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Despite the high burden in TB in 

migrants in many countries, there 

is evidence that TB within 

migrant communities does not 

significantly influence the 

levels of TB within the native 

population, with migrants 

unlikely to spread TB to the 

wider population in receiving 

countries. Rather it appears 

that acquisition of TB among 

migrants is a result of local 

transmission within migrant 

communities themselves or 

from reactivation of LTBI. 

S. Hargreaves, WHO, 2018 

• 2015: 30% όλων των 

περιστατικών ΤΒ στην 

Ευρώπη αφορούσε μη 

γηγενείς 

• Μεγάλη ετερογένεια 

 



S. Hargreaves,Clin Microb Inf, 2017 

• Οι μετανάστες στην 

Ευρώπη υφίστανται 

δυσανάλογο φορτίο MDR 

TB 

• MDR TB among foreign-

born in Europe: 73.4%  

• Σημαντική ετερογένεια 

ανάμεσα στις χώρες 



MDR/ XDR tuberculosis in Greece: predominance of 
Mycobacterium tuberculosis genotypes endemic in the Former 
Soviet Union countries 

• 54 MDR/ XDR 2007-2011 

• 16 / 38 μετανάστες ή επαναπατρισμένοι 

MDR/XDR-TB in migrants is of key importance for TB 
control in Greece 

 
The genotypes of 60.8% (28/46) of MDR-TB cases in Greece were 
phylogeographically specific for M. tuberculosis populations in FSU countries. Of 
them, Beijing and LAM lineages and, in particular, epidemic clonal clusters Beijing 
B0/W148 (#100-32) and #94-32 and  LAM-RUS#843-52, actively circulating in FSU 
countries, were predominant. At the same time, it is noteworthy that imported MDR 
Beijing and LAM strains showed only limited transmission within Greece from 
immigrants to the autochthonous population. 

P. Ioannidis, Clin Microbiol Infect, 2017  



Παράγοντες κινδύνου για ΤΒ σε πρόσφυγες και μετανάστες 

• Προ μετανάστευσης σε χώρα με υψηλή επίπτωση ΤΒ 

• Προ μετανάστευσης σε χώρα σε διαμάχη- διακεκομένη 

παροχή υγείας 

• Δυσκολίες κατά τη μετανάστευση 

• Χρόνος σε χώρους φιλοξενίας 

• Κοινωνικός αποκλεισμός στη χώρα μετανάστευσης 

• Χωρίς πρόσβαση στο σύστημα υγείας 

 
• Υψηλότερος κίνδυνος για τους μη νόμιμους μετανάστες 

 
• Ασθένεια των φτωχών (40% των μη γεννημένων στην 

Ευρώπη ήταν σε κίνδυνο για φτώχεια και κοινωνικό 
αποκλεισμό vs  21% των γηγενών, Eurostat 2017) 

S. Hargreaves, WHO, 2018 



M.Dara, ERJ, 2016 

Screening TΒ στους μετανάστες: 1. ενεργή νόσος 2. LTBI 

• Δημογραφικά στοιχεία του μεταναστεύοντος πληθυσμού 

• ΤΒ επιδημιολογία στη χώρα υποδοχής 

• Διαθέσιμοι πόροι 

 S. Hargreaves, WHO, 2018 



M. Pareek, BMC Med, 2016 

Screening Tb στους μετανάστες: 1. ενεργή νόσος 2. LTBI 



Van Hoog, WHO, 2013 



+ Ερωτηματολόγιο (ευαισθησία 97.8%) 

+ Xpert MTB/RIF (αύξηση κόστους) 
WHO,2012 



Καθώς οι περισσότεροι πρόσφυγες δε μένουν σε 

ένα μέρος αλλά μπορεί συχνα να αλλάζουν τόπο, 

θα έπρεπε από το screening να προκύπτει ένα 

γρήγορο και αξιόπιστο αποτέλεσμα. Η καλλιέργεια 

πτυέλων ίσως να μην είναι η πιο αποτελεσματική 

παρέμβαση σε αυτό τον πληθυσμό. Αντίθετα, το 

GeneXpert MTB/RIF παρέχει το γρηγορότερο 

αποτέλεσμα (σε λιγότερο από 2 ώρες), έχει 

καλύτερη ευαισθησία από το άμεσο 

παρασκεύασμα και ελέγχει την ευαισθησία στη 

ριφαμπικίνη (C.C. Heuvelings, Int J Inf Dis, 2017) 



ERJ, 2018 
 
 





Διαγνωστική προσέγγιση LTBI 





• Χρήση ερωτηματολογίου 

1. Εμπύρετο > 1w 

2. Βήχας >2w 

3. Νυκτερινή εφίδρωση 

4. Απώλεια ΒΣ 

5. Αιμόπτυση 

• 2567/ 2904 αιτούντες 
άσυλο 

• 87% Αφρική 

• 63/2567 θετικό 
ερωτηματολόγιο 

• 27 ολοκλήρωσαν τον 
έλεγχο σε 6 ημέρες- 4 ΤΒ, 1 
ΤΒ σε 74 ημέρες στα ΤΕΠ 

• LTBI: Ro σε 60ημέρες 
Travel Medicine, 2018 

 



• 3366 άτομα 2014-2015 

• 82% Αφρική, 17% ινδική χερσόνησο, 
5 Συρία 

• 18 ΤΒ, 1 εξωπνευμονική  

• Όλες οι ακτινογραφίες ενδεικτικές 
ΤΒ (πύκνωση, όζοι, κοιλότητες) 

• 33% ασυμπτωματικοί στη διάγνωση 

• Όχι νέα κρούσματα μετά το 
screening 

• Post-entry screening prevalence: 
535/ 100000 vs 6.7/100.000 

• Number needed to screen: 187 

 

 



Άστεγοι και χρήστες iv ουσιών 

• η μετάδοση διευκολύνεται λόγω 
καθυστερημένης αναζήτησης ιατρικής 
βοήθειας, συγχνωτισμού, φτωχών 
συνθηκών αερισμού και υγιεινής 

•Πρόοδος σε ενεργή νόσο: HIV, κακή 
διατροφή, αλκοόλ, κατάχρηση ουσιών 

 

προκλήσεις: 

•Υψηλής ευαισθησίας στρατηγική για 
πρώιμη ανίχνευση της ΤΒ 

•ποιός, πώς και πόσο συχνά θα ελεγχθεί 

•Ελάττωση νοσηρότητας και θνητότητας 
σε ατομικό επίπεδο και ελάττωση 
μετάδοσης σε επίπεδο δημόσιας υγείας 

Am J Resp Crit Care Med, 2007 
 

R. Van Hest, ERJ, 2016 
 






