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ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΕ ΧΩΡΕΣ ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΑΙ ΜΕΣΑΙΟΥ 
ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ, 2000 & 2019

Χώρες χαμηλού εισοδήματος Χώρες μεσαίου εισοδήματος 





WHO: estimated TB incidence rates, 2020



WHO: estimated TB incidence rates, 2020



WHO: MDR TB incidence, 2020



ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΝΟΣΗΣΗ ΑΠΟ ΤΒ 

• Επαφή με άτομα με ενεργό ΤΒ
• Άτομα προερχόμενα από χώρες με υψηλό επιπολασμό της

νόσου
• Άτομα που διαβιούν ή/και εργάζονται σε περιβάλλον

υψηλού κινδύνου για εκδήλωση ΤΒ (μονάδες φροντίδας
ηλικιωμένων, κλινικές μακράς νοσηλείας, δομές προσφύγων,
σωφρονιστικά ιδρύματα)

• Επαγγελματίες υγείας οι οποίοι φροντίζουν ασθενείς με
αυξημένο κίνδυνο για ΤΒ

• Παιδιά και νεαροί ενήλικες οι οποίοι έρχονται σε επαφή με
άτομα τα οποία παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο
λανθάνουσας ΤΒ



TB DIAGNOSTIC SCREENING NETWORK – WHO, 2022



TB SCREENING CDC, 2019
Guidelines for Screening for Tuberculosis Infection and Disease during the Domestic Medical 

Examination for Newly Arrived Refugees 

• Πριν από την άφιξη στις ΗΠΑ, όλοι οι πρόσφυγες πρέπει να υποβάλλονται σε
ιατρική εξέταση με στόχο την ανίχνευση λοιμωδών νοσημάτων,
συμπεριλαμβανομένης και της ΤΒ.

• Βάσει νόμου, όλοι οι πρόσφυγες οι οποίοι διαγιγνώσκονται με ΤΒ
απαγορεύεται να εισέλθουν στις ΗΠΑ έως τη θεραπευτική αντιμετώπιση.



TB SCREENING CDC, 2019
Tuberculosis screening for applicants in countries with a WHO-estimated tuberculosis disease 

incidence rate of <20 cases per 100.000 population. 



TB SCREENING CDC, 2019
Tuberculosis screening for applicants in countries with WHO-estimated tuberculosis disease 

incidence rate of  >20 cases per 100.000 population 

<2 years living in high burden countries must
have a physical examination and history provided
by a parent or guardian.

Sings or symptoms suggestive of TB or HIV history

IGRA or TST & CXR 

Three sputum smears and three cultures for M.
tuberculosis 

Positive cultures: Drug susceptibility testing 



TB SCREENING CDC, 2019
TB CLASSIFICATIONS & TRAVEL CLEARANCE 



TB SCREENING CDC, 2019
Domestic Refugee Screening for Tuberculosis

• Όλοι οι πρόσφυγες, πρέπει να υποβάλλονται σε έλεγχο εντός 90
ημερών από την άφιξη στις ΗΠΑ.

• Στόχος → ανίχνευση της λανθάνουσας ΤΒ & όσων διέφυγαν από
τον αρχικό έλεγχο.

• Ο έλεγχος πριν από την είσοδο στις ΗΠΑ στοχεύει στην ανίχνευση
κυρίως της πνευμονικής ΤΒ.



TB SCREENING CDC, 2019
Screening που πραγματοποιείται σε πρόσφυγες που έχουν υποβληθεί σε IGRA test πριν την 

άφιξη στις ΗΠΑ (παιδιά 2-14 ετών)



TB SCREENING CDC, 2019 
Screening που πραγματοποιείται σε πρόσφυγες που είχαν υποβληθεί σε 

ακτινογραφία θώρακος (πρόσφυγες ηλικίας >15 ετών).  



Public health guidance on screening and
vaccination for infectious diseases in

newly arrived migrants within the EU/EEA

European health policy framework ‘HEALTH 2020’ 

ΣΤΟΧΟΙ 

• Βελτίωση υγείας

• Ευζωία

• Μείωση των ανισοτήτων πρόσβασης στο δημόσιο σύστημα υγείας

• Ενδυνάμωση της δημόσιας υγείας

• Εξασφάλιση ανθρωποκεντρικών συστημάτων υγείας



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ ΤΒ ΣΕ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ – ECDC, 2020 

• Ενεργός ΤΒ: CXR σε πρόσφυγες
που προέρχονται από χώρες με
αυξημένη επίπτωση ΤΒ → CXR με
παθολογικά ευρήματα →

Καλλιέργεια πτυέλων

• Λανθάνουσα ΤΒ: Mantoux ή IGRA
σε πρόσφυγες που αναφέρουν
επαφή με κρούσματα ΤΒ και με
αρνητική CXR



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΑΛΛΩΝ ΧΩΡΩΝ ΒΑΣΕΙ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ECDC

ΧΩΡΑ When, how and who to test 

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ Πριν από την είσοδο στη χώρα CXR screening για άτομα προερχόμενα από χώρες με αυξημένη επίπτωση ΤΒ.
• <2 ετών: ιστορικό και κλινική εξέταση, αν (+)→ CXR
• 2-10 ετών: ιστορικό και κλινική εξέταση & Mantoux ή IGRA, αν (+)→ CXR
• >11 ετών: ιστορικό και κλινική εξέταση & CXR
Αν τα ευρήματα της CXR είναι συμβατά με ΤΒ→ καλλιέργεια πτυέλων

UK Πριν από την είσοδο στη χώρα απαιτείται screening σε άτομα τα οποία θα παραμείνουν για πάνω από 6 μήνες και τα οποία
προέρχονται από χώρες με αυξημένη επίπτωση ΤΒ.
• <11 ετών: ύπαρξη συμπτωμάτων ΤΒ→ CXR
• >11 ετών: έλεγχος συμπτωμάτων & CXR
Αν τα ευρήματα της CXR είναι συμβατά με ΤΒ→ καλλιέργεια πτυέλων

ΙΤΑΛΙΑ Παρουσία βήχα για πάνω από 2 εβδομάδες→ CXR
Mantoux και IGRA δεν συστήνεται για τη διάγνωση ενεργού ΤΒ
Μαζικός έλεγχος με CXR σε ασυμπτωματικούς δεν συστήνεται

ΓΑΛΛΙΑ Για όσους προέρχονται από χώρες με αυξημένη επίπτωση ΤΒ συστήνεται ιατρική εκτίμηση εντός των πρώτων 4 μηνών από την άφιξη
στη χώρα.

ΙΡΛΑΝΔΙΑ Έλεγχος μετά την άφιξη στη χώρα για όσους προέρχονται από χώρες με αυξημένη επίπτωση ΤΒ.
• <16 ετών ή σε περίπτωση εγκυμοσύνης: Mantoux→CXR, αν (+)→ καλλιέργεια πτυέλων
• >16 ετών: CXR
• 16-35 ετών: άτομα από χώρες >500/100.000 Mantoux & CXR.
Αν η ακτινογραφία θώρακος έχει ευρήματα που παραπέμπουν σε ΤΒ ή επί κλινικής εικόνας συμβατής με ΤΒ→ καλλιέργεια πτυέλων



Eurosurveillance, Apr 2018



Eurosurveillance, Apr 2018





ΠΟΛΕΜΟΣ ΣΤΗΝ ΟΥΚΡΑΝΙΑ 
& ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ ΚΡΙΣΗ 

• Από 24 Φεβρουαρίου 2022 → 4.319.494
πρόσφυγες

• Επίπτωση ΤΒ στην Ουκρανία: 73 ανά 100.000

• RR/MDR-TB: 32,6% (2020 → 4.117 περιπτώσεις
RR/MDR-TB)

• Η Ουκρανία εντάσσεται στις πρώτες 9 χώρες
παγκοσμίως με την υψηλότερη επίπτωση RR/MDR-
TB



ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ LΤΒI 
• Δεν συστήνεται καθολικός έλεγχος για λοίμωξη

από M. tuberculosis στους πρόσφυγες από την
Ουκρανία οι οποίοι εισέρχονται σε Ευρωπαϊκές
χώρες.

• Συστήνεται έλεγχος σε συγκεκριμένες ομάδες
ατόμων (στενή επαφή με επιβεβαιωμένα
κρούσματα, ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς,
φυλακισμένοι, επαγγελματίες υγείας, χρήστες iv
ουσιών).

SCREENING ΓΙΑ ΤΒ (έλεγχος συμπτωμάτων ή/και CXR) 
• Δεν συστήνεται καθολικό screening για ΤΒ στους

πρόσφυγες από την Ουκρανία οι οποίοι
εισέρχονται σε Ευρωπαϊκές χώρες.

• Συστήνεται screening σε ομάδες υψηλού κινδύνου
για ΤΒ (ιστορικό HIV λοίμωξης, στενή επαφή με
επιβεβαιωμένα κρούσματα, άτομα με χαμηλό
βιωτικό επίπεδο) με στόχο και την ανάδειξη
περιπτώσεων που χρήζουν προληπτικής αντι-TB
αγωγής.



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ, ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 
ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ, ΣΕ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ  



Μετανάστες 
υψηλού κινδύνου 

για εμφάνιση 
ενεργού 

πνευμονικής 
φυματίωσης

Μετανάστες με 
χρόνο άφιξης στην 

Ελλάδα > του 1 έτους

Ερωτηματολόγιο για 
σημεία και συμπτώματα 
συμβατά με φυματίωση 

Μετανάστες με 
χρόνο άφιξης στην 

Ελλάδα ≤ του 1 έτους

Έλεγχος για φυματίωση με 
α/α θώρακος 

Θετική απάντηση στην 
αναφορά συμπτωμάτων 

Αρνητική απάντηση στην 
αναφορά συμπτωμάτων

Ενημέρωση – εκπαίδευση 
για τη φυματίωση

α/α θώρακος αρνητική για 
φυματίωση

α/α θώρακος θετική για 
φυματίωση

Καλλιέργεια πτυέλων και 
παραπομπή σε νοσοκομείο

Ενεργός 
πνευμονική νόσος

Έλεγχος επαφών και 
ενημέρωση-εκπαίδευση για 

τη φυματίωση

Παρακολούθηση ασθενούς 
για συμμόρφωση στη 

θεραπεία και συνέπεια 
στην ιατρική 

παρακολούθηση 

Μη ενεργός 
πνευμονική νόσος 

Συμμόρφωση με ιατρικές 
οδηγίες και ενημέρωση –

εκπαίδευση για τη 
φυματίωση 



Περιστατικά φυματίωση σε μετανάστες από ενδημικές για 
την ελονοσία χώρες, Δήμος Ευρώτα, 2016-2021

Περιστατικά φυματίωσης σε μετανάστες 2016 2017 2018 2019 2021

ΕΞΠΝΦ ΕΠΝΦ ΕΠΝΦ ΕΞΠΝΦ ΕΠΝΦ ΕΠΝΦ

Αριθμός περιστατικών φυματίωσης  (πιθανών και 
επιβεβαιωμένων) που λόγω συμπτωμάτων 
παραπέμφθηκαν από το Πρόγραμμα σε Μονάδες Υγείας 
και διαγνώστηκαν με φυματίωση

1 2 2 3 1

Αριθμός περιστατικών φυματίωσης που είχαν διαγνωστεί 
όταν ήρθαν στον Δήμο Ευρώτα και το προσωπικό 
συνέδραμε στην παρακολούθησή τους και στη 
συμμόρφωσή τους στην αντιφυματική αγωγή 

1 0 0 0 0 0

Σύνολο 1 1 4 3 1

ΕΠΝΦ= Ενεργός Πνευμονική Φυματίωση, ΕΞΠΝΦ= Εξωπνευμονική Φυματίωση 

Ο πληθυσμός των μεταναστών, από ενδημικές για την ελονοσία χώρες, στις περιοχές του Δήμου Ευρώτα που 
διενεργείται το Πρόγραμμα Ενεργητικής Αναζήτησης Κρουσμάτων Ελονοσίας  είναι μεταβαλλόμενος και 
ανανεούμενος. Η διάμεση τιμή του πληθυσμού για κάθε έτος είναι περίπου 1000 άτομα. 



Επαφές περιστατικών φυματίωσης 
σε μετανάστες από ενδημικές για την ελονοσία χώρες, 

Δήμος Ευρώτα, 2016-2021

Δεδομένα επαφών περιστατικών φυματίωσης σε μετανάστες 2017 2018 2019

Αριθμός επαφών που διερευνήθηκαν για φυματίωση 15 13 28

Διαγνώστηκαν με Ενεργό Πνευμονική Φυματίωση 0 0 1 (3,5%)

Διαγνώστηκαν με Εξωπνευμονική Φυματίωση 0 0 1 (3,5%)

Διαγνώστηκαν με Λανθάνουσα Φυματίωση 0 2 (13,5%) 8 (28,5%)
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