
Κατερίνα Μανίκα 
Επίκουρη Καθηγήτρια Πνευμονολογίας ΑΠΘ 

Μονάδα Αναπνευστικών Λοιμώξεων 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ 

Χαρακτηριστικά και έκβαση ασθενών με 
φυματίωση στην Ελλάδα και σύγκριση με 

την Ευρώπη 



Η Φυματίωση στον κόσμο 
 10.000.000 νέες 

περιπτώσεις ΤΒ 
παγκοσμίως το 2018 

 Παγκόσμια επίπτωση: 
132/100.000 

 Το 57% των ασθενών είναι 
άντρες, το 32% γυναίκες 
και το 11% παιδιά 

 8,6% των ασθενών με ΤΒ 
ζουν με HIV 

 500.000 νέες περιπτώσεις 
RR/MDR-TB 

 

 1.200.000 θάνατοι από ΤΒ 
σε άτομα χωρίς HIV και 
επιπλέον 250.000 θάνατοι 
σε άτομα με HIV 



  

Η Φυματίωση στον κόσμο 



Η πολυανθεκτική Φυματίωση στον κόσμο 



Το παράδειγμα της Κύπρου 



Η Ευρώπη εμφανίζει την ταχύτερη ελάττωση στην επίπτωση της ΤΒ στον κόσμο 



TB notifications, EU/EEA, 2017 

55 337 TB cases notified in 31 EU/EEA countries 
 

Notification rate 10.7 per 100 000 population 

(range 2.6–66.2) 
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Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 
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Ποια είναι η επίπτωση στην Ελλάδα? 
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Confirmed TB cases*, EU/EEA, 2017 
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37 700 TB cases were confirmed  

68.1% of all TB cases (range 47.6–100%) 

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 
 
 

* Confirmation by culture, or by microscopy and Mycobacterium 

tuberculosis nucleic acid amplification test 



 



TB in persons of foreign origin, EU/EEA, 2017 

19 

18 299 TB cases of foreign* origin 

33.1% of all TB cases (range 0–92.9%)  

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 
 
 

* Notified in persons originating from other countries than the reporting 

country 

The proportion of cases in persons of foreign origin 

increased from 22.6% in 2008 to 33.1% in 2017  
 



ΤΒ σε γηγενείς και 
αλλοδαπούς  
στην EU/EEA 

% ΤΒ σε αλλοδαπούς 

 Δυτική Ευρώπη 
(Βρετανία, Γερμανία, 
Γαλλία): 50% 

 Βόρεια Ευρώπη (Σουηδία, 
Νορβηγία): 85-90% 

 Ανατολική Ευρώπη 
(Ουγγαρία, Πολωνία, 
Σλοβακία): <5% 
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50,46 % 
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Eastern Mediterranean Region 
   

21 Member States 

Afghanistan, Bahrain, Djibouti, Egypt, Iran (Islamic 

Republic of), Iraq, Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 

Arab Jamahiriya, Morocco, Oman, Pakistan, Qatar, 

Saudi Arabia, Somalia, Sudan, Syrian Arab Republic, 

Tunisia, United Arab Emirates, Yemen 
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Αυξημένη επίπτωση ΤΒ στους μετανάστες- Γιατί? 

 Διαμονή σε χώρα με υψηλή επίπτωση πριν την μετανάστευση 

 Διαμονή σε περιοχή όπου το σύστημα υγείας έχει διαταραχθεί 

 Δυσμενείς συνθήκες κατά τη μετανάστευση 

 Παραμονή σε πολυπληθείς καταυλισμούς 

 Κοινωνική απομόνωση στη χώρα υποδοχής 

 Περιορισμένη πρόσβαση στο σύστημα υγείας στη χώρα υποδοχής 
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Στις χώρες χαμηλής επίπτωσης η  επίπτωση της φυματίωσης 
στις  ευπαθείς κοινωνικές ομάδες  είναι δυσανάλογα υψηλή 

 

 Άστεγοι                              200-7700/100.000  

 Φυλακισμένοι                  2800/100.000 

 Χρήστες ουσιών              354/100.000 

 Μετανάστες                        350/100.000 

 Klinkenberg E, Eur Respir J 2009 

Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση της ΤΒ στις ευπαθείς ομάδες 
αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της στρατηγικής για την εξάλειψη  

της ΤΒ στις χώρες με χαμηλή επίπτωση 
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Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος screening για ενεργό ΤΒ? 
Νέα προσέγγιση με 
ενσωμάτωση 
μοριακού ελέγχου 
και 
αυτοματοποιημένης 
ανάγνωσης α/α 

Κλασική 
μέθοδος με 
κινητή 
ακτινολογική 
μονάδα 

Active case finding με κινητή 

ακτινολογική μονάδα σε άστεγους- 
αποτελέσματα 
 

 Find and treat (Λονδίνο): μικρότερη 
πιθανότητα Ζ/Ν (+), cost effective 

 Παρίσι: 179 ΤΒ σε 22.000 

 Ρόττερνταμ: 28 (328/100.000)- 
ελάττωση μετάδοσης 

 Συνολική απόδοση 16 μελετών: 
931/100.000 

 



Το παράδειγμα της Ολλανδίας 

Μετανάστες 

 Screening γίνεται σε μετανάστες 

από χώρες με επίπτωση ΤΒ 
>100/100.000 

 α/α στους ≥ 18 ετών και έλεγχος 
για LTBI στους <18 ετών 

 Σε άτομα ≥ 12 ετών από χώρες 
με επίπτωση > 200/100.000 
follow up α/α 

 Ο έλεγχος γίνεται στα κέντρα 
δημόσιας υγείας 

Αιτούντες άσυλο 

 Screening γίνεται στους 

αιτούντες άσυλο από χώρες με 
επίπτωση ΤΒ >50/100.000 

 α/α σε ≥ 18 ετών  (συζητείται ο 
έλεγχος για LTBI σε <18 ετών) 

 Σε άτομα ≥ 12 ετών από χώρες 
με επίπτωση > 200/100.000 
follow up α/α 

 Ο έλεγχος γίνεται στα 
κέντρα υποδοχής εντός 48 
ωρών από την άφιξη 

Ο αλγόριθμος του screening αξιολογείται τακτικά- μία πληθυσμιακή 

ομάδα θεωρείται κατάλληλη για έλεγχο όταν ο αριθμός των ατόμων 
που πρέπει να ελεγχθούν για να βρεθεί θετικό αποτέλεσμα  

είναι ≤ 2000, δηλαδή επίπτωση ΤΒ ≥50/100.000 

Van de Berg S, Eur Respir J 2017 

De Vries G , EACCTB 2019 



  

De Vries G , EACCTB 2019 



MDR TB, EU/EEA, 2017 
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1 107 MDR TB cases notified by 30 EU/EEA 

countries 
 

3.7% of all TB cases with available DST* results 

had MDR TB (range 0–25.4%) 

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 

* DST – drug susceptibility test 







XDR TB (% των MDR)  EU/EEA, 2017 
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24.3% of MDR TB cases with second-line DST* results 

were extensively drug-resistant (range 0–40.0% and 

26.5–39.1% for countries reporting more than five 

XDR TB cases) 

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 

* DST – drug susceptibility test 







Ετήσιος αριθμός MDR/XDR-TB 

Αντιφυματικό Τμήμα- 

Μονάδα Πολυανθεκτικής Φυματίωσης 



 MDR-TB στην Ελλάδα <2,5% 
του συνολικού αριθμού ΤΒ 

 2007-2011: 54 στελέχη 
MDR-TB (10 XDR-TB) - 16 
Έλληνες και 38 μετανάστες 
ή επαναπατρισθέντες 

 VNTR- profiles για 46 

 Το 60,8% των MDR-TB στην 
Ελλάδα οφείλονται σε 
στελέχη ενδημικά στις χώρες 
της πρώην ΕΣΣΔ 

 Τα εισαγόμενα στελέχη MDR 
Bejing και LAM εμφάνισαν 
περιορισμένη 
μεταδοτικότητα από 
αλλοδαπούς σε γηγενείς 



Έκβαση 



Η WHO European region εμφανίζει την ταχύτερη μείωση στους θανάτους στον 

κόσμο και φαίνεται ότι θα πετύχει το στόχο για το 2020 



 



Treatment success as of 2017 in all TB 

cases notified in 2016, EU/EEA 
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70.7% of all TB cases* had a successful 

treatment outcome after 12 months (range 

31.3–100%)  

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 
 
 

* Four EU/EEA countries did not report treatment outcome data 







Παράγοντες κινδύνου για θάνατο σε ασθενείς με ΤΒ 

 4732 pts (52,5±19,9 έτη) – treatment success 83,9% 

 Θάνατοι 8%- παράγοντες κινδύνου: ηλικία ≥75, PTB με Ζ/Ν (+), 
αναφορά έκβασης από νοσοκομείο 

 

 Συστηματική ανασκόπηση 
μελετών για παράγοντες 
κινδύνου θνητότητας σε 
ασθενείς με ΤΒ 1966-2010 

 Οι περισσότερες 
αναφέρονται σε θανάτους 
από κάθε αίτιο στη 
διάρκεια της θεραπείας 

Mok J, BMC Infect Dis 2018 

Waitt CJ, Int j Tuberc Lung Dis 2011 
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Ιατρείο Φυματίωσης Πνευμονολογικής Κλινικής ΑΠΘ 

2012-2014 
(n=89) 

2015-2017 

(n=82) 
Σύνολο 
(n=171) 

p 

Ηλικία 49,5±19,2 53,8±15,6 51,6±17,8 0,130 

Άρρεν φύλο (%) 60 (67,5) 48 (58,5) 108 (63,2) 0,229 

Αλλοδαποί (%)  28 (31,5)  22 (26,8) 50 (29,2) 0,476 

Ζ/Ν (+) (%) 46 (51,7) 36 (43,9) 82 (48) 0,592 

Καλλιέργεια (+) (%) 61 (68,5) 61 (74,4) 122 (71,4) 0,205 

Πνευμονική προσβολή (%) 81 (91) 68 (82,9) 149 (87,1) 0,115 

Θετική έκβαση (%) 60 (67,4) 65 (79,3) 125 (73,1) 0,081 

Θετική έκβαση * (%) 56 (66,7) 58 (84,1) 114 (74,5) 0,014 

* Εξαιρώντας τους ανοσοκατασταλμένους ασθενείς 

Ασθενείς με ενεργό ΤΒ 



Έκβαση ασθενών Πνευμονολογικής ΑΠΘ 

Επισκέπτρια 
υγείας από  
Φεβ-2015 
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2012-2014 (n=89) 

2015-2017 (n=82) 

11 θάνατοι: 4 ηλικία > 80, 3 ανοσοκατεσταλμένοι, 4 από άγνωστο ή άσχετο αίτιο 



Χώρα 
προέλευσης 

2012-2014 
(n=28) 

2015-2017  

(n=22) 
2018  

(n=13) 

Ευρώπη 20 (71,4) 18 (82) 3 (23,1) 

Ασία 6 (21,4) 2 (9) 8 (61,5) 

Αφρική 1 (3,6) 1 (4,5) 2 (15,4) 

Άγνωστη 1 (3,6) 1 (4,5) 

Ιατρείο Φυματίωσης Πνευμονολογικής Κλινικής ΑΠΘ 

To 2017 από σύνολο 29 ασθενών, 1 ήταν πρόσφυγας 

Το 2018 από σύνολο 21 ασθενών, 10 ήταν πρόσφυγες 
Το 2019 από σύνολο 20 ασθενών, 7 ήταν πρόσφυγες 
 
Διαμονή σε: δομές φιλοξενίας προσφύγων, κέντρα κράτησης, κέντρα 
φιλοξενίας, δομές φιλοξενίας ανηλίκων, διαμερίσματα προσφύγων, δομές 
φιλοξενίας ΜΚΟ, άστεγοι…… 
 

Αλλοδαποί ασθενείς με ενεργό ΤΒ 



2017-2019:  

 57 άτομα (9Γ, 48Α) 

 Μέση ηλικία 26 έτη (25 ανήλικοι) 

 Αφγανιστάν 16, Πακιστάν 10, Αλγερία 7, Αλβανία 6, Συρία 5 και … 
Λιβύη, Μολδαβία, Μπαγκλαντές, Ιράκ, Μαρόκο, Κογκό, Σιέρα Λεόνε 

 Ευρώπη 7 (12,3%), Αφρική 14 (24,6%), Ασία 36 (63,1%) 

 

 11 απάντησαν θετικά σε τουλάχιστον μία ερώτηση του 
ερωτηματολογίου 

 Σε 8 ζητήθηκε Ct θώρακα  (4 δεν επανήλθαν) και σε 6 πτύελα (όλα 

αρνητικά) 

 Σε 2 διαγνώστηκε ΤΒ, ο ένας με παθολογική α/α από μηνών…. 

 

 

Ιατρείο Φυματίωσης Πνευμονολογικής Κλινικής ΑΠΘ 
Active screening 



Ιατρείο Αναπνευστικών Λοιμώξεων  
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ 

 Παναγιώτα Κυρέλτση 

 Μαρία Σιωνίδου 

 Ευδοκία Σούρλα 

 

 Πέτρος Πουλιόπουλος 

 Marija Hatzi-Mitrova 

 Μαρία Κηπουρού 

 Ελένη Παπαδάκη 

 Τάνια Κωσταντά 

 



Η Ελλάδα δεν έχει 
και δε σχεδιάζει να 
αποκτήσει εθνικό 
πρόγραμμα κατά 
της φυματίωσης 

Collin S,  
Eur Respir J 2018 
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αλλοδαποί 



Matteelli A, Eur respir Rev 2018 



 Σημαντικό ποσοστό της 
MDR-TB στους μετανάστες 

προκύπτει από 
αναζωπύρωση LTBI 

 Πρόσφυγες και αιτούντες 
άσυλο έχουν αυξημένο 
κίνδυνο MDR-TB και 

χειρότερη έκβαση 

 Ιατρικός τουρισμός 

 Στις χώρες της Δυτικής 
Ευρώπης η συντριπτική 
πλειονότητα των MDR-TB 

αφορά αλλοδαπούς 



Η πληθυσμιακή 
ομάδα με τη 
μεγαλύτερη ανάγκη 
για τη διάγνωση και 
θεραπεία της 
φυματίωσης είναι οι 
παράτυποι 
μετανάστες 

Collin S,  
Eur Respir J 2018 



 





Χώρες χωρίς δεδομένα 
έκβασης : Ιταλία, 
Λουξεμβούργο, Μάλτα 



TB/HIV co-infection, EU/EEA, 2017 
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1 006 HIV-positive TB cases were notified by 23 

EU/EEA countries in 2017  
 

3.9% of TB cases with known HIV status were 

HIV-positive (range 0–13.7%*) 

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 

* Among countries reporting more than five TB cases with known HIV status 



Lonnroth K, Int J Tuberc Lung Dis 2017 

Οι αιτούντες άσυλο 
και οι πρόσφυγες 
έχουν ιδιαίτερα 
υψηλό κίνδυνο ΤΒ 
λόγω της επιβαρυμένης 
κατάστασης από την 
οποία προσπαθούν αν 
ξεφύγουν αλλά και 
λόγω των 
επικίνδυνων 
συνθηκών κατά τη 
μετανάστευση- 
συνωστισμός, 
φυλάκιση, υποσιτισμός, 
έκθεση σε μετανάστες 
από χώρες υψηλότερης 
επίπτωσης 
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 Το φορτίο της MDR-TB στους μετανάστες στην Ευρώπη είναι 

δυσανάλογο σε σχέση με το γηγενή πληθυσμό 

 Πολλοί μετανάστες προέρχονται από χώρες  εκτός WHO 

European Region με υψηλή επίπτωση MDR-TB 

 Επιπλέον μέσα στη WHO European Region υπάρχει 

μετανάστευση από χώρες με υψηλή προς χώρες με χαμηλή 
επίπτωση MDR-TB 

 Στην EU/EEA  οι αλλοδαποί αποτελούν το 73,4% των MDR-

TB  - σημαντική ετερογένεια 
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Μετανάστες και MDR-TB  







Παγκοσμίως από τις 10.000.000 περιπτώσεις ΤΒ δηλώνονται οι 7.000.000 



Extrapulmonary TB, EU/EEA, 2017 
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12 483 notified cases had extrapulmonary TB 

 

22.6% of all TB cases (range 0–45.0%)  

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 
2019–2017 data 
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