 2019 



Σχέδιο διαχείρισης ασθενούς με πιθανή ή 
γνωστή φυματίωση πνεύμονα 

• Όλες οι υγειονομικές δομές που δέχονται ασθενείς με φυματίωση πρέπει να 
έχουν σχέδιο διαχείρισης-περιορισμού μετάδοσης 

• Το σχέδιο πρέπει να τιθεται σε εφαρμογή από την πρώτη επαφή του ασθενούς 
στο ΤΕΠ 

 
Γενικά μέτρα προστασίας: 

• Ανανέωση-φιλτράρισμα αέρα 

• Χρήση UV ακτινοβολίας 

 
 

Ατομικά μέτρα προστασίας: 

• Μάσκα υψηλής αναπνευστικής 

προστασίας 

 

 

 
 

Περιορισμός διασποράς: 

• Cough etiquette  

• Ξεχωριστός χώρος παραμονής 

• Περιορισμός μετακινήσεων  

• Ταχεία και ξεχωριστή διεκπεραίωση 

• ‘Aπλή’ -χειρουργική μάσκα 

 



Περιορισμός διασποράς 
• Διαλογή ύποπτων περιστατικών με επιδημιολογικά και κλινικά κριτήρια 

• Cough etiquette-Χορήγηση ‘απλής’ χειρουργικής μάσκας 

• Απομόνωση αυτών των περιστατικών έως τον αποκλεισμό της νόσου ή μη 
μεταδοτικότητα 

• Αποφυγή άσκοπων μετακινήσεων  

• Καθορισμός μεταδοτικότητας με ακτινογραφία θώρακα και άμεση χρώση 
πτυέλων 

• Αποφυγή ιατρικών πράξεων που αυξάνουν τη διασπορά 

The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, Volume 7, Number 11 



Ατομικά μέτρα προστασίας 



Ορθή χρήση μασκών υψηλής 
αναπνευστικής προστασίας 

• Επιλογή κατάλληλης μάσκας ανάλογα με το πρόσωπο 

• Αποτελεσματικότητα 70-80% - εξαρτάται από διαφυγή 

• Εκπαίδευση για επιλογή και τοποθέτηση  

• Δοκιμασίες διαφυγής 

• Τα γένια δεν επιτρέπουν σωστή τοποθέτηση 

• Μη καλή εφαρμογή –> αναπνευστήρας θετικής πίεσης με φίλτρο 

• Μπορούν να επαναχρησιμοποιηθούν εντός λογικών ορίων 



Αερισμός – Εξαερισμός – Ανακύκλωση αέρα 

• Φυσικός αερισμός 

• ‘Μικτός’ αερισμός 

• Μηχανικός αερισμός  

• Ανακύκλωση του αέρα μέσω φίλτρου HEPA 
 

                                 



Προδιαγραφές δωματίων ‘αρνητικής πίεσης’ 

• Ανανέωση του αέρα >12 φορές την ώρα 

(12 ACH). Πριν το 1994 ήταν 6 ACH 

• Σταθερή αρνητική πίεση σε όλο το 

δωμάτιο και ξεχωριστό μπάνιο 

• Τουλαχιστον -2-2,5 Pa αρνητική πίεση 

• Ο αεράς παροχετεύεται στο περιβάλλον 

±HEPA filter  

• Σε περίπτωση ανακύκλωσης οπωσδήποτε 

HEPA φίλτρο 

• Κενό πόρτας έως 2,5cm 

• Μετρητής πίεσης με συναγερμό 



Δωμάτιο αναπνευστικής απομόνωσης- 
“αρνητικής πίεσης” 

 



Δωμάτιο αναπνευστικής απομόνωσης- 
“αρνητικής πίεσης” με προθάλαμο 



Ανάγκες σε δωμάτια αναπνευστικης 
απομόνωσης 

• Καθορίζονται από κάθε Νοσοκομείο ανάλογα με τον συνολικό 

αριθμό των κλινων και των προβλεπόμενων πιθανών 

περιστατικών 

• Σε γενικές γραμμές 1:120 -1:40 

• 1:5 - 1:10 κρεββάτια ΜΕΘ 

• Δωμάτιο αναπνευστικής απομόνωσης για παρεμβάσεις που 

αυξάνουν τον κίνδυνο μετάδοσης (π.χ. βρογχοσκόπηση ή 

πρόκληση πτυέλων)   
 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΔΩΜΑΤΙΩΝ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 

• Ιδιαίτερα μεγάλο κόστος 

• Περιορισμένος αριθμός-Cost effective 

• Συνεχής συντήρηση – επιβεβαίωση σωστής λειτουργίας 

• ΕΦΗΣΥΧΑΣΜΟΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ – διακοπή λήψης λοιπών 

μέτρων 
 



Έλεγχος αρνητικής πίεσης 



Μικτές μέθοδοι καθαρισμού του αέρα   

• Συνδυασμός φυσικού αερισμού – μηχανικού αερισμου – συσκευών καθαρισμού 
αέρα – UV ακτινοβολίας 



Μικροβιοκτόνος UV ακτινοβολία 
Πλεονεκτήματα: 

• Αποτελεσματική μέθοδος αποστείρωσης νερού και αέρα 

• 70-80% αποτελεσματική 

• Χρήση UV-C ενέργειας για αδρανοποίηση μικροοργανισμών 

• 9 φορές πιο cost-effective μέθοδος για κάθε ACH 

• Μπορεί προσφέρει ως το ισοδύναμο 20 ACH  

• Σε συνδυασμό με ανακύκλωση του αέρα 

 

Μειονεκτήματα: 

• Χρειάζεται συντήρηση-καθαρισμό 

• Ερεθιστικό για τα μάτια 

• Σε υγρασία >70% Αναποτελεσματικό 

 Nardell EA et al. Clin Chest Med 2019 



• Κάθε ασθενής με υποψία μεταδοτικής φυματίωσης νοσηλεύεται 
σε δωμάτιο αναπνευστικής απομόνωσης μέχρι αποκλεισμό ή 
επιβεβαίωση της νόσου 

• Η απόφαση για τη διάρκεια νοσηλείας εξαρτάται από: 

Νοσηλεία σε δωμάτιο αναπνευστικής 
απομόνωσης 

1. Βαθμό υποψίας νόσου 

2. Έκταση-μορφή νόσου (σπηλαιώδης-λαρυγγίτιδα) 

3. Άμεση χρώση-μοριακός έλεγχος  

4. Συννοσηρότητες-κλινική εικόνα 

5. δυνατότητα λήψης αγωγής κατ΄οίκον 

6. Υποψία ανθεκτικότητας στα πρωτεύοντα (MDR- ή XDR-TB) 

7. Χώρος διαμονής (υψηλού κινδύνου-χαμηλού) 



Ανάγκη νοσηλείας σε δωμάτιο αναπνευστικής 
απομόνωσης 

Κλινική 
διάγνωση 

Θετική 

άμεση  

χρώση 

Μοριακή 
διάγνωση 

Υποψία  
DR-TB 



ΠΟΥ ΕΠΙΣΤΡΕΦΕΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ? 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 
• Παρουσία ατόμων στο χώρο με σοβαρό κίνδυνο προόδου σε ενεργό νόσο εφόσον μολυνθούν 

(παιδιά<5ετών, ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς) 

• Παρουσία ατόμων που δεν είχαν προηγουμένως εκτεθεί στον ασθενή 

• Φυλακές, δομές ομαδικής διαβίωσης, υγειονομικές δομές, ψυχιατρεία, γηροκομεία, σχολεία, 
βρεφονηπιακοί σταθμοί (ειδικά επι κακών συνθηκών ανανέωσης του αέρα. 

 

ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ Η ΜΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
• Έχει εξασφαλισθεί η ορθή λήψη θεραπείας 

• Ο ασθενής είναι διατεθειμένος να απομονωθεί κατ’ οίκον, να κάνει χρήση χειρουργικής 
μάσκας και έχει εκπαιδευθεί για περιορισμό μετάδοσης μέσω βήχα 

• Δεν υπάρχουν ανοσοκατασταλμένοι οι παιδια <5 ετών στο περιβάλλον του ασθενούς 

• Όλες οι -χαμηλού κινδυνου- επαφές στο οικιακό περιβάλλον του ασθενούς έχουν έλεγχθεί 
για λανθάνουσα φυματίωση και λαμβάνουν κατάλληλη αγωγή εφόσον χρειάζεται.  

• Στο περιβάλλον του ασθενούς δεν υπάρχουν άνθρωποι που δεν είχαν  προηγουμένως εκτεθεί 
στον ασθενή στο παρελθόν 

 



 
Xpert MTB/RIF®  

για καθορισμό μεταδοτικότητας 
 
 

• Δεν χρειάζεται 

επεξεργασία πτυέλων ή 

εργαστήριο 

• Αποτέλεσμα σε < 2h 

• Επιβεβαιωση νόσου 

• Ευαισθησία στη RIF 

Xpert MTB/RIF Ultra for detection of Mycobacterium tuberculosis 
and rifampicin resistance: a prospective multicentre diagnostic 

accuracy study 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ - COST EFFECTIVENESS 
ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 

1. Χειρουργική μάσκα: 

2. UVGI:  

3.  Ανανέωση-Φιλτραρισμα αέρα:  

4. Μάσκες υψηλής προστασίας:  

5. Cough Etiquette, triage 

6. Απομόνωση 

 

• 56% μείωση μολυσματικότητας 
Dharmadhikari AS et al. Surgical face masks worn by patients with multidrugresistant tuberculosis: 

impact on infectivity of air on a hospital ward. Am J Respir Crit Care Med 2012  

• 72,9% Μείωση μολυσματικότητας 
Escombe AR et al. Upper-room ultraviolet light and negative air ionization to prevent tuberculosis 
transmission. PLoS Med. 2009  

 
• 2,9%-11,5% 
 WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update  

 

• 4,3%-14,8% 
     WHO guidelines on tuberculosis infection prevention and control, 2019 update 

 



Επίδραση θεραπείας στην μολυσματικότητα  
• Ο κανόνας των 2 εβδομάδων για μη μεταδοτικότητα είναι αυθαίρετος και 

σχετίζεται περισσότερο με κλινική βελτίωση 

•  Η έναρξη κατάλληλης θεραπείας μειώνει άμεσα την πιθανότητα μόλυνσης 98% 

• Η μεταδοτικότητα ΔΕΝ σχετίζεται με την άμεση χρώση ή την καλλιέργεια 

• Σε άλλη μελέτη το 98% των μολύνσεων οφείλονταν σε αδιάγνωστη MDR-TB 

• Η κατάλληλη θεραπεία για MDR-TB σχεδόν αποκλείει τη μετάδοση 

• Οι άρρωστοι με XDR-TB παραμένουν μεταδοτικοί για πολύ καιρό υπο θεραπεία 

• Η έναρξη αγωγής αποτελεί την αποτελεσματικότερη μέθοδο πρόληψης 
περαιτέρω μετάδοσης 

Rouillion A et al.Tubercle 1976 

Riley RL et al. Am Rev Respir Dis 1962 

Escombe AR et al. PLoS Med 2008 

Dharmadhikari AS et al.Int J Tuberc Lung Dis 2014  

Stoltz A et al. 2019: ATS: abstact 2017 

Brooks SMLN et al. Am Rev Respir Dis. 1973 



 θετική άμεση χρώση και μοριακός έλεγχος παρά τη 
λήψη θεραπείας 

Πτύελα 



Ασθενής από Γεωργία με προ διετιας λήψη αγωγής 
για φυματίωση 

08/09/2014 25/02/2015 





 

 

 

Μετά από 4 νοσηλείες, 1 σπιρομέτρηση και μία 
γαστροσκόπηση: 



 

Αποτελέσματα Βρογχοσκόπησης  

MDR-TB 



40 ημέρες νοσηλεία σε παθολογική κλινικη  



Ελληνίδα 73 ετών μετα από 2+2 κύκλους ΧΜΘ 



Γυναίκα 30 ετών από Γεωργία 

XDR-TB 



30 χρονών Σομαλός αιμοκαθαιρόμενος 

• Ασθενής με ξεκάθαρο ιστορικό 

λήψης αγωγής για ανθεκτική 

φυματίωση 

• Κώφωση και ΧΝΑ λόγω 

μακρόχρονης λήψης 

Αμινογλυκοσιδών 

• Επί 6μηνο τρις εβδομαδιαίως 

συνεδρίες αιμοκάθαρσης 





Συμπεράσματα 
• Διαχωρισμός ύποπτων περιστατικών-περιορισμός έκθεσης 

• Μέτρα ελέγχου του βήχα 

• Νοσηλεία σε συνθήκες αναπνευστικής απομόνωσης όλων των 
ύποπτων περιστατικών 

• Χρήση ατομικών μέσων προστασίας ειδικά επί παρεμβάσεων που 
προκαλούν βήχα 

• Η νοσηλεία σε μονόκλινο θάλαμο είναι πιθανώς επαρκής για 
πρόληψη μετάδοσης εφόσον: 

 

 

 

• Η νοσοκομειακή μετάδοση είναι υπερεκτιμημένη εφόσον 
ακολουθουνται οι γενικοί κανόνες και τεθεί η υποψία  
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1. Στέλεχος ευαίσθητο (χωρίς υποψία ανθεκτικότητας) 

2. Άμεση έναρξη κατάλληλης αγωγής - Ήπια κλινική βελτίωση 

3. Επαρκής φυσικός αερισμός-ανανέωση αέρα 

4. Χρήση UV μικροβιοκτόνου ακτινοβολίας 

5. Το προσωπικό λαμβάνει κατάλληλα μέτρα ατομικής προστασίας   



 

 

 

 

THINK TB  TREAT TB 
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