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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η επίπτωση της φυµατίωσης σε παγκόσµιο επίπεδο έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. Σκοπός της
εργασίας η διερεύνηση της επίπτωσης της φυµατίωσης και των ατοµικών και κλινικών χαρακτηριστικών ασθε-
νών στον ελλαδικό χώρο που διαγνώστηκαν µε τη νόσο κατά τη χρονική περίοδο 2003-2009. 
ΥΥλλιικκόό κκααιι ΜΜέέθθοοδδοοςς:: Το υλικό της έρευνας αποτέλεσαν 869 δελτία δήλωσης κρουσµάτων ασθενών από το Εθνι-
κό Κέντρο Αναφοράς της νόσου, µε καταγεγραµµένα κρούσµατα κατά το χρονικό διάστηµα 2003-2009. Τα δελ-
τία περιλάµβαναν πληροφορίες σχετικά µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά, εθνικότητα, εντόπιση της νόσου, τύπο
θεραπείας και τα αποτελέσµατα διαγνωστικών ελέγχων. Ακολούθησε συστηµατική αποδελτίωση και περιγρα-
φική ανάλυση.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Οι περισσότεροι ασθενείς (67,4%) ήταν άρρενες, η πλειοψηφία διέµενε στην Αττική (75,4%) και
η επικρατούσα ηλικιακή οµάδα ήταν αυτή των 31-40 ετών (21,5%). Οι ασθενείς διαβιούσαν οµαδικά σε ποσο-
στό 14,3%, ενώ 337 ασθενείς ήταν µετανάστες, αποτελώντας τη µεγαλύτερη ειδική πληθυσµιακή οµάδα. Σχετι-
κά µε τη χρονική διάρκεια παραµονής στην Ελλάδα τα υψηλότερα ποσοστά βρέθηκαν µεταξύ ατόµων που διέ-
µειναν στη χώρα µας από 2 έως 8 έτη. Το αποτέλεσµα της φυµατινοαντίδρασης Mantoux και της α/α θώρακος
βρέθηκαν να είναι θετικά σε ποσοστά 79,5% και 94,8% αντίστοιχα. Στην πλειοψηφία, η εντόπιση της νόσου ήταν
πνευµονική (82,8%). Η πλειοψηφία των ασθενών (95,5%) ελάµβανε αντιφυµατική αγωγή, σε αντίθεση µε το
παρελθόν (προ καταγραφής) όπου µόλις το 8,1% είχε λάβει αγωγή. Τέλος, ανοσοκαταστολή σηµειώθηκε σε ποσο-
στό 11,1%, ενώ η καταγραφή σχετικά µε το είδος του µυκοβακτηριδίου παρουσιάστηκε ελλιπής. 
ΣΣυυζζήήττηησσηη:: Ο µεγάλος αριθµός ειδικών οµάδων (ανασφάλιστοι µετανάστες, πρόσφυγες) και η ανάπτυξη πολυαν-
θεκτικών στελεχών αναχαιτίζουν την εξάλειψη της φυµατίωσης στην Ελλάδα. Η καταγραφή των κρουσµάτων
παρουσιάζει µεγάλα περιθώρια βελτίωσης, ειδικά προς την κατεύθυνση περιορισµού της υποδήλωσης. Η υπο-
στήριξη του συστήµατος καταγραφής θα µπορούσε να γίνει µε κατάλληλο ηλεκτρονικό σύστηµα διασύνδεσης
του Κέντρου Αναφοράς µε περιφερειακά νοσοκοµεία, υποστηρίζοντας σηµαντικά την επιτήρηση της νόσου.

ΛΛέέξξεειιςς--ΚΚλλεειιδδιιάά (MeSH): incidence, registries, tuberculosis

Εισαγωγή
Η φυµατίωση αποτελεί σηµαντικό ζήτηµα τόσο κλι-
νικού ενδιαφέροντος όσο και δηµόσιας υγείας.  Η
ορθή διερεύνηση, η πρόληψη και η επιτυχής θερα-
πεία αποτελούν τη βάση για την εκρίζωσή της. Σύµ-
φωνα µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού
Υγείας (Π.Ο.Υ) η φυµατίωση είναι µεταδοτική ασθέ-

νεια που προκαλείται από το µυκοβακτηρίδιο της
φυµατίωσης και συνήθως επηρεάζει τους πνεύµο-
νες. Μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο µε ενερ-
γό αναπνευστική νόσο µέσω σταγονιδίων από το λαι-
µό και τους πνεύµονες. Η φυµατίωση διακρίνεται σε
πνευµονική και εξωπνευµονική µορφή. Η περίοδος
επώασης της φυµατίωσης διαρκεί 4-12 εβδοµάδες
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ενώ η κλινική εικόνα περιλαµβάνει νυκτερινές εφι-
δρώσεις, καταβολή δυνάµεων, πυρετό, ρίγη και απώ-
λεια της όρεξης. Στην πνευµονική φυµατίωση παρα-
τηρείται επίµονος βήχας, θωρακικό άλγος κατά την
αναπνοή, πυώδης απόχρεµψη ή αίµα. Πριν την έναρ-
ξη της θεραπείας απαιτείται διενέργεια καλλιέργει-
ας πτυέλων, ενώ όταν το παρασκεύασµα των πτυέ-
λων είναι αρνητικό για οξεάντοχα βακτηρίδια, απαιτείται
βρογχική έκπλυση (Lederman 2003). Σε άτοµα µε
θετική φυµατινοαντίδραση, χορηγείται προληπτικά
χηµειοπροφύλαξη ενώ η τυπική θεραπεία της λαν-
θάνουσας φυµατίωσης περιλαµβάνει τη χορήγηση
ισονιαζίδης (INH) σε ηµερήσια δόση για 9 µήνες. Η
πνευµονική φυµατίωση πρέπει να αντιµετωπίζεται
µε τα πρωτεύοντα αντιφυµατικά (ισονιαζίδη, ριφα-
µπικίνη, στρεπτοµυκίνη). Τα τελευταία χρόνια έχουν
παρουσιαστεί ειδικά αντιφυµατικά φαρµάκων, όπως
οι φθοριοκινόλες, ενώ η γατιφλοξασίνη και η µοξι-
φλοξασίνη έχουν ισχυρότερη αντιφυµατική δράση. Η
λινεζολίδη αποτελεί νεότερο αντιβιοτικό και είναι in
vitro και in vivo δραστικό έναντι του M. Tuberculosis
(Παπακωνσταντίνου 20007).

Στη ∆υτική Ευρώπη, εµφανίζεται το χαµηλότερο
ποσοστό επίπτωσης και θνησιµότητας της φυµατίω-
σης (Falzon 2008). Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ το 2009 η
µέση ετήσια επίπτωση στο σύνολο της ευρωπαϊκής
ηπείρου ήταν 47/100.000 (WHO 2010). Στους γηγενείς
η επίπτωση είναι ιδιαίτερα χαµηλότερη σε σχέση µε
τους µετανάστες, ιδιαίτερα στις ηλικίες 25-34 ετών.
Υπάρχει πάντως τάση µείωσης της επίπτωση σε σχέ-
ση µε τα καταγεγραµµένα ποσοστά του 1998 (Υπουρ-
γείο Υγείας 2008). 

Στις αρχές του 20ού αιώνα, το πρόβληµα στην
Ελλάδα είχε τεράστιες διαστάσεις. Κατά το δεύτερο
µισό του 20ού αιώνα, µε τη χρήση των αντιφυµατι-
κών φαρµάκων, η θνησιµότητα από φυµατίωση εµφά-
νισε πτωτική πορεία (Γουργουλιάνης 1997) ενώ µε
την εµφάνιση του λαθροµεταναστευτικού ρεύµατος
παρουσιάστηκε εκ νέου αύξηση των κρουσµάτων
(Θεοδωρακόπουλος 2003). Το 1960 θεσπίστηκε ο
νόµος 4053 που καθιέρωσε τον «Αντιφυµατικό Αγώ-
να» ενώ αργότερα υλοποιήθηκε το Εθνικό Πρόγραµ-
µα Ελέγχου της Φυµατίωσης (Ε.Π.Ε.Φ) από την Επι-
στηµονική Επιτροπή Φυµατίωσης του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ,
στηριζόµενο στο «Παγκόσµιο Σχέδιο Αναχαίτισης της
Φυµατίωσης 2006-2015» (Υπουργείο Υγείας 2008).

Το 2009 στην Ελλάδα δηλώθηκαν 593 νέες περι-
πτώσεις στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. Η  πνευµονική εντόπιση
ανερχόταν στο 74,4%, των νέων περιπτώσεων. Το ποσο-
στό αλλοδαπών ασθενών έφτανε το 43,3% επί του
συνόλου των δηλωµένων κρουσµάτων. Στην Ελλάδα
υπάρχει σοβαρή υποδήλωση της νόσου, συνεπώς η
πραγµατική επίπτωση είναι αρκετά µεγαλύτερη από
αυτή που δηλώνεται. Στη χώρα µας την περίοδο 2005-
09 εµφανίστηκαν 2289 νέες περιπτώσεις φυµατίω-
σης, από τις οποίες το 41,5% αφορά µετανάστες

(Eurosurveillance), ενώ η συχνότητα ποικίλλει στις
διάφορες περιοχές της χώρας (Υπουργείο Υγείας 2008).
Επισηµαίνεται  από το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ πάντως ότι τα στοι-
χεία αυτά συχνά δεν αντιπροσωπεύουν την πραγµα-
τική συχνότητα της νόσου (Jelastopulu 2009). 

Το πρόβληµα της υποδήλωσης επισηµαίνεται και
από την αναδροµική µελέτη των  Γελαστοπούλου και
συν. Στη µελέτη έγινε συλλογή δεδοµένων κατά τα έτη
2000-2003 σε νοσοκοµεία και κέντρα υγείας της ∆υτι-
κής Ελλάδας. Η σύγκριση των δεδοµένων µε τα δηλω-
θέντα στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ ανέδειξε ότι µόνο το 70% των
κρουσµάτων είχαν δηλωθεί παράλληλα και στο
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. Επιπρόσθετα, δεν υπήρχε συνέπεια στις
καταγραφές των κέντρων υγείας σε σχέση µε τα νοσο-
κοµεία αναφοράς. Στη µελέτη αυτή η πραγµατική επί-
πτωση υπολογίστηκε να είναι 3,7 φορές υψηλότερη
από αυτή που είχε δηλωθεί κατά το διάστηµα 2000-
2003 (European Lung Foundation).

Σκοπός
Σκοπός της µελέτης είναι η επιδηµιολογική διερεύ-
νηση της φυµατίωσης στον ελλαδικό χώρο. Συγκε-
κριµένα, η µελέτη έχει στόχο τη διερεύνηση των ατο-
µικών και κλινικών χαρακτηριστικών των ασθενών
που διαγνώστηκαν µε φυµατίωση κατά τη χρονική
περίοδο 2003-2009. Γίνεται ταξινόµηση των περιπτώ-
σεων ανά ηλικία, προκειµένου να κατανοηθεί το ηλι-
κιακό προφίλ, ανά φύλο και γεωγραφικό διαµέρισµα.
Επίσης, µελετάται η ύπαρξη σχέσης µε άλλο κρού-
σµα και ο προσδιορισµός του είδους σχέσης, προκει-
µένου να διαπιστωθεί εάν το υψηλότερο ποσοστό
κρουσµάτων σχετίζεται µε την διαβίωση σε οικογέ-
νεια, φιλικό περιβάλλον ή τη συµβίωση. Επιπλέον,
µελετάται η ύπαρξη οµαδικής διαβίωσης, που απο-
τελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για τη µετάδο-
ση της νόσου, όπως και η ένταξη του ασθενή σε ειδι-
κή πληθυσµιακή οµάδα. Τέλος, στόχος είναι η διερεύνηση
της εντόπισης της νόσου, η διεξαγωγή εµβολιασµού
BCG, το ποσοστό των ασθενών µε προϋπάρχουσα ανο-
σοκαταστολή ως παράγοντα κινδύνου, το είδος του
µυκοβακτηριδίου, η ανθεκτικότητα καθώς και το θερα-
πευτικό σχήµα που ακολουθήθηκε.

Υλικό και Μέθοδος
Το υλικό της έρευνας αποτέλεσαν τα δελτία δήλωσης
κρουσµάτων των ασθενών µε φυµατίωση από το Εθνι-
κό Κέντρο Αναφοράς της νόσου. Συγκεκριµένα, συγκε-
ντρώθηκαν και αξιοποιήθηκαν 869 δελτία. Η κατα-
γραφή κρούσµατος στα δελτία δήλωσης, αφορούσε
το χρονικό διάστηµα 2003-09. Για τη διεξαγωγή της
µελέτης, χρησιµοποιήθηκαν από το αρχείο τα παρα-
κάτω δεδοµένα: φύλο, νοµός κατοικίας, ηλικία, σύν-
δεση µε άλλο κρούσµα, ένταξη ασθενή σε ειδική πλη-
θυσµιακή οµάδα, ύπαρξη οµαδικής διαβίωσης,
εθνικότητα, έτη διαβίωσης στην Ελλάδα, προηγούµε-
νος εµβολιασµός BCG και ύπαρξη ουλής.  Επιπρό-
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σθετα, χρησιµοποιηθήκαν δεδοµένα που αφορούσαν
στα κλινικά χαρακτηριστικά, δηλαδή το αποτέλεσµα
της φυµατινοαντίδρασης Mantoux, η εντόπιση της
νόσου, το αποτέλεσµα της ακτινογραφίας θώρακος,
η έκταση της περιοχής βλάβης, η ύπαρξη ανοσοκα-
ταστολής, η προηγηθείσα θεραπεία και η έκβαση, η
χορηγούµενη θεραπευτική αγωγή, καθώς επίσης και
εργαστηριακά ευρήµατα. Τα δελτία µελετήθηκαν και
τα δεδοµένα που χρησιµοποιήθηκαν οµαδοποιήθη-
καν και καταχωρήθηκαν σε υπολογιστικά φύλα.

Αποτελέσµατα
Το δείγµα αποτελείται από 869 ασθενείς, εκ των οποί-
ων οι 586 (67,4%) ήταν άνδρες και οι 283 (32,6%)
γυναίκες. Σχετικά µε τον τόπο διαµονής, 539 περι-
στατικά (75,4%), διέµεναν στο λεκανοπέδιο της Αττι-
κής, 70 ασθενείς (9,8%) διέµεναν στην Πελοπόννη-
σο και 66 ασθενείς (9,2%) στη Στερεά Ελλάδα. Ελάχιστες
καταγραφές αφορούσαν άλλες περιοχές. Βρέθηκε ότι
τα περισσότερα καταγεγραµµένα κρούσµατα (21,5%)
ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα των 31-40 ετών και στην
ηλικιακή οµάδα 21-30 ετών (18%). Στις ηλικιακές
οµάδες 41-50 ετών, 51-60 ετών, 61-70 ετών και 71-
80 ετών, τα ποσοστά βρέθηκαν να είναι ίσα µε 13,5%,
11,9%, 10,6% και 11,9% αντίστοιχα. Τέλος ποσοστό
10,3% ήταν ηλικίας >81 ετών, ενώ µόνο το 2,3% είχε
ηλικία µικρότερη ή ίση των 20 ετών.

Σε σχέση µε την οµαδική διαβίωση, βρέθηκαν
δηλωµένες 109 περιπτώσεις (14,3%) οι οποίες δια-
βίωναν οµαδικά. Από αυτούς, ποσοστό 20,2% συγκα-
τοικούσαν µε άλλα άτοµα εκτός οικογενείας, το  16,5%
διέµενε µε την οικογένειά του και ποσοστό 13,8% σε
σωφρονιστικά ιδρύµατα. Σχετικά µε την ένταξη των
ασθενών σε ειδικές πληθυσµιακές οµάδες το 89,7%
(347 ασθενείς) ανήκαν στην οµάδα των µεταναστών.
Πολύ λίγες ήταν οι καταγραφές που αφορούσαν άλλες
πληθυσµιακές οµάδες (αλκοολικοί, χρήστες ουσιών,

κρατούµενοι, ψυχιατρικοί ασθενείς και αθίγγανοι)
(Πίνακας 1). Σχετικά µε τα έτη διαµονής των αλλο-
δαπών στην Ελλάδα, υπήρχαν συµπληρωµένα στοι-
χεία µόνο για τους 219 ασθενείς. Η κατηγορία µε το
υψηλότερο ποσοστό φυµατίωσης αφορούσε άτοµα
που διέµεναν στην Ελλάδα για χρονικό διάστηµα 5
ετών (32 περιπτώσεις, 14,6%). Γενικά οι περισσότε-
ρες περιπτώσεις διέµεναν στην Ελλάδα για χρονικό
διάστηµα µεταξύ 2 και 8 ετών. Από το σύνολο των
869 καταγραφών, βρέθηκαν συµπληρωµένα 777 δελ-
τία σχετικά µε την ύπαρξη σύνδεσης της νόσου µε
άλλο πρόσωπο. Από τα δελτία αυτά, ποσοστό 94,2%,
δεν παρουσίαζε σύνδεση µε άλλο πρόσωπο ενώ σε
44 περιπτώσεις (5,7%) υπήρξε σύνδεση µε άλλα άτο-
µα, κυρίως εντός του οικογενειακού περιβάλλοντος.

Ποσοστό 9,7% (Ν=68) των περιπτώσεων είχε
εµβολιαστεί µε BCG, σε αντίθεση µε το 40,1% (Ν=280)
στο οποίο δεν πραγµατοποιήθηκε εµβολιασµός. Το
ποσοστό των περιπτώσεων για τις οποίες είχε κατα-
γραφεί ως «άγνωστη» η διεξαγωγή του εµβολια-
σµού καθώς και αυτές για τις οποίες δεν υπήρχε
καθόλου καταγραφή ήταν ιδιαίτερα υψηλό (50,1%
και 19,7% αντίστοιχα) και αναδεικνύει τις αδυνα-
µίες του τρέχοντος συστήµατος καταγραφής. Σε 238
ασθενείς (80,1%) δεν παρατηρήθηκε ουλή, ενώ 59
(19,9%) περιπτώσεις καταγράφηκαν µε ύπαρξη ουλής
από BCG.

Σχετικά µε το χαρακτηρισµό των κρουσµάτων ως
«επιβεβαιωµένα» ή «µη επιβεβαιωµένα», από το
σύνολο των 869 καταγραφών, υπήρχαν καταγεγραµ-
µένα στοιχεία για 754 ασθενείς, εκ των οποίων σε
307 περιπτώσεις (40,7%) καταγράφηκε βέβαιο κρού-
σµα. Σε περισσότερες από τις µισές, δηλαδή σε 447
περιπτώσεις (59,3%), το κρούσµα δεν ήταν επιβε-
βαιωµένο. Από τα 682 δελτία µε συµπληρωµένο το
αποτέλεσµα της φυµατινοαντίδρασης Mantoux, οι
542 καταγραφές (79,5%) ήταν θετικές, ενώ µόνο το

ΠIΝΑΚΑΣ 1: Aσθενείς που εντάσσονται σε ειδικές πληθυσµιακές οµάδες

Πληθυσµιακή Οµάδα Αριθµός Ποσοστό (%) Ποσοστό (%) επί 
Καταγραφών (Ν) στο Σύνολο των ενταχθέντων σε 
των Καταγραφών Πληθυσµιακή Οµάδα

Μετανάστες 347 39,9% 89,7%
Αθίγγανοι 4 0,5% 1%
Τοξικοµανείς 7 0,8% 1,8%
Αλκοολικοί 7 0,8% 1,8%
Πάσχοντες µε χρόνια νόσο 8 0,9% 2,1%
Ιατρονοσηλευτικό Προσωπικό 4 0,5% 1%
Τρόφιµοι Φυλακών 6 0,7% 1,6%
Άλλες Κατηγορίες 4 0,5% 1%
ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΣΕ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ ΟΜΑ∆Α 387 44,5% 100%
ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΩΝ 869 100,0
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12% είχε αρνητικό αποτέλεσµα. Σε 58 δελτία (8,5%),
το αποτέλεσµα σηµειωνόταν ως «αµφίβολο».

Το αποτέλεσµα της δερµατοαντίδρασης Mantoux
καταγράφηκε σε 588 δελτία από το σύνολο των 869.
Το αποτέλεσµα της εξέτασης ήταν µικρότερο ή ίσο
των 5 mm σε ποσοστό µόλις 1,9%. Ποσοστό 52% των
καταγραφών είχαν χαρακτηρισθεί ως «θετικές» χωρίς
να περιγράφεται η διάµετρος της σκληρίας. Σε ποσο-
στό 15,3% παρατηρήθηκε σκληρία διαµέτρου 11-
15mm. Επίσης, ποσοστά 8,5% και 16,3% αφορούσαν
σκληρία διαµέτρου 16-20 mm και ≥21 mm αντίστοι-
χα, ενώ η ακτινογραφία θώρακος ήταν θετική ως προς
την ανίχνευση της νόσου σε 786 περιπτώσεις (94,8%).
Η συχνότητα των κρουσµάτων για την οποία δεν υπήρ-
χαν καταγραφές ανερχόταν σε 40.

Στα περισσότερα δελτία αναγραφόταν η εντόπιση
της νόσου (833 καταγραφές από το σύνολο των 869).
Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, η εντόπιση της
νόσου ήταν πνευµονική (692 καταγραφές, 82,8%). Η
εξωπνευµονική εντόπιση ανέρχεται σε ποσοστό 1,7%.
Σε 57 περιπτώσεις (6,8%), εµφανίστηκε πλευρίτιδα
ενώ συνδυασµός πλευρίτιδας και πνευµονικής εντό-
πισης καταγράφηκε σε ποσοστό 1,7%. Το ποσοστό
των υπόλοιπων περιπτώσεων όσον αφορά στην εντό-
πιση ήταν ιδιαίτερα χαµηλό. Η έκταση της περιοχής
βλάβης της α/α θώρακος είχε καταγραφεί σε 705 δελ-
τία, εκ των οποίων στα 368 (52,2%) αναφερόταν ως
εκτεταµένη, στα 45 (6,4%) ως λίαν εκτεταµένη και σε
290 δελτία (41,1%) ως περιορισµένη. Σε 801 δελτία
υπήρξε συµπληρωµένη η πληροφορία για την ύπαρ-
ξη σπηλαίου. Από αυτά, σε 431 περιπτώσεις (53,8%)
δεν εντοπίστηκε σπήλαιο ενώ σε 370 (46,2%) κατα-
γράφηκε η ύπαρξή του. Η πλειονότητα των καταγρα-
φών, δηλαδή ποσοστό 91,9% (790 ασθενείς) έλαβε
αντιφυµατική αγωγή, ενώ µόλις το 8,1% (Ν=70) είχε
λάβει αντιφυµατική αγωγή κατά τα προηγούµενα έτη
(πριν την τρέχουσα διάγνωση).

Από τους 70 ασθενείς που έλαβαν αγωγή κατά το
παρελθόν, για τους 15 δεν υπήρχαν στοιχεία σχετι-
κά µε την έκβαση. Από τους υπόλοιπους 55 ασθε-
νείς, οι 24 (43,6%) διέκοψαν την αγωγή, οι 23 (41,8%)
υποτροπίασαν, ενώ στους 5 (9,1%) η αγωγή απέτυ-
χε. Τέλος, 2 ασθενείς (3,6%) απεβίωσαν. Επιπλέον
παρατηρήθηκε ότι σε 652 κρούσµατα (76,3%), δεν
υπήρχε ανοσοκαταστολή, ενώ 95 κρούσµατα (11,1%)
ήταν ανοσοκατεσταλµένα. Σε 14 περιπτώσεις δεν
υπήρχε καταγραφή. Λήψη θεραπευτικής αγωγής κατα-
γράφηκε για την πλειοψηφία των περιπτώσεων, αφού
µόλις το 4,5% δεν έλαβε καµία αγωγή. Τέλος είναι
χαρακτηριστικό ότι οι καταγραφές για την ανθεκτι-
κότητα του στελέχους της φυµατίωσης ήταν µόλις
δεκατρείς επί του συνόλου των δελτίων.

Συζήτηση
Η µελέτη της επιδηµιολογίας της φυµατίωσης στον
ελλαδικό χώρο, επικεντρώνεται στην καταγραφή των

δηµογραφικών, κλινικών και εργαστηριακών χαρα-
κτηριστικών των ασθενών που διαγνώστηκαν µε φυµα-
τίωση το χρονικό διάστηµα 2003-2009. Το υψηλότε-
ρο ποσοστό κρουσµάτων έλαβε χώρα στην ηλικιακή
οµάδα των 31-40 ετών ενώ η ύπαρξη προηγούµενης
θεραπείας ανευρέθηκε σε ελάχιστες περιπτώσεις,
καθώς η πλειονότητα δεν είχε λάβει προηγούµενη
αγωγή (91,9%). Το υψηλό ποσοστό κρουσµάτων που
διέκοψε την αγωγή είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, καθώς
η αποτυχία ολοκλήρωσης της αγωγής οδηγεί συχνά
σε υποτροπή ή επανεµφάνιση της νόσου, µε συνέπεια
σε αρκετές περιπτώσεις τη δηµιουργία ανθεκτικών
στελεχών. Ανοσοκαταστολή βρέθηκε στο 11,1% των
συµπληρωµένων δελτίων.

Χαρακτηριστικό εύρηµα της µελέτης είναι το υψη-
λό ποσοστό των µεταναστών µε φυµατίωση. Από το
σύνολο των µεταναστών, τα υψηλότερα ποσοστά κρου-
σµάτων εµφανίστηκαν σε όσους διέµεναν στην Ελλά-
δα µεταξύ 2-8 έτη. Το χρονικό αυτό διάστηµα υποδη-
λώνει ενδεχοµένως την εµφάνιση ανθεκτικότητας του
µυκοβακτηριδίου, καθώς η εµφάνιση των συµπτωµά-
των έγινε πιθανότατα µε την πάροδο µεγάλου χρονι-
κού διαστήµατος. 

Σε ερευνητική εργασία των Χούχουλα και συν. γίνε-
ται επίσης ιδιαίτερη αναφορά για το µεγάλο αριθµό
νοσούντων µεταναστών στη χώρα µας, µε χαµηλό κοι-
νωνικο-οικονοµικο επιπέδο. Στην παραπάνω εργασία
µελετήθηκε η επιδηµιολογία 250 διαδοχικών ασθε-
νών µε φυµατίωση σε δύο νοσοκοµεία της Αθήνας.
Οι αλλοδαποί ασθενείς διαφοροποιούνται ως προς τη
µέση ηλικία, αφού είναι κατά πολύ νεότεροι από τους
γηγενείς Έλληνες  (58,3 και 34,0 έτη αντίστοιχα) (Χού-
χουλα 2006). Παρόµοια είναι και τα στοιχεία του
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ µε βάση τα οποία η ηλικιακή οµάδα >65
ετών, εµφάνιζε τα περισσότερα κρούσµατα φυµατίω-
σης στου Έλληνες, ενώ στους αλλοδαπούς τα περισ-
σότερα κρούσµατα εµφανίζονταν στις ηλικίες µετα-
ξύ 20-34 ετών (ΚΕΕΛΠΝΟ). 

Σε περισσότερα από τα µισά δελτία της µελέτης
το κρούσµα δεν είχε καταγραφεί ως «επιβεβαιωµέ-
νο». Τα επιβεβαιωµένα κρούσµατα αποτελούσαν µόλις
το 40,7% των περιπτώσεων µε βάση τα εργαστηρια-
κά κριτήρια της αποµόνωσης του M. Tuberculosis
από οποιοδήποτε κλινικό δείγµα (Απόφαση Ευρωπαϊ-
κής Επιτροπής 2002). Το γεγονός αυτό αποδίδεται
στην αδυναµία διαθεσιµότητας των εργαστηριακών
αποτελεσµάτων κατά την καταγραφή, αφού η διενέρ-
γεια των εργαστηριακών εξετάσεων είναι χρονοβόρα
ή τα αποτελέσµατά ανεπαρκή να αποδώσουν από µόνα
τους τη διάγνωση.  

Το σύνολο σχεδόν των κρουσµάτων έλαβε αγωγή
χωρίς όµως να ολοκληρώνει το σχήµα. Η αδυναµία
χορήγησης της αγωγής ενδεχοµένως να σχετίζεται µε
κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά των ασθενών.
Λόγω του γεγονότος πως ορισµένες εργαστηριακές
εξετάσεις είναι χρονοβόρες και απαιτείται η πάρο-
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δος χρονικού διαστήµατος για τη γνωστοποίηση των
αποτελεσµάτων, αρκετοί ασθενείς εξέρχονταν από το
νοσοκοµείο πριν γνωστοποίηση των αποτελεσµάτων.
Σε πλήθος περιπτώσεων δεν υπήρξε δήλωση µόνι-
µης κατοικίας και κατά συνέπεια αδυναµία τηλεφω-
νικής επικοινωνίας, καθώς τα καταχωρηµένα στοι-
χεία ήταν ελλιπή ή αναληθή. Έτσι, στις περιπτώσεις
όπου το αποτέλεσµα της καλλιέργειας αίµατος ήταν
θετικό, δεν ήταν δυνατή η επικοινωνία και εν συνε-
χεία περεταίρω παρακολούθηση των ασθενών.

Τα παραπάνω συµπεράσµατα που προκύπτουν τόσο
από τα αποτελέσµατα της µελέτης όσο και από την
επικοινωνία µε το προσωπικό του κέντρου αναφοράς,
επιβεβαιώνονται από σχετικό δηµοσίευµα στο οποίο
επισηµαίνεται πως ένας εκ των τριών µεταναστών που
διαµένουν στην Ελλάδα και πάσχουν από φυµατίωση
στην ενεργό φάση της, αρνείται να υποβληθεί σε θερα-
πεία δηµιουργώντας σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας
υγείας. Κατά το διάστηµα 2000-2009 προσήλθαν 86.618
µετανάστες στο Ινστιτούτο Έρευνας Νοσηµάτων Θώρα-
κα, Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΙΕΝΘΥΑΕ),
προκειµένου να υποβληθούν σε α/α θώρακος, για
έκδοση άδειας διαµονής. Εκ των 122 αλλοδαπών που
κρίθηκαν ύποπτοι για ενεργό φυµατίωση, το 33,6%
δεν προσήλθε στο νοσοκοµείο, προκειµένου να λάβει

την αγωγή. Η αδυναµία χορήγησης ή ολοκλήρωσης
της αγωγής αποτελεί τροχοπέδη για τη δηµόσια υγεία
και είναι επιτακτική η ανάγκη ευαισθητοποίησης των
αρχών για τον περιορισµό της µετάδοσης (Εφηµερί-
δα Καθηµερινή 2010).

Η ελλιπής καταγραφή των κρουσµάτων, αποτέλε-
σε περιορισµό ως προς την περιγραφή της συνολικής
εικόνας των περιπτώσεων στον ελλαδικό χώρο. Ιδι-
αίτερα, για το είδος του µυκοβακτηριδίου, του οποί-
ου η γνώση αποτελεί εφαλτήριο για τη βελτίωση των
επιδηµιολογικών ερευνών, οι καταγραφές ήταν ελά-
χιστες ενώ προκαλούνται ασάφειες από διαφορετική
προσέγγιση των δελτίων από µέρους διαφορετικών
ιατρών. Συγκεκριµένα, ο τρόπος παράθεσης των ερω-
τηµάτων στο δελτίο δήλωσης κρούσµατος δε διευκο-
λύνει την ορθή και λεπτοµερή συµπλήρωση των δεδο-
µένων. Επίσης, η έλλειψη σχετικού ερωτήµατος για
την ανθεκτικότητα, περιορίζει τη µετέπειτα χορήγη-
ση αποτελεσµατικής αγωγής. Κάτι τέτοιο είναι ιδιαί-
τερα σηµαντικό καθώς η ανάπτυξη ανθεκτικών στε-
λεχών σε σχέση µε τη διαρκή µετακίνηση των πληθυσµών
προκαλεί την έξαρση της φυµατίωσης.

Συµπεράσµατα
Τα τελευταία έτη παρατηρείται αναζωπύρωση της

ΠIΝΑΚΑΣ 2: Κλινικά χαρακτηριστικά καταγεγραµµένων κρουσµάτων

Ν %

ΤΤύύπποοςς ΚΚρροούύσσµµααττοοςς Επιβεβαιωµένο 307 35,3%
Μη επιβεβαιωµένο 447 51,4%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 111155 1133,,11%%

ΕΕµµββοολλιιαασσµµόόςς BBCCGG Ναι 68 7,8%
Όχι 280 32,2%
Άγνωστο 350 50,1%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 117711 1199,,77%%

ΦΦυυµµααττιιννοοααννττίίδδρραασσηη MMaannttoouuxx Θετική 542 62,4%
Αρνητική 82 9,4%
Αµφίβολη 58 6,7%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 118877 2211,,55%%

ΈΈκκτταασσηη ΒΒλλάάββηηςς Περιορισµένη 290 33,4%
Εκτεταµένη 368 42,4%
Λίαν Εκτεταµένη 45 5,3%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 116644 1188,,99%%

ΎΎππααρρξξηη ΣΣππηηλλααίίοουυ Ναι 370 42,6%
Όχι 431 49,6%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 6688 77,,88%%

ΛΛααµµββάάννεειι ΑΑγγωωγγήή Ναι 790 90,9%
Όχι 70 8%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 99 11,,11%%

ΑΑννοοσσοοκκαατταασσττοολλήή Ναι 95 10,9%
Όχι 652 75%
ΜΜηη κκααττααγγρρααφφήή 112222 1144,,11%%
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φυµατίωσης λόγω της διαρκούς µετακίνησης πλη-
θυσµών και της ανάπτυξης πολυανθεκτικών στελε-
χών. Όπως άλλωστε προκύπτει από τη µελέτη, στην
Ελλάδα οι µετανάστες αποτελούν την πληθυσµιακή
οµάδα µε το υψηλότερο ποσοστό ασθενών. Στη χώρα
µας, η φυµατίωση έχει περιληφθεί στα υποχρεωτι-
κώς δηλούµενα νοσήµατα από το 1958. Εντούτοις,
η επιτήρηση τόσο της νόσου, όσο και των µέτρων
ελέγχου, δεν είναι ικανοποιητική και επίσης είναι
γνωστό το πρόβληµα της υποδήλωσης και η παρο-
χή ελλιπών στοιχείων. Συνάµα, από τη µελέτη των
δελτίων δήλωσης κρουσµάτων, εξάγεται το συµπέ-
ρασµα πως η καταγραφή είτε λόγω της έλλειψης
συµπλήρωσης, είτε λόγω ασαφειών κατά τον τρόπο
συµπλήρωσης του δελτίου, έχει ιδιαίτερα µεγάλα
περιθώρια βελτίωσης.

Είναι ιδιαίτερα σηµαντική η δήλωση όλων των
κρουσµάτων. Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τις εκθέ-
σεις του Π.Ο.Υ. δηλώνεται περίπου το 1/3 των περι-
πτώσεων φυµατίωσης. Προκειµένου να γίνεται η
δήλωση, ο φαρµακοποιός θα ήταν χρήσιµο να συµπλη-

ρώνει και αυτός δήλωση ή να βεβαιώνει την ύπαρ-
ξή της. Επίσης είναι σηµαντικό να καθιερωθεί ελεγ-
χόµενη συνταγογράφηση των αντιφυµατικών φαρ-
µάκων (Μυρτσιώτη 2007).

Κρίνεται επίσης απαραίτητο να ενισχυθεί το Εθνι-
κό Κέντρο Αναφοράς Μυκοβακτηριδίων και ειδικών
ιατρείων πολυανθεκτικών µορφών φυµατίωσης.  Η
ορθή εφαρµογή του Εθνικού Προγράµµατος Ελέγχου
της φυµατίωσης, µε ιδιαίτερη έµφαση στον εκσυγ-
χρονισµό των νοµοθετικών µέτρων κυρίως όσον αφο-
ρά την υποχρεωτική νοσηλεία των φυµατικών, η δωρε-
άν χορήγηση φαρµάκων και η απαγόρευση απέλασης
λαθροµεταναστών µε τη νόσο είναι επίσης σηµαντι-
κά µέτρα.

Ως προς την καταγραφή, θα ήταν ωφέλιµη η υιο-
θέτηση ενιαίου συστήµατος και η εκπαίδευση του
ιατρικού προσωπικού ως προς τη χρήση του συστή-
µατος. Η ευαισθητοποίηση για τη σωστή, έγκαιρη και
πλήρη συµπλήρωση των στοιχείων είναι ιδιαίτερης
σηµασίας. Προτείνεται η αναδιαµόρφωση του δελτί-
ου δήλωσης κρούσµατος. Συγκεκριµένα, θα ήταν ορθό

ABSTRACT

IINNVVEESSTTIIGGAATTIIOONN OOFF TTHHEE IINNCCIIDDEENNCCEE OOFF TTUUBBEERRCCUULLOOSSIISS IINN GGRREEEECCEE
KKoonnssttaannttiinnaa GGoouuggoouummaattii11,,  DDiimmiittrriiooss ZZiikkooss22,, MMaarriiaannnnaa DDiioommiiddoouuss33

[[11.. RRNN,, MMsscc PPuubblliicc HHeeaalltthh,, eemmaaiill:: ggoouuggoouu__eeyyee@hhoottmmaaiill..ccoomm,, 22.. RRNN,, PPhhDD HHeeaalltthh IInnffoorrmmaattiiccss,, MMSScc,, eemmaaiill::
ddiimmiittrriisszziikkooss@ggmmaaiill..ccoomm,, 33.. AAssssoocciiaattee PPrrooffeessssoorr ooff EEppiiddeemmiioollooggyy,, eemmaaiill:: mmddiioommiiddii@nnuurrss..uuooaa..ggrr,, 11,,22,,33
FFaaccuullttyy ooff NNuurrssiinngg,, NNaattiioonnaall aanndd KKaappooddiissttrriiaann UUnniivveerrssiittyy ooff AAtthheennss]]

IInnttrroodduuccttiioonn:: During the recent years, the incidence of tuberculosis has increased worldwide. Aim of this
study is to investigate the incidence of tuberculosis and the personal and clinical characteristics of patients
who were diagnosed with the disease during the years 2003-2009, in Greece.
MMaatteerriiaall aanndd MMeetthhooddss:: The material of this research was 869 handwritten reports of patients diagnosed
with tuberculosis, acquired from the National Reference Centre of Tuberculosis, for the period 2003-2009.
The reports included information about the personal characteristics, ethnicity, location of the disease, type
of therapy and the results of the diagnostic tests. 
RReessuullttss:: Most patients (67.4%) were male, the majority resided in the Attica area (75.4%) and the most prevalent
age group was that of 31-40 years (21,5%). The percentage of patients living within a group was 14.3%, while 337
patients were immigrants, shaping the largest population group. Regarding the number of years living in Greece
the higher rates were found among patients living in Greece between 2 and 8 years. The result of the Mantoux
control test and the chest x-rays were found to be positive at a rate of 79.5% and 94.8% respectively. To the majority
of the cases, the location was pulmonary (82.8%). Most patients (95.5%) were receiving anti-tuberculosis treatment,
contrary to the past (before registration). Finally, immunosuppression was found at 11.1% of the cases, while the
available information regarding the kind of mycobacterium was found to be insufficient
DDiissccuussssiioonn:: The large number of special groups (ie immigrants) and the existence of multi resistant stems
are factors against the elimination of tuberculosis in Greece. A more efficient registration mechanism of
tuberculosis would be more than welcome, especially towards the complete registration of all existing
cases. A suitable electronic system to interconnect hospitals with the Reference Centre would vastly improve
the epidemiologic surveillance of the disease.

KKeeyywwoorrddss ((MMeeSSHH)):: incidence, registries, tuberculosis
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να διασαφηνίζονται πλήρως τα διάφορα ερωτήµατα,
προκειµένου να µην υπάρχουν ασάφειες και να συµπε-
ριληφθούν περαιτέρω χαρακτηριστικά (λ.χ. ανθεκτι-
κότητα). Χρήσιµη θα ήταν επίσης η ανάπτυξη κατάλ-
ληλου συστήµατος ηλεκτρονικής καταγραφής. Τα
πληροφοριακά συστήµατα υγείας, είναι σε θέση να
αποτελέσουν πολύτιµο αρωγό στην αναβάθµιση της
καταγραφής µε τη δηµιουργία βάσεων δεδοµένων,
για την άµεση ενηµέρωση των δελτίων των ασθενών,
τη διόρθωση ασαφειών και τη συµπλήρωση ελλιπών
στοιχείων. Ένα τέτοιο σύστηµα θα µπορούσε να βρί-
σκεται σε  άµεση διασύνδεση µε το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ και
τις υπηρεσίες επιτήρησης υγείας του υπουργείου.
Με την υποστήριξη τέτοιων συστηµάτων, η µετά-αξιο-
ποίηση της πληροφορίας από τους ιατρούς για επι-
δηµιολογική έρευνα αναµένεται να γίνει ευκολότε-
ρη αφού η δυναµική επεξεργασία των δεδοµένων,
θα συµβάλει στην διεξαγωγή χρήσιµων συµπερασµά-
των για την επιδηµιολογία της νόσου.
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